PSIHOCARDIOLOGIE



PSIHOCARDIOLOGIE

Ioan-Bradu lamandescu, Crina Julieta Sinescu
Copyright © 2015 Editura ALL

Allrights reserved.

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
IAMANDESCU, IOAN-BRADU

Psihocardiologie / Kiethloan-Bradu lamandescu,
Crina Julieta Sinescu. - Bucuresti: Editura ALL, 2015
Bibliogr.

ISBN 978-606-587-367-4

I. Sinescu, Crina

159.9:616.12

Toate drepturile rezervate Editurii ALL.

Nicio parte din acest volum nu poate fi copiata

fara permisiunea scrisa a Editurii ALL.

Drepturile de distributie in strainatate apartin in exclusivitate editurii.

Allrights reserved. The distribution of this book outside Romania, without the written
permission of ALL, is strictly prohibited.
Copyright © 2015 by ALL.

Editura ALL:

Bd. Constructorilor nr. 20A, et. 3,
sector 6, cod 060512 - Bucuresti
Tel.: 021402 26 00

Fax:021402 2610

Distributie: 021402 26 30;
021402 26 33

Comenzi: comenzi@all.ro
www.all.ro

Redactare: Bianca Vasilescu
Tehnoredactare: Silvia Netezescu
Design coperta: AlexandruNovac



Ioan-Bradu Iamandescu
Crina Julieta Sinescu

PSIHOCARDIOLOGIE

Al






AUTORI

ALEXANDRU CHITU

-Psychiatry resident doctor NAL Hospital,
Trollhattan, Sweden

- PhDstudent UMF ,,Carol Davila“Bucharest,
Romania

I0OANA CIOCA

- Psiholog clinician specialist, psihoterapeut

-Doctor in Medicina

- Asist. univ. UM.F. ,,Carol Davila“ Bucuresti

- Societate civila profesionala de psihologie
,Cioca si Peleanu*, Bucuresti

LILIANA VERONICA DIACONESCU

- Medic primar epidemiologie, psiholog
clinician, psihoterapeut

-Doctor in Medicina

- Asist. univ. UM.F. ,,Carol Davila“ Bucuresti

RADU MIHAI DUMITRESCU

- Medic primar ATI

- Psihoterapeut Cognitiv-Comportamental
- Spitalul Medicover Bucuresti

ANCA FRUNZA (MONTAGNIER)

- Medic specialist Diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice

- Medic specialist Endocrinologie

- Centre Hospitalier Bretagne Atlantique,
Vannes, Morbihanm Francer

LAVINIA HOGEA

- Psihoterapeut, psihoterapie pozitiva
-Doctor in Psihologie

- Asist. univ. UM.F. ,Carol Davila “ Bucuresti

IRINA HOLDEVICI

- Psihoterapeut, formator profesional

- Doctor in Psihologie

- Prof. univ. Universitatea , Titu Maiorescu®
Bucuresti

IOAN BRADU IAMANDESCU

-Medic primar interne, alergologie

- Psiholog formator profesional

-Doctor in Medicina

-Prof.univ.UMF ,Carol Davila“Bucuresti

MARIA IONESCU

- Psiholog principal, supervizor profesional,
doctorand in psihologie

- Centrul de Medicina Muncii Timisoara

DANIELA-ANCUTA JUNCU

- Psiholog clinician, psihoterapeut

- Academia Nationala de Informatii ,Mihai
Viteazul®

GHEORGHE MANOLE

-Medic primar interne, cardiologie

-Doctor in medicina

- Prof. univ. Facultatea de Medicina
Universitatea , Titu Maiorescu“ Bucuresti

ALEXANDRA IOANA MIHAILESCU

- Medic specialist psihiatru, Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,Prof dr. Al. Obregia“

- Doctor in medicina

- Asist. univ. UMF Carol Davila, Bucuresti

- Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof dr. Al
Obregia®

AURELIA MORARU

- Psiholog clinician principal, psihoterapeut

- Doctor in Psihologie

-Lector univ. Universitatea ,Andrei
Saguna“ Constanta

- Cabinet Individual de Psihologie, Constanta

LILIANA NEAGU

- Psiholog principal , psihoterapeut

- Sectia Psihiatrie, Spitalul Orasenesc
Pucioasa

- Doctor in medicina

- Lector univ. U.S.H. Brasov

MATEI VALENTIN PETRE

- Medic primar psihiatru, Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,Prof. dr. Al. Obregia“

- Doctor in medicina

- Sef de lucrari UM.F. ,Carol Davila“,
Bucuresti

ANISIA POPA

- Psiholog clinician, psihoterapeut
- Master in Psihologie Clinica

- Cabinet individual, Constanta

ANDREEA-CORINA ROPOTEANU

- Psiholog clinician, psihoterapeut

-Doctor in Medicina

- Academia Nationala de Informatii ,Mihai
Viteazul®



6

PsIHOCARDIOLOGIE

CRINA JULIETA SINESCU

- Medic primar cardiologie, Spitalul de
urgenta ,Dr. Bagdasar-Arseni®

-Doctor in Medicina

-Prof.univ.UMF ,Carol Davila“ Bucuresti

ALINA TANASE

- Psiholog clinician, psihoterapeut hipnoza
clinica, terapie erriksoniana,

- Cabinet individual, Constanta

CRINELA TURCU
- Psiholog clinician, psihoterapeut
- Cabinet Individual Psihologie, Bucuresti

DIANA IAMANDESCU
- Psiholog clinician, psihoterapeut
- Cabinet Individual Psihologie, Bucuresti



CUPRINS

AUTORI 5
PREFATA 17
CAPITOLUL 1. PREMISE TEORETICE 21
1.  Preventia, ca strategie a eficientei in cardiologie 21
Gheorghe Manole
2. Statutul social al cardiacului - punct de plecare in edificarea
psihocardiologiei 33
loan-Bradu Iamandescu, Crina Julieta Sinescu
2.1. Caractere generale 33
2.2. Elemente de statut social al cardiacului 35
3. Incadrarea psihocardiologiei in domeniile de interferenta ale
medicinei cu stiintele psihosociale 36
loan-Bradu lamandescu
3.1. Scurtisoric 36
3.2. Medicina comportamentala - cadru de definitie .......ccocoueveereurecunnce 39
4. Psihocardiologia - cadru notional si domeniu de preocupari............... 40
Crina Julieta Sinescu, loan-Bradu lamandescu
4.1. Consideratii semantice... 40
4.2. Domeniul de preocupari 41
CAPITOLUL 2. ROLUL FACTORILOR PSIHOSOCIALI iN CADRUL
ETIOLOGIEI PLURIFACTORIALE A BOLILOR CARDIOVASCULARE........ 45
. Interrelatii bidirectionale intre factorii psihosociali si bolile
cardiovasculare 45
loan-Bradu lamandescu
A. Tulburarile psihosomatice cardiovasculare induse de stresul
psihic (SP) 46
1. Modalitati de insertie a SP in patogeneza BCV .......ccccocovvnneuncee 46
2.  Mecanisme generale demonstrate sau posibile privind
relatia dintre SP si bolile cardiovasculare 47
3. Gradul de reversibilitate a tulburarilor psihosomatice
cardiovasculare 50
B. Rasunetul psihosocial al tulburarilor aparatului
cardiovascular 50
lToan-Bradu Iamandescu, Anca Frunzad
1.  Tulburarile neurologice 51
2. Tulburari somatopsihice inductoare de distress
la bolnavii cu afectiuni cardiovasculare 51

3. Impactul psihic negativ al starii de bolnav cardiac................ 52



IL.

1L

Argumente epidemiologice si experimentale privind implicatiile

stresului psihic in etiopatogeneza bolilor cardiovasculare

loan-Bradu lamandescu

Factori de risc pentru bolile cardiovasculare
A. Factoriderisc generali

loan-Bradu Iamandescu, Crina Julieta Sinescu
1. Stresul psihic (evaluare succinta a rolului in patogeneza

BCV).
2. Studiul Alameda County (tratare sumara)
3. Comportamente de risc pentru sanatate

Lavinia Hogea

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

B. Factori psihocomportamentali de risc specifici pentru BCV
1. Tipul comportamental A (Type A Behavior Pattern)

Consumul de alcool

Consumul de tutun

Comportamentul alimentar

Activitatea fizica scazuta

Activitatea fizica excesiva

Somnul redus

lToan-Bradu Iamandescu, Crina Julieta Sinescu, Alexandru
Chitu, Lavinia Hogea

LL
1.2.
1.3.
14.
L5.

L.6.

1.7

2. Tipul comportamental D (Type D Personality)

Aprecieri generale

Cele 4 dimensiuni ale tipului comportamental A ....

Caracteristici comportamentale.......

Tipul A poate fiidentificat la mai multe niveluri ...

Trasaturi esentiale conform criteriilor DCPR

(diagnostic criteria for psychosomatic research)..

Existenta subiectilor cu tipul A in alte boli: boli
dermatologice, cancer, boli de nutritie, chiar in
populatia sanatoasa (13).

Controverse referitoare la tipul A.....

lToan-Bradu Iamandescu, Anca Frunzad
3. Ostilitate, agresivitate siinteriorizarea furiei. [zolarea

sociala

Alexandru Chitu, Lavinia Hogea

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

o

[zolarea sociala
Chestionare pentru determinarea agresivitatii, a ostilitatii
si a furiei

Ostilitatea

Agresivitatea

Mania/Furia (Anger)

Furia interiorizata (Anger-in)..

56
56

56
57
58

59
59
59
60
61
61
64
64

64
66
66
66

67

67
68
68

69

69
69
70
70
71

Ruminatia supararii
Proiectul de consiliere pentru prevenirea bolii
coronariene (RCPP)

72
73

73



CAPITOLUL 3. STRESUL PSIHIC (I) 77
PARTEA I. DOMENIU DE DEFINITIE 77
loan-Bradu lamandescu
A. Sferanotionala 7
1. Circumstante generale de aparitie ale stresului psihic (SP)........... 7
2. Distress, eustress si well being 79
2.1. Distress-ul .79
2.2. Eustress-ul (stresul pozitiv, benefic sau stimulant)................... 80
2.3. Eustress versus conceptul ,Psychological Well-being*
(PWB) .83
2.3.1. Caractere generale 84
2.3.2. Dimensiunile psihologice ale PWB 84
2.3.3. Corelatii cu variabile psihosociale si biologice................. 85

B. Modificari psihologice si somatice produse de stres

1. Tulburari psihice si somatice reversibile in stres..............

2. Tulburari psihice patologice determinate de stresul psihic

3. Diferentierea tulburarilor psihice pasagere induse de stres si de
tulburarile psihice stabile/persistente de natura psihiatrica........ 87
4. Tulburari si boli psihosomatice - expresia afectarii viscerale

de catre distress

C. Agentii stresori psihogeni (AS)

1. Caractere generale
Premise psihosociale de proliferare a SP (5)

2
3. Scale de evaluare a intensitatii stresului psihic
4. Termenii cu valoare de clase de stresori

(cu valabilitate generald)

D. Strategii de coping in SP

PARTEA A II-A. MECANISME PROTECTOARE ANTIDISTRES
SI DE RISC PENTRU APARITIA STRESULUI

A. Protectia fata de stres (rezilienta)

1. Conceptul de rezilienta

1.1. Factorii genetici

1.2. Factori psihologici (enumerare)

1.3. Realizarea echilibrului intre nivelul de aspiratii (NA) si

nivelul de posibilitati (NP)

1.4. Factorisociali (,interiorizati“in cursul vietii)........

1.5. Nevoi psihologice fundamentale (Linton) (45) satisfacute...
1.6. Capacitatea si posibilitatea de utilizare adecvata a

suportului social.......

2. Mecanisme de aparare (defensive, ,abwehr®)...................

2.1. Caractere generale
2.2. Clasificare (Vaillant) (46)

2.2.1. Mecanisme de aparare mature.......

2.2.2.Mecanisme de apdrare nevrotice..

3. Autoevaluarea pozitiva a resurselor personale —trasaturi

imunogene de personalitate

1

1

3.1. Optimismul

96
96
96
97
97

97
98
98

98

99
99
99

99
99

00
00



3.2. Rezistenta (robustetea) 100

3.3. Locul de control intern (LCI) 100
3.4. Autoeficacitatea (Bandura) (53) 101
3.5. Simtul coerentei (Sense of coherence) 101
3.6. Humorul 101
4. Conduite sanogenice generale 101
4.1. Conduite pro-eustres 101
4.2. Conduite sanogenice 102
CAPITOLUL 4. STRESUL PSIHIC (II) 107
B. Vulnerabilitatea la stres 107
loan-Bradu lamandescu
1. Factorii psihologici 108
11. Consideratii generale 108
1.2. Introversia 108
1.3. Neuroticismul 109
1.4. Rigiditatea psihica.. 109
1.5. Toleranta la frustrare...... 109
1.6. Ostilitatea, agresivitatea, interiorizarea furiei.........cccoeeuun.... 109
1.7. Iritabilitatea (,dispozitie iritabila“, ,nervozitate®)......c...... 110
1.8. Epuizarea (exhaustion) 111
1.9. Demoralizarea 13
Ioana Cioca
1.10. Alexitimia si alexisomia 115
loana Cioca
L11. Anxietatea fata de sanatate (Health anxiety) ...........ou..... 118
loana Cioca
1.12. Tulburari afective frecvente, expresia distress-ului cu
implicare majora in patologia CV 118
2. Trasaturi psihocomportamentale dezadaptative in
interactiunea sociala (tipuri comportamentale) ..o 121
loan-Bradu lamandescu
2.1. Tipul A (v. cap. Cardiopatia ischemica coronariana)
2.2. Tipul D (v. cap. Cardiopatia ischemica coronariana)
2.3. Tipul psihocomportamental C
3. Factorii sociali si profesionali - generatori de distress...................
loan-Bradu lamandescu
3.1. Aprecieri generale asupra factorilor de risc
socioprofesionali 122
3.2. Mediul profesional ca sursa majora de distress contemporan.125
3.3. Somajul 125
C. Supraincarcarea allostatica - etapa facultativ premorbida................... 126
CAPITOLUL 5. ASPECTELE PSIHIATRICE iN BOLILE
CARDIOVASCULARE 129
[.  Anxietatea in bolile cardiovasculare 129
loana Cioca
L INEFOAUCETE ettt ss s s s saees 129
2. Clasificarea tulburarilor de anxietate silegatura lor cu bolile

CALAIOVASCUIATE .ottt se s assesassenens 130



IL.

1L

e S

6.
7

Depresia si formele sale de manifestare in BCV

Diagnosticul diferential intre atacul de panica si atacul de cord
Efectele anxietatii asupra inimii
Relatia bidirectionala dintre anxietate si bolile
cardiovasculare
5.1. Anxietatea creste riscul bolilor cardiovasculare.....................
5.2. Bolile cardiovasculare cresc riscul dezvoltarii unei
tulburari anxioase
Tratamentul anxietatii la pacientii cardiaci
Concluzii

130
132

132
133

135
137
138
141

Liliana Neagu

1.
2.
3.
4.
5.

Psihofarmacologie in cardiologie

Definitie si clasificare

141

Bazele neurologice ale comportamentului depresiv........c.cc.......
Examinarea bolnavului cu depresie
Depresia in bolile somatice
Depresia in bolile cardiovasculare

Alexandra Ioana Mihailescu, Valentin Petre Matei

L

2.

3.

Aspectele farmacocinetice importante pentru medicul
cardiolog
Aspectele farmacodinamice importante pentru medicul
cardiolog
Interactiunile medicamentoase

143
144
145
145
148

149

150
151

Aspecte practice legate de utilizarea agentilor psihotropi
in cardiologie
4.1. Antidepresivele
4.2. Antipsihoticele
4.3. Benzodiazepinele
4.4. Ortotimizantele
4.5. Litiul

CAPITOLUL 6. COMPORTAMENTUL CARDIACULUI iN CADRUL

BOLII
L

2.

3.

Aspecte de ordin general

loan Bradu lamandescu

Calitatea vietii bolnavilor cardiovasculari

Liliana Neagu

Complianta terapeutica in bolile cardiovasculare

Crina Julieta Sinescu, Ioana Cioca

Introducere
Definitii si termeni
A.

moOw

Factori centrati pe pacient
1. Factori demografici
2. Factori psihologici
3. Altifactori care tin de pacient
Factorilegati de terapie
Factorilegati de boala

152
152
153
153
154
155

167
167

169
174

174
174
176
176
178
179
180
181

Factori asociati cu medicul si sistemul de sanatate.........cccccecuveunee.
Factorii sociali si economici

182
183



4. Relatiile interpersonale si suportul SOCial........coocveceevecnecerernecreceneenens 189
Liliana Neagu

A. Diferentele de gen cu privire la ajutorul social........cooccveeeeveeunecnnn. 190

B, DOminanta SOCIALA ........occvreerneereeereererineenssseesensessesssessssessesssessans 190

C. Inhibarea sociala 191

D. Implicatiile pozitiei terapeutului 192

5. Psihoterapia pentru imbunatatirea functionarii interpersonale......... 193
Liliana Neagu

A. Terapia de grup: suport si autoajutor 194

B. Terapia de cuplu 195

1. Terapiarational-emotiva pentru cupluri 195

2.  Functionarea sexuala 196

C. Strategii pentru lucrul cu pacientii dominanti 197

CAPITOLUL 7. RELATIA INTERPERSONALA MEDIC CARDIOLOG-
PACIENT CARDIAC 199
[ Statutul socioprofesional al medicului cardiolog 199
Anisia Popa

1. Statutul social al medicului cardiolog 199

2. Profesia de medic cardiolog 200

3. Stresul profesional 201

4. Sindromul burn-out 201

I[I. Relatia medic-pacient 203

1L

IV.

L.

Liliana Veronica Diaconescu
1.  Elemente de statut sirol social ale medicului si pacientului........ 203

2. Tipuride relatii medic-pacient 204
3. Comunicarea medic-pacient 206
4. Aspecte importante in relatia medic-pacient 207
Relatia medic-pacient cardiac 210

Crina Julieta Sinescu, Liliana Veronica Diaconescu
1. Particularitati psihocomportamentale ale pacientilor cu boli

cardiovasculare 210
2. Impactul in plan psihic 211
3. Particularitati ale medicului cu specialitatea cardiologie............. 214
Abordarea psihologica a bolnavului cardiac 221

loan-Bradu lamandescu

1. Principii generale de abordare psihosomatica a bolnavilor
cardiovasculari 221

2. Privire de ansamblu asupra obiectivelor actuale ale
psihocardiologiei implicate in reabilitarea bolnavilor

cardiovasculari 223
CAPITOLUL 8. ELEMENTE DE PSIHOTERAPIE APLICATE iN BOALA
CARDIOVASCULARA (I) 227

Principii de conduita antidistress - preambul la aplicarea
psihoterapiei 227
loan-Bradu iamandescu

1. Premise notionale ... 227

2. Premise de ordin practic 228




IL.

Concluzii

1L

2.1. Asigurarea unei ,nise ecologice® generatoare de confort

psihic 230
2.2. Formarea si/sau dezvoltarea unei gandiri pozitive .............. 230
2.3. Religia ca arma antidistress si sursa de eustress..........cc..... 231
2.4. Umorul ca remediu antidistress si sursa de eustress............... 231
2.5. Muzica - element antidistress si sursa de eustress-uri majore
sirepetate 232
A. Modalitati practice de conduita antidistress 234
1. Conduite proeustress 234
2.  Conduite sanogenice 234
3. Conduite vizand cresterea eficientei filtrelor antistres........ 235
B. Programe de gestionare a stresului si conduite antidistress
conjuncturale 237
1. Programul Birkenbihl 237
11. Descarcarea tensiunii emotionale negative......c.cccoeuuune.. 237
1.2. Relaxare si meditatie 238
1.3. Limitarea distress-ului 238
1.4. Producerea de eustress-uri 239
2. Programul New Start 239
3. Conduitele antidistress situationale 240
4. Program de coexistenta cu distressul cauzat de boli severe
sau incurabile 242
5. Programe antidistress la varstnici 242
Modalitati de coping pentru adaptarea psihologica la statutul
de boala cardiovasculara 245
Alina Tdnase
1.  Adaptarea psihologica 245
2. Teorii privind coping-ul - trecere in revista 246
2.1. Paradigma stres-coping — copingul din perspectiva
tranzactionala 246
2.2. Teoriile procesarii cognitive 247
2.3. Teoria stilurilor de coping 247
3. Implicatiile copingului asupra starii de sanatate si
managementul riscului de boala 247
3.1. Adaptareala boala cronica 248
3.2. Adaptarea la boala cardiaca cronica 249
....... 253
CAPITOLUL 9. ELEMENTE DE PSIHOTERAPIE APLICATE iN BOALA
CARDIOVASCULARA (1II) 257
Psihoterapia suportiva versus alte forme de psihoterapie in bolile
cardiovasculare 257
Andreea-Corina Ropoteanu, Anisia Popa
A. Psihoterapia suportiva. Domeniu de definitie 257
B. Tipuride abordari psihoterapeutice 259
1. Abordarile psihoterapeutice utilizate 259
2. Tehnicile de relaxare 260
3. Psihoterapia prin arta - muzicoterapia 260




IV. Tehnici de relaxare si hipnoterapie in bolile cardiovasculare............... 261
Andreea-Corina Ropoteanu, Daniela-Ancuta Juncu
1. Stresul psihic si bolile cardiovasculare
2. Relaxare si hipnoterapie in bolile cardiovasculare............ccu......
2.1. Tehniciderelaxare
2.1.1. Tehnici de relaxare mai frecvent utilizate.......cccccoveuune..
2.1.2. Tehnici de relaxare mai putin uzuale......................
3. Hipnoterapia la pacientii cu afectiuni cardiovasculare
V. Terapia cognitiv comportamental A
Irina Holdevici

1. Psihoterapia cognitiv-comportamentala in depresii............
2. Strategiile terapiei cognitiv-comportamentale (4)............
3. Identificarea gandurilor negative automate (5) .................
4. Testarea (verificarea) gandurilor negative automate
5. Identificarea si adresarea de provocari convingerilor
negative 275
CAPITOLUL 10. ELEMENTE DE PSIHOTERAPIE APLICATE iN BOALA
CARDIOVASCULARA (III) 277
VI. Psihodrama 277
Diana Iamandescu, Crinela Turcu
1. Introducere 277
2. Mic dictionar de psihodrama 279
3. Principalele tehnici psihodramatice 281
3.1. Inversiunea de rol 281
3.2. Dublul 281
3.3. Oglinda 281
3.4. Solilocviul 282
3.5. Concretizarea 282
3.6. Atomul social 282
4. Momentele unei sesiuni psihodramatice 283
4.1. Incalzirea 283
4.2. Lucrul cu protagonistul 284
4.3. Participarea auditoriului 285
5. Beneficii si modalitati de utilizare a psihodramei .......c...ccocevrvenen. 285
5.1 Beneficii ale psihodramei ca metoda de terapie.......ccouece.... 285
5.2. Domenii de aplicabilitate a metodei psihodramatice............ 286
6. Aplicatii ale psihodramei in domeniul medical........c.ccccoeereneuneuneee. 286
6.1. Folosirea psihodramei ca instrument de investigare si
clarificare a simptomelor psihosomatice 286
6.2. Psihodrama - metoda de supervizare siintervizare
pentru medici 288
6.3. Cum poate fi folosita psihodrama in clinicile si spitalele
romanesti? 289
VII. Abordarea experientiald a bolnavului cardiac izolat social.
Studiu de caz 290

Aurelia Moraru
1. Introducere 290




o U

Boli de comunicare
Psihoigiena
Psihoprofilaxia mintala
Psihoterapia experientiala
. Studiu de caz Amalia

291

VIIL Abordarea psihoterapeutica a depresiei in bolile

cardiovasculare

Liliana Neagu

1. Terapiainterpersonala
2. Terapia cognitiv-comportamentala
3. Terapia conjugala
4. Psihoterapia psihodinamica
5.  Ruminatia

292
292
292
293

296
297

299
301

301

[X. Strategii de interventie psihologica pentru reducerea
stresului ocupational la bolnavii cardiovasculari din mediul

organizational

Maria Ionescu

1. Stresul ocupational
2. Cercetare personala asupra bolnavilor cardiovasculari

CAPITOLUL 11. PRINCIPALELE SINDROAME SI BOLI

CARDIOVASCULARE PSIHOSOMATICE (1)

302

303

304
305

309

[.  Tulburari si sindroame functionale psihosomatice cardiovasculare 309

A. Tulburari functionale cardiovasculare psihogene...........ccccovecuueeee. 309
loan-Bradu Iamandescu, Andreea Corina Ropoteanu
1.  Tulburari de ritm induse psihogen 309
2. Tulburarile de conducere induse de SP 311
3. Dureri precordiale, retrosternale sau cu un alt sediu
toracic 31
4. Dispneea ,cardiaca®“in cursul SP 312
5. Variatii ale tensiunii arteriale 312
6. Modificari vasomotorii in diverse teritorii, aparute
sub efectul SP.. 313
7. ECGin cursul stresului psihic (SP). 313
B. Sindroame psihosomatice cardiovasculare predominant
functionale 314
loan-Bradu Iamandescu, Andreea Corina Ropoteanu
1. Hipotensiunea arteriala esentiala (HTAE) ..ccccooovssssssnnsrrrrrnrnnee. 315
2. Astenia neurocirculatorie (ANC) 315
3. Prolapsul de valva mitrala (PVM) 316
4. Sindromul hiperkinetic cardiac primitiv (idiopatic) ....cc....... 317
5. Sindromul X cardiac (Likoff) 318
II. Hipertensiunea arteriala esentiala (HTAE) 320
1. Consideratii generale 320
loan-Bradu Iamandescu, Anca Frunzad
2. Aspecte biopsihosociale ale HTAE 321
3. Insertia factorilor psihosociali in evolutia HTA ....................... 322
4. Forme clinice relationate cu reactivitatea psihica................ 326

lToan-Bradu Iamandescu, Anca Frunzad



5. Scale de Calitatea Vietii la bolnavii hipertensivi.........cc.cc.....
Anca Frunza

6. Principii de abordare psihoterapeutica a bolnavilor
hipertensivi........
loan-Bradu lamandescu
6.1. Profilaxia primara
6.2. Profilaxia secundara

CAPITOLUL 12. PRINCIPALELE SINDROAME SI BOLI

CARDIOVASCULARE PSIHOSOMATICE (2)

1L

IV.

CAPITOLUL 13. CHIRURGIA CARDIOVASCULARA

327

327
328

331

Boala ischemica coronariana (Boala ischemica a inimii) (CHD)........ 331

A. Aspecte biopsihosociale generale de ordin
tiopatogenic si clinic
loan-Bradu Iamandescu, Crina Julieta Sinescu

1. lerarhizarea participarii factorilor biopsihososociali in

etiopatogenia CHD

2. Factoricurol de trigger si favorizanti pentru debutul

manifestarilor clinice

3. Aspecte de ordin somatopsihic

B. Aspecte biopsihosociale specifice principalelor forme

clinice ale CHD

C. Aspecte particulare ale psihoterapiei in CHD

Liliana Neagu

1. Probleme specifice compliantei terapeutice a bolnavului

cu CHD

2. Psihoterapia familiei bolnavului cardiac

Insuficienta cardiaca
Alexandru Chitu, loan-Bradu lamandescu

1. Cateva probleme psihologice demne de atentia medicului

practician (1)

2. Fumatul si consumul de alcool

Radu Mihai Dumitrescu

Introducere

1. Prevalenta anxietatii si a depresiei in randul pacientilor cu boli
cardiace

2. Aspecte de ordin psihologic legate de montarea de dispozitive
implantabile

3. Identificarea nevoilor si a dificultatilor de ordin psihologic .................

4. Aspecte psihosomatice in cazul copiilor si al adolescentilor supusi
chirurgiei cardiace

5. Transplantul cardiac

6. Diagnosticul psihosomatic in cazul pacientului cardiac .......cocceveeuneee

7. Strategii si tehnici de psihoterapie cognitiv-comportamentala

in cazul pacientilor cu boli cardiace

331

332

332
333

333
340

340
343
345

348
348
351
351
352

353
353

354
356
357

360



PREFATA
PSIHOCARDIOLOGIA - ISTORIA NATURALA

Medicina interna este specialitatea medicala cea mai veche. Constituita in Europala
sfarsitul secolului al XVIIllea, in tara nostra ar data din perioada anilor 1800.n decursul
celor peste doua secole ale existentei sale, de la inceputurile ei pana in zilele noastre
(2015), medicina interna romaneasca a parcurs mai multe etape care au contribuit la
procesul de formare, de constituire, de definire stiintifica si de dezvoltare ca speciali-
tate dela orientarea anatomo-patologica, microbiologica, fiziopatologica si patologie
experimentald, geneticd, pAnd la medicina si terapia personalizata.

Initial, medicina interna a inglobat toate manifestarile patologice ale organelor in-
terne. Cutimpul s-a desprins de ea chirurgia generala. Treptat, din continutul denumirii
de medicina interna se desprind cardiologia si ceva mai tarziu neurologia si psihiatria.
Desprinderea acestor specialitati, ca de altfel si a altora, a devenit imperios necesara.
Prin acestea s-au inregistrat progrese importante in cunoasterea etiopatogeniei bo-
lilor, in perfectionarea diagnosticului si in identificarea de noi modalitati terapeutice.
Prin succesele obtinute, noile specialitati s-au impus ca discipline independente de
sine statatoare. Acestea,la randul lor, devin puncte de plecare pentru dezvoltarea de
supraspecializari, tendinta care in ultimul deceniu a luat amploare. Supraspecializa-
rea se va dezvolta si pentru ca asistam in prezent la tehnici si aparatura medicala cu
posibilitati de diagnostic si tratament greu de imaginat in secolul trecut.

Lanoiin tara, cardiologia este prima specialitate desprinsa din trunchiul comun -
medicina interna. Urmarind inceputurile si evolutia ei in Roménia dupa criteriul strict
cronologic,dezvoltarea cardiologieis-a realizat prin desprinderea din medicina interna
siterapeutica a unor sectii de specialitate la initiativa si perseverenta unor personalitati
cum sunt academicienii Daniel Danielopolu, Bazil Theodorescu, C.C. lliescuy, I. Enescu,
A. Moga. Se porneste din perioada anilor 1910, cand un intern pe numele lui Daniel
Danielopolu era solicitat sa asculte cordul la bolnavii care aveau leziuni valvulare,
fiind considerat un bun cardiolog. In anul 1910, Daniel Danielopolu a adus si a utilizat
un electrocardiograf procurat cu bani proprii de la Paris. Aparatul are o singura
coarda dar care inregistra electrocardiograme foarte bune. Sunt cateva marturisiri
ale unui martor ocular (dr. Puiu Stoiculescu). Daniel Danielopolu a scos un album cu
electrograme iar in 1912 publica o monografie cu 400 de pagini intitulata: Tulburarile
ritmului inimii aparuta in Bucuresti. In acea perloada pe langa D. Danielopoly, cardi-
olog era considerat Bazil Theodorescu, elev si colaborator al lui D. Danielopolu. Bazil
Theodorescu a adusimportante contributiila dezvoltarea cardiologiei ca specialitate
independenta. Din anul 1941 este profesor la Clinica medicala din spitalul Coltea pe care
o conduce 20 de ani. A format un important centru de medicina interna si o scoala de
cardiologie unde s-a format eminentul clinician, stralucit profesor de medicina interna
si cardiologie Leonida Gherasim. Acesta ii poarta maestrului sau un respect deosebit
siare multa recunostinta pentru formarea sa ca internist si cardiolog. Sub redactia lui
Bazil Theodorescu,membru al Academiei Romane, a fost elaborat primul tratat roma-
nesc de cardiologie, lucrare care a aparut in doua editii, in anul 1960 si, respectiv, 1963.

Respectand succesiunea cronologica este de evidentiat si faptul ca un rol deter-
minant il are Constantin C. lliescu care in 1945 devine profesor de medicina interna,
conduce catedra de boli interne de la spitalul Caritas si pune bazele ASCAR-luj, in
cadrul caruia ia fiinta prima catedra suprauniversitara de cardiologie.



Medicina psihosomatica - cadru nosologic

Medicina psihosomatica este o specialitate medicala care studiaza originea psihica
a unor boli si foloseste mijloacele psihologice si medicamentoase in terapia lor. Ea isi
areradacina in medicina internd, ca ramura importanta derivata din aceasta specia-
litate. Psihosomatica s-a constituit sidezvoltat in prima parte a secolului al XX-lea. De
mentionat ca in perioada premergatoare, Neurologia si Psihiatria nu erau separate.
Ele s-au format si au devenit ulterior specialitati independente.

In primele decenii ale secolului al XX- lea, psihosomatica isi dobandeste statut de
entitate medicala clinica pe baze stiintifice. incepand din deceniul patru alsecoluluial
XX-lea apar si primele societati de p31hosomat1ca, ceaurolul de a contribuila dezvolta-
reasipromovarea specnalltatu intaranoastra, Societatea de Psihosomatica Generala
si Aphcata afost infiintatd de profesorql loan-Bradu lamandescu in anul 2004, actual-
mente presedinte onorific al societatii. In prezent, societatea este condusa de prof. dr.
Dan Lucian Dumitrascu, un excelent profesor de medicina interna la Clinica Medicala
II, seful disciplinei de semiologie la UMF Cluj-Napoca. Este de amintit rolul societatii si
al reprezentantilor ei in elaborarea conceptului de patologie psihosomatica. Acest
concept contribuie la elucidarea mecanismelor implicate in producerea proceselor
intricate in aparitia perturbarilor care survin inrelatiile dintre stres si tulburari soma-
tice in general, deci inclusiv in patologia cardiovasculara.

Medicina psihosomatica si conceptul de patologie psihosomatica din perioada
contemporana argumenteaza, pun problema unitatii intre psihic si somatic in conditii
fiziologice si patologice. Respectivul concept fundamenteaza influenta factorilor
emotionali asupra aparatului cardiovascular, a stresului psihologic si consecintele
morfofunctionale miocardo-coronariene, contribuind la promovarea specialitatii in
perioada moderna. De altfel, este de evidentiat faptul ca influenta factorilor emotionali
asupra aparatului cardiovascular a constituit un domeniu care a preocupat practica
medicala fiind descrise tulburari functionale cu denumirea de nevroza cardiaca, cord
iritabil, denumiri discutabile dupa unii autori, dar abandonate in prezent. Cercetarile
fundamentale cu privirelainfluenta exercitata de factorii stresanti asupra raspunsului
miocardo-coronarian au evidentiat mecanismele celulare si moleculare care stau la
baza acestor perturbari. Ele auinfluentat dezvoltarea cardiologiei celulare simolecu-
lare, au contribuit la elucidarea aparitiei tulburarilor de ritm, a tahiaritmiilor ventricu-
lare si a stoparii bruste a activitatii inimii ca urmare a incriminarii factorilor stresanti.

Conceptul de patologie psihosomatica bazat pe raportul dintre factorii stresanti,
psihosociali si procesele psihopatologice la aparitia, mentinerea si dezvoltarea tulbu-
rarilor somatice, a contribuit la promovarea medicinei psihosomatice si a ramurilor
derivate, asa cum este Psihocardiologia.

Consideratiile introductive au fost necesare pentru a ilustra valoarea deosebi-
ta a acestei carti. Este prima lucrare romaneasca care abordeaza un domeniu de
interferenta intre cardiologie sistiintele psihomedicale sisociale -maiprecis elementele
acestora - aplicate in prezent la analiza si influentarea evolutiei sanatatii si a bolii in
general, si a bolilor cardiovasculare in particular.

O alta specialitate desprinsa din trunchiul comun al medicineiinterne este Psihia-
tria. Aceasta a aparut ca specialitate ceva maitarziu dupa Cardiologie. Dela psihiatrie
s-a desprins Psihosomatica, o ramura medicala care studiaza relatiile de influenta
reciproca dintre tulburarile/simptomele psihice si psihosomatice. Psihosomaticala
randul ei permite desprinderea unor specialitati cum este Psihocardiologia sia altor
discipline noi cum sunt: Psihologia sanatatii si Medicina comportamentala.

Asociereareusita intre doua mari personalitati, profesorii loan-Bradu lamandescu
si Crina Julieta Sinescudela UMF ,Carol Davila“ Bucuresti, a facut posibild realizarea si



publicarea acesteilucraride mare amploare care abordeaza domeniul psihocardiologi-
ei. Profesorul loan-Bradu lamandescu, personalitate a medicinei academice romanesti,
primul profesor de Psihologie medicala si psihosomatica, s-a remarcat prin contributii
deosebite la statutul psihocardiologiei ca o specialitate de sine statatoare cu un cadru
nosologic bine definit si cunoscut. Prin activitatea sa publicistica medicala, profesorul
loan-Bradulamandescu a contribuit efectiv ca respectivul domeniu sa fie considerat o
specialitate independentd, fundamentata stiintific, ca o entitate clinica. El se numara
printre marile personalitati care s-au preocupat de imbunatatirea invatamantului
clinic bazat pe o gandire moderna de orientare biopsihosociala in practica medicinei
psihosomatice. Remarcabila este experinta multidimensionald a eminentului profesor
acumulata in domeniile medical si psihologic, didactic si clinic. Corecta intelegere si
aplicare sunt benefice in asistenta medicala de specialitate —cardiologie - siin asistenta
sociala in acordare ingrijirilor si a protectiei bolnavilor cardiovasculari. O contributie
importanta la formarea unui mod de gandire in deplina concordanta cu evolutia car-
diologiei si a stiintelor psihosociale a fost adusa de profesor dr. Crina Julieta Sinescu.
Prezenta binecunoscuta in cardiologia din tara noastra, prof. dr. Crina Julieta Sinescu
a dovedit deplina intelegere pentru problematica psihocardiologiei, incurajand si
participand la realizarea unor cercetarireferitoare la etiopatogenia psihosomatica a
hipertensiunii arteriale sia bolii cardiace ischemice, desfasurate in clinica pe care o con-
ducela spitalul Bagdasar-Arseni. A oferit numeroase sugestii rezultate din observatia
clinica psihologilor cu care a elaborat in comun cateva capitole ale acestei lucrari.
Este remarcabild implicarea sa la definirea si promovarea acestei supraspecialitati.

Psihocardiologiaeste o carte unicat in istoriografia psihosomaticii in tara noastra.
Este scrisa la un nivel stiintific modern care se armonizeaza cu bogatia si diversitatea
datelor siainformatiilor. Respectivele informatii sunt redate intr-o succesiune logica, un
model de referinta util procesului de invatamant, de formare a specialistilor in ramuri
de specialite derivate din psihologie si cardiologie.

Lucrarea este original structurata in 13 capitole. In primul capitol introductiv este
evidentiat locul si rolul psihocardiologiei in domeniile de interferenta ale medicinei cu
stiintele psihosociale. Capitolul doi, cu o pondere importanta in continutul cartii,dezvolta
Rolul factorilor psihosociali in cadrul etiologiei plurifactoriale a bolilor cardiovascula-
re.Urmatoarele trei capitole sunt consacrate stresului psihic, fiind urmate de aspectele
psihice in bolile cardiovasculare, comportamentul bolnavului cardiac in cadrul bolii,
relatia medic cardiolog - bolnav cardiac, mai multe capitole consacrate psihoterapiei
aplicate bolii cardiovasculare, incheindu-se cu un capitol de chirurgie cardiovasculara.

Monografia Psihocardiologia se inscrie in aceste preocupari, fiind o reusita verita-
bila prin prezentarea de date siinformatiiin buna parte inedite si grupate intr-olucrare
valoroasa, menita salargeasca orizontul diagnostic si terapeutic al abordariimedicale
abolnavilor cardiaci prin existenta acestei supraspecialitati siluarea la cunostinta de
catre medici si psihologi a unei dimensiuni psihosociale a patologiei cardiovasculare.
Prin aceasta prima lucrare se mai urmareste, pe langa formarea si fundamentare psi-
hocardiologiei romanesti, si evidentierea traseului pe care l-a parcurs de la inceputuri
precum si directiile de urmat in practica medicala in secolul al XXI-lea.

Psihocardiologia, denumire sinonima cu cea a medicinei comportamentale cardi-
ologice, vaaveain preocuparile sale-pelanga obiectivele mentionate-sielaborarea de
programe complexe psihoeducationale si terapeutice pentrubolnavii cardiovasculari.

Prof. dr. Nicolae Balta






