Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti
-Specializarea Psihologie Medicala-

TEZA DE DOCTORAT

-Rezumat lucrare-

Utilizarea tehnicilor de psihoterapie integrativa si muzicoterapie
In tratarea bolnavilor hipertensivi cu alexitimie

Coordonator:
Prof.Univ.Dr. loan-Bradu IAMANDESCU

Doctorand: Rodica Mitrea

Bucuresti 2018



Cuprins
1.Motivatia alegerii temei
PARTEA I
1. CONSIDERATII TEORETICE
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII
2.PARTEA A II-A CERCETARE PERSONALA
2.1 Obiectivele studiului
2.2 Metodologie generala
2.3 Ipoteze de cercetare
2.4 Material si metoda
2.6 Metode de interventie psihologica
3. Rezultate obtinute la cele trei grupuri de pacienti inclusi in studiu dupa
aplicarea psihoterapiei integrative complexe
4. Concluzii rezultate din analiza psihologica a pacientilor din grupurile de
studiu
5. LIMITELE STUDIULUI
6. NOI PERSPECTIVE DE CERCETARE
7. LISTA LUCRARILOR PUBLICATE DE DOCTORAND
8. REFERINTE

11
12
15
23

33

40
41
42
42



1. Motivatia alegerii temei

Bolile cardiovasculare (BCV) constituie in prezent, in lumea intreagd, o cauza
principald a mortalitatii populatiei, dar si o cauzd importantd In generarea si manifestarea
tulburarilor psihocomportamentale. Am ales sd studiez, din cadrul acestui grup de afectiuni,
dimensiunea psihologica (cu o influientd covarsitoare) asupra BCV si mai ales asupra
hipertensiunii arteriale (fiind ce-a mai raspandita afectiune din grupul de boli sus amintite).
Am plecat in studiul meu, de la modelul ,,bio-psiho-social,, al bolii, elaborat de psihiatrul G.
Engel (1976) si prin urmare m-am axat pe o abordare integrativa a pacientilor (prin folositea
mijloacelor psihoterapeutice), cu scopul vadit de a trata si adapta bolnavul, la lumea in care
triieste. In acest studiu am utilizat informatii din domeniul: biomedical, psihofiziologic si
social, ce m-au ajutat sd creez pe de-o parte un puzzle al structurii psihoafective umane si pe
de altd parte, un protocol de psihoterapii, avand rolul de a ajuta la reconstructia personalitatii
pacientului si implicit in redarea starii lui de sanatate.

Activitatea mea de psiholog clinician specialist i psihoterapeut autonom integrativ, la
Centrul de Recuperare PSY-03 precum si in practica privatd in propriul meu Cabinet
Individual de Psihologie Clinica si Psihoterapie Integrativa, m-a ajutata sa cunosc indeaproape
diversele suferintele psihofiziologice si nevoile pacientilor, aflati in diferite stadii ale bolilor
fizice si Insotite de un tablou clinic: anxios si depresiv. Am constatat ca unii dintre pacienti au
o disponibilitate psihologica, dorind sa se recupereze, apeland si la psihoterapie si implicit la
schimbarea modului de a gandi si a stilului de viatad. Am ales in studiul meu tema: Utilizarea
tehnicilor de psihoterapie integrativa si Muzicotestul (lamandescu) in tratarea bolnavilor
hipertensivi cu alexitimie. Din cercetarile clinice facute, pana in prezent, am constatat ca exista
la multi pacienti o neputintd in recunoasterea si exprimarea (verbaliza) emotiilor din plan
afectiv (alexitimia), acestea regasindu-se in plan fizic, fapt ce le determind o acumulare a
tensiunii intrapsihiceserie (distres) reflectatd in: depresie, anxietate si stres, mergand pama la
afectiuni psihosomatice. Utilitatea studiului de fatd intr-un domeniu psihomedical este de un
real ajutor i impetuos necesar, pentru pacienti, deoarece include psihicul si corpul uman intr-
un tot unitar si imprima necesitatea tratdrii impreund, intr-un model de terapie integrativa.
Aceasta terapie aduce constientizarea implicita si intelegerea problemelor de sanatate, dintr-o

perspectivd psihologica. In studiul de fatdi am considerat ci este util, cunoasterea cit mai



completd a omului, Incepand din frageda pruncie, aici ma refer la atasament (la tipul de
atasament stabilit intre copil si persoana investitd emotional a fi mama). Aceste relatii
interumane sunt internalizate si encodate de timpuriu, avand o functie de predictie in
interactiunile interumane (de mai tarziu), continudnd cu mecanismele psihologice de aparare
ale eu-lui sau cu scheme adaptative (metode de copyng) si care de multe ori se dovedesc
maladaptative, generand alte situatii de boald psihosomatica. Selectarea pacientilor inclusi in
studiul prezent s-a facut {indnd cont de Declaratia de la Helsinki §i cu respectarea practicii
clinice, pacientii aflati in studiu au semnat Consimtamantul Informat. Segregarea pacientilor
aflati in studiu, in cele trei loturi s-a facut tinand cont de doud aspecte: un aspect il constituie
gradul de imbolnavire al pacientilor, iar altul: dupa dorinta lor de a se implica sau nu in
tratamentul psihoterapeutic. Tratamentul psihologic pe care l-am utilizat, adaptat la persoana
bolnava, cuprinde un evantai de tehnici psihoterapeutice si este de un real ajutor in recuperarea
starii de sanatate, a fiecarui pacient. Tehnicile psihoterapiei integrative utilizate si mai ales
cele ale testului de aperceptie tematica T.A.T ajuta pacientul sa-si exteriorizeze sentimentele si
sa-si elimine distresul, vorbind (fara sa stie, utilizdnd aperceptia), despre emotii §i sari
fizologice proprii, atunci cand este ajutat de plansele proective ale testului. De un real ajutor
este si Muzicotestul Iamandescu format dintr-un numar de piese muzicale din repertoriul
clasic international. Rolul acestui test este de a activa anumite portiuni senzoriale din scoarta
cerebrald si de a trezii sentimente si stari sufletesti, ce vor putea fi psihic integrate in
sentimente proprii, apoi exteriorizate, verbalizate, ajutdnd la eliberarea distresului. Pacientii
din grupul de control, nu au acceptat o abordare psihoterapeutica integrativa, de lunga durata,
motivand cd nu sperd intr-o recuperare, prin aceste tehnici. Ei au fost de acord sa sustina
testele psihologice si urmarinu-le evolutia parametrilor psihologici (la fel ca la cele dou grupe
de studiu), la Inceputul studiului, la sfarsitul studiului si la trei luni de la sfarsitul studiului.
Utilitatea acestui studiu pentru sanatatea umana este de un real ajutor deoarece imbind studii si
metode stiintifice din domenii psihomedicale, cu rolul de a ajuta in eliminarea suferintei fizice
si psihice.

In acest mod se micsoreazi efotrul depus de unele sisteme de apirare ale organismului cu
implicare majora in viata de relatie si amintim: axul hipo-talamo-hipofizo-suprarenal, precum
si componenta adrenergicd a sistemului nervos vegetativ. Se cunoaste faptul cd aceste

componente daca sunt activate patologic ( ca urmare a raspunsului fiziologic, al organismului,



in fata unui stres puternic), vor perturba o serie de procese metabolice sondate cu
hiperglicemie si hiperlipidemie, hipertensiune (lamandescu I. B., Sinescu C-2015). De
asemeni este amenintatd si homeostazia fluido-coagulantd si respectiv buna functionare a

aparatului cardiovascular (Alexander F. 1960).



PARTEA I
CONSIDERATII TEORETICE
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Aceasta parte a tezei cuprinde 4 capitole ce au rolul sa constituie cadrul teoretic al studiului
prezent, dar si rolul de a ghida demersul metodologic al studiului si aplicatiile acestuia,
utilizate in cercetarea clinica si psihoterapeutica.

Capitolul 1 al tezei, cuprinde informatii teoretice cu referire la bolile aparatului cardiovascular
(in speta hipertensiunea arteriald) si enumerd prezentarea factorilor de risc pentru aceste
afectiuni. Dintre factorii de risc sunt amintiti: furia, lipsa de speranta, agresivitatea, ostilitatea,
personalitatea bolnavului hipertensiv. Sunt prezentati si alti factori de risc major in
hipertensiune arteriald si anume factorii din sfera afectiv-atitudinald: anxietatea, depresia,
stresul.

Capitolul 2 al tezei cuprinde informatii din domeniul medicinei psihosomaticii, deoarece
aceasta, constituie legatura dintre suflet, spirit si corpul fizic. Medicina psihosomatica prin
conceptia sa asupra unitatii tuturor functiilor organismului (Alexander F, 2008), a demonstrat
ca anumiti factori psihologici sunt implicati in dezvoltarea unor boli si prin urmare exista
posibilitatea recuperarii stari de sanatate, utilizind proceduri psihoterapeutice. Alexander F. si
alti autori (Both W.H,1992), vorbesc despre conflicte inconstiente specifice, ce se pot asocia
cu boli psihosomatice. De asemeni sunt implicate in aceste boli si tipul de personalitate umana
ca factor determinant al afectiunilor sus amintite. Un alt factor important In mentinerea
hipertensiunii arteriale este reprezentat de alexitimie. Datoritd alexitimiei persoanele in cauza
nu-si pot verbaliza conflictele emotionale si prin urmare se produce o acumulare a distresului,
ce va avea efecte negative 1n starea de sanatate.

Capitolul 3 al tezei prezinta cadrul teoretic cu privire la teoria atasamentului dezvoltatd de
Bowlby. Conform acestei teorii se stabilesc legaturi afective (de timpuriu), intre copil si
ingrijitorul primar (cu rol de mama).

Aceste atagsamente sunt encodate ca si modele de lucru interne si care vor avea o functie de
predictie in viitor, ce vor sta la baza relatiilor interumane. Ainsworth M a adus contributii
insemnate 1n domeniul psihologiei clinice, avand capacitatea de a explica etiologia si

caracteristicile unor tulburari psihice (exemplu depresia si anxietatea severa), acestea fiind in



legatura cu insecuritatea din cadrul atasamentului. Din punct de vedere psihopatologic, aceasta
insecuritate este intilnita si in tulburarile de personalitate de tipul borderline.

Capitolul 4 al tezei se rezuma la metode de tratament, psihoterapia, utilizate in tratarea
pacientilor coptati in studiu. Psihoterapia este o metoda de tratament realizata prin metodologii
specifice psihologiei, avand un cadru clinic si teoretic cu scopul diminuarii sau inlaturarii unor

simptome sau stari de suferinta psihosomaticd si comportamentala.



PARTEA A II-A
2. CERCETARE PERSONALA

Scopul cercetdrii noastre este acela de a demonstra contributia benefica a psihoterapiei in
tratarea alexitimiei si a celorlalte variabile psihologice (anxietate, depresie ,stres), ce insotesc
boala de HA. In tabloul clinic al pacientilor am constatat si prezenta negativa a unor factori
psiho-sociali ce produc ingrijordri excesive, in legaturd cu diverse evenimente din viata lor.
De multe ori aceste ingrijorari cauzeaza o suferinta fizica semnificativa, disproportionatd in
raport cu impactul evenimentului generator. Tehnicile de psihoterapie au un rol de a invita
pacientul cum sa-si integreze aceste evenimente, contribuind in final la singerea influentei lor.

Principalul scop al acestei cercetari, este testarea psihologica a persoanelor coptate in studiu ce
au un diagnostic de hipertensiune arteriald si alexitimie, alaturi de prezenta altor variabile
psihologice asociate si scdderea valorilor acestor variabile psihologice, prin implementarea
unui program de psihoterapie integrativd complexd, la care se adaugd Muzicoterapia
(Iamandescu) si psihoterapia proiectiva, Testul T.A.T., asociatd sau nu cu o medicamentatie

psihotropa.

2.1 Obiectivele studiului

2.1.a Obiective principale:

1. Evaluarea eficientei testarii psihologice la pacientii hipertensivi cu alexitimie, avand
asociate si variabilele psihologice (anxietate, depresie, stres) in scopul furnizarii unor concluzii
psiho-diagnostice, cu rol eficient in psihoterapie.

2. Evaluarea eficientei psihoterapiei integrative complexe, asociatd cu Muzicotestul-
Diagnostic (Iamandescu) si psihoterapia aperceptiva prin utilizarea Testului T.A.T.

3. Compararea eficientei celor doud tipuri de interventii psihoterapeutice, utilizate in studiu:
psihoterapia individuald si psihoterapia de grup (asociata si cu tratamentul psihotrop), la

persoanele incluse in studiu.



2.1.b. Obiective derivate:

1. Analiza factorilor psihosociali cu rol negativ si determinant in formarea gandurilor
autonome negative, la pacientii aflati in studiu, ce reprezinta factori de risc in evolutia
bolnavilor hipertensivi, determinand formarea unui profil maladaptativ.

2. Urmarirea si analiza continutului povestilor din Testul T.A.T. spuse de pacientii aflati in
studiu.

3. Urmarirea emotiilor afective, ale pacientilor, cu efect de catharsis.

4. Urmadrirea exteriorizarii emotiilor (la pacientii coptati in studiu), prin utilizarea
Muzicotestului Diagnostic lamandescu, emotii obtinute dupa auditiile muzicale

5. Identificarea unor corelatii posibile intre tipul de atasament (testat prin intermediul
interviului clinic si metoda observatiei psihologice) si mecanismul de formare al traumei

emotionale.

2.2 Metodologie generala

Studiul prezent, de tip analitic (cu un desing cvasiexperimental), si-a propus sd urmareasca
evolutia a 92 de pacienti adulti, cu hipertensiune arteriald, avand asociate urmatoarele tulburari
psihologice: alexitimie, anxietate, depresie, stres. Acest studiu s-a realizat pe parcursul unui
program psihoterapeutic, cu rolul de a scadea valorile vaiabilelor psihologice si implicit
redarea starii de sdnatate si a increderii in sine, la pacientii inclusi in studiu.

Pacientii participanti, au fost impartiti in 3 grupuri (loturi), de cercetare. Segregarea pacientilor
in grupuri s-a realizat In functie de: vechimea diagnosticului medical, de valorile variabilelor
psihologice obtinute la testele psihologice, de dorinta acestor pacienti, de a se implica (sau nu),
pe termen mai lung in tratamentul psihoterapeutic. Segregarea a mai avut in vedere si tipul de
psihoterapie urmat de pacienti. Astfel s-au obtinut trei grupuri omogene. Primul grup de
studiu, cuprinde un numar de 30 pacienti cu varste cuprinse intre 40 si 71 ani (19 femei si 11
barbati), cu studii liceale si universitare. Acesti pacienti au un diagnostic de hipertensiune
arteriald (HTA), stabilit de medicii specialisti (cu o vechime mai mare de 5 ani). Pacientii
acestui grup prezintd in tabloul clinic: alexitimie, anxietate, depresie, stres, ale caror valori
obtinute prin testare psihologica, au indicat prezenta lor (in proportii ridicate). Unii dintre

acesti pacienti au mai prezentat si un alt diagnostic, de boald coronariana.



Grupul numarul doi de pacienti aflati in studiu, cuprinde un numar de 30 persoane, cu varste
cuprinse intre 40 si 74 ani (16 femei si 14 barbati), cu studii liceale si universitare. Pacientii au
de asemeni, un diagnostic de hipertensiune arteriala (HTA), diagnosticati de un an, iar
prezenta variabilelor psihologice (depresie, anxietate, stres, alexitimie), ce au fost evidentiate
la testele psihologice, au valori mai mici si nu au fost prezente toate acestea, in tabloul clinic al
unui pacient. Pacientii din cele doua grupuri de studiu au un tratament medicamentos cu
antihipertensive, dar nu primesc medicamentatie psihotropa. Grupul nr. 3 este format dintr-un
numar de 32 de pacienti (18 femei si 14 barbati), cu varste cuprinse intre: 40 si 73 ani, cu
studii liceale si universitare. Pacientii acestui grup, au un diagnostic de HTA (stabilit de
medicii specialisti, diagnosticati relativ recent si alexitimie iar prezenta anxietatii, depresiei si
stresului este reliefatd de asemenea de testele psihologice. Acest lot de pacienti sunt tratati atat
medicamentos (primesc medicamentatie antihipertensiva si psihotropd), cat si psihoterapeutic,
prin utilizarea psihoterapiei de grup. Diagnosticul clinic pe baza caruia pacientii au fost
inrolati in studiul prezent, a fost hipertensiunea arteriala (pacientii aveau cel putin o internare
in spital pentru acest diagnostic), si alexitimie. Studiul prezent a continuat cu investigarea
pacientilor, din punct de vedere al psihologiei clinice, cu scopul de a li se contura un tablou
clinic specific tulburarilor psiho-afective ce insotesc boala hipertensiva. Investigarea
psihologica si tratamentul cu ajutorul psihoterapiei s-a realizat pentru fiecare pacient
participant la studiu, in cabinetul individual de Psihologie Clinica si Psihoterapie Mitrea
Rodica si in Centrul de Recuperare PSY 03, ambele din Bucuresti. Sedintele de psihoterapie
individuald (cu o duratda de 50 min.), s-au desfasurat pentru fiecare pacient, dupa cum
urmeazd: pacientii din grupul nr.1, au efectuat un numar de 30 sedinte de psihoterapie
individuala, cu o frecventa de 2 sedinte pe saptamana. Pacientii din grupul nr.2, au efectuat 15
sedinte de psihoterapie individuala, avand o frecventa de o sedintd pe saptdmana. Pacientii din
gr. nr.3, au efectuat 12 sedinte de psihoterapie de grup cu o frecventa de o sedintd pe
saptdmana (durata sedintei fiind de 90 minute). Studiul prezent s-a desfasurat in deplin acord
cu principiile etice cuprinse in Declaratia de la Helsinki (2008). Toti pacientii participanti la
studiu au semnat Consimtdmantul informat.

Studiul realizat, prezintd o componenta descriptiva ce cuprinde:

1) fisa personala ( studiu de caz, cuprinzand date demografice si medicale);
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2) indicii (valorile), obtinuti la testele psihologice (inainte si dupa psihoterapie, precum si la 3
luni dupa incetarea psihoterapiei);

3) analiza psihologica si terapeutica a pacientilor aflati in loturile de studiu;

4) grafice si discutii pe baza rezultatelor lor;

5) alte detalii cu referire la terapie, concluzii finale;

6) SPSS 17( Statistical Package for the Social Sciences), pentru analiza statistica a datelor.

2.3 Ipoteze de cercetare

Vom presupune ca:

Ipoteza de cercetare nr.1

Psihoterapia integrativa, complexa, in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si
psihoterapia cu ajutorul Testului de aperceptie tematica T.A.T, este utild in tratarea alexitimiei
masuratd cu ajutorul testului Toronto Alexythtimia scale TAS-26 itemi, la pacientii
hipertensivi si alexitimici, din grupurile de studiu.

Ipoteza de cercetare nr.2

Psihoterapia integrativd complexd, in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Ilamandescu) si
psihoterapia cu ajutorul Testului de aperceptie tematica T.A.T., este utila in tratarea anxietatii
putand sa scada nivelul anxietatii masurata cu ajutorul Testului DASS-21, scala de anxietate,
la pacientii hipertensivi ( alexitimici), si anxiosi din grupurile de cercetare.

Ipoteza de cercetare nr.3

Psihoterapia integrativa complexd, in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si
psihoterapia cu ajutorul Testului de aperceptie tematicd T.A.T., este utila in tratarea depresiei
putand s@ scada nivelul depresiei, masurate cu ajutorul Testului DASS-21, scala depresie, la
pacientii hipertensivi cu depresie din grupurile de cercetare.

Ipoteza de cercetare nr. 4

Psihoterapia integrativa complexd, in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si
psihoterapia cu ajutorul Testului de Aperceptie Tematica T.A.T., pot sa scada nivelul stresului,
masurat cu ajutorul Testului DASS-21, scala pentru Stres, la pacientii hipertensivi (alexitimici)

si stresati din grupurile de cercetare.
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Ipoteza de cercetare nr.5
Ambele tipuri de terapie sunt utile in tratarea psihoterapeutica a bolnavilor hipertensivi cu
alexitimie si alte variabile psihologice asociate (anxietate, depresie, stres), si pot sa aibe un

efect pozitiv pe termen lung, asupra stari de sanatate a pacientilor.

2.4 Material si metoda
2.4.1. Loturile de pacienti

Selectia pacientilor

Participanti la acest studiu, au fost selectati din randul pacientilor diagnosticati cu
hipertensiune arteriala (HA), si care au avut cel putin o internare pentru acest diagnostic si au
intrunit criteriile din DSM-IV-TR si ICD-10 (clasificarea tulburdrilor mentale si de
comportament), pentru o afectiune de tipul: anxietate, depresie, stres, alexitimie. Prezenta
alexitimiei a fost pusa in evidenta, dupa efectuarea testului: Toronto Alexythimia Scale Tas-26
itemi. Pacientii acestui studiu, au fost selectati din randul pacientilor indrumati de medicul de
familie sau de medicul specialist cardiolog la: Cabinetul Individual de Psihologie Clinica si
Psihoterapie Integrativa, Rodica Mitrea, precum si la Centrul de Recuperare Psihologica PSY
03, in perioada: ianuarie 2015, iunie 2017 si au parcurs etapele necesare includerii n studiul
clinic.

Criteriile de includere ale pacientilor in studiul prezent au fost:

- Pacientii diagnosticati cu: hipertensiune arteriala, avand asociate si tulburari psiho-afective
precum alexitimie, anxietate, depresie, stres, intalnite frecvent in BCV;

- Pacientii inclusi in cele doud loturi probande (nr.1 si nr.2), au acceptat tratamentul
psihoterapeutic, individual, sperand intr-o recuperare a starii lor de sdnatate;

- Pacientii din grupul nr.3, au acceptat testarea psihologica la data includerii lor in studiu, au
acceptat sd urmeze din punct de vedere al tratamentului psihologic: psihoterapie de grup si au
urmat tratamentul medicamentos specific pentru: anxietate, depresie, pe tot parcursul studiului.
-Toti pacientii inclusi in studiu au aceptat sa respecte programul de psihoterapie;

- Varsta pacientilor, a fost cuprinsa intre 40-74 ani,

- Studiile pacientilor, acestia au studii liceale, post-liceale si universitare (pentru a putea

intelege procesul psihoterapeutic si a se include in demersul psihoterapeutic).
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Criterii de excludere a pacientilor din studiu:

-Varsta, mai mica de 40 ani sau mai mare de 74 ani;

- Reticienta In a urma sedinte de psihoterapie sau tratamentul medicamentos stabilit de medic (
unii dintre pacinetii exclusi din studiul prezent, luau tratamentul medicamentos, aleatoriu);

- Refuzul de a nu mai consuma alcool si alte substante cu caracter energizant, pe parcursul
studiului;

- Scolarizare sub nivel liceal;

-Nerespectarea programului de psihoterapie.

2.4.2 Culegerea si gestionarea datelor

Culegerea datelor, necesare studiului s-a realizat prin testare psihologica, in cabinetul
individual de Psihologie Clinicd si Psihoterapie Integrativa R. Mitrea si la Centrul de
Recuperare PSY 03, Bucuresti.

2.4.3. Protocolul psihologic cuprinde:

1) Un interviu clinic, ce a fost corelat cu, criterii de diagnostic din D.S.M-1V-TR (sau ICD-10),

pentru: anxietate, depresie, stres, alexitimie. Rolul interviului clinic a mai constat si In
culegerea datelor cu referire la:

a) trasaturile de personalitate si comportament, ale pacientilor din grupurile de studiu;

b) stabilirea tipului de atasament, rezultat din istoricul de viata al pacientului;

¢) constiinta starii de sandatate actuale, a pacientilor inclusi in grupurile de studiu.

Interviul a fost sustinut de toti participantii la studiul prezent, la inceputul si sfarsitul
studiului, apoi la trei luni de la incetarea psihoterapiei.

2) Fise individuale (sunt trecute datele biografice, anamneza cu privire la istoricul medical al

pacientilor, antecedente heredocolaterale, tratamente cronice, stilul de viata actual, factorii

stresanti).

3) Consimtamdntul informat, semnat de fiecare pacient participant la studiu.

4) Referate ce cuprind evolutia pacientilor aflati in psihoterapie, pe parcursul desfasurarii

studiului. Urmarirea modului de experimentare individuala a psihoterapiei.

5) Analiza conflictelor inconstiente, iesite prin verbalizare (la grupurile de studiu) si asocierile
cu proiectiile facute de pacienti cu ocazia vizualizarii testului de aperceptie tematica T.A.T.,si

Muzicotestul Diagnostic lamandescu.
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6) Identificarea factorilor predispozanti ce mentin starea de stres a pacientului

7) Inregistrarea valorilor la testele date pacientilor in fisele personale ( inainte de includerea

in studiu, la finalul studiului apoi la trei luni dupa terminarea studiului).
2.4.5. Teste aplicate in studiu:

1) Chestionarul Toronto Alexitvmia Scale (TAS) 26 itemi (vezi anexa nr.l), utilizat pentru

identificarea simptomelor alexitimiei la pacientii aflati in studiu. Este realizat de G.Taylor,
R.M. Bogby, J.D. Parker, in anul 1985. Autorii testului sustin ca structura factoriala TAS,
dispune de stabilitate si sigurantd. Ca o persoana sa fie declarata alexitimica scorul la acest test
va trevui sa fie de minim 74 puncte, iar maxim 130 puncte.

1). Chestionarul DASS (Lovibond & Lovibond, vezi anexa nr.2 ). Este un chestionar foarte util

in cercetare si in clinicad. Versiunea acestui chestionar in limba romana cuprinde 21 de
intrebari Tmpartite in trei scale de autoevaluare, cu rolul de a evidentia stari emotionale
surprinse in: anxietate, depresie, stress. Prin urmare chestionarul DASS 21, nu evaluiaza starea
emotionalda de moment. Functia de bazd a chestionarului constd in evaluarea severitatii
simptomelor de anxietate, depresie, stress, utild in determinarea etiologiei si a naturii
tulburarilor emotionale. El se poate aplica la persoanele cu varste de peste 17 ani. Chestionarul
a primit acronimul DASS-21R.

3) DSM-IV-TR, : Criteriile de diagnostic pentru: anxietate, depresie, stres. Acestea au fost

aplicate Tnainte de includerea clientilor in studiu si dupa efectuarea sedintelor de psihoterapie,
cu scopul de a urmari evolutia acestor afectiuni ale pacientilor (usoara, moderatd severa ),
pentru a se putea stabili tratamentul psihoterapeutic ce va urma.

4) Testul de Aperceptie Tematica TAT, (anexa nr. 7), a fost conceput de Muray, constd in

vizualizarea unui nr. de 20 plange (plansa nr.16 este albd) ce prezinta diferite imagini. Testul
avut rolul de a analiza si urmari conflictele inconstiente, ale pacientilor aflati in cele 3 grupuri
de studiu, manifestate prin verbalizare si trairea expresiv-emotionala a conflictelor. S-au mai
urmadrit: nevoile pacientilor, mecanismele de aparare inconstiente si de copping.

5) Aplicarea Muzicotestul Diagnostic- lamandescu, (anexa nr. 8), testul este conceput de

prof.dr. ITamandescu I.B. si are rolul de a urmari destresarea psihica si fizica, precum si
inducerea unei stari de relaxare. Muzica sugereazd anumite idei si stari emotionale intense ce
sunt trdite la nivelul experientei psihice individuale. S-a constatat utilitatea testului si in

anumite afectiuni psihosomatice (Iamandescu, 2015). Testul este alcatuit dintr-un numar de
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secvente din piese muzicale clasice . Dupa auditia lui s-au notat reactiile si starile emotionale
pe care pacientul le-a exprimat oral. Evaluarea pieselor de catre pacient in functie de placerea
pe care acesta o simte, la auditia pieselor muzicale, s-a obtinut prin acordarea unei note, pe o
scaladela 1 la lo.

6). Prelucrarea statistica a rezultatelor a fost facuta cu programul SPSS 17..

2.5 Observatii

- Stabilirea atasamentului la pacientii aflati n studiu, s-a realizat tot pe baza interviului clinic
si a metodei de observatie psihologice.

-Pentru o mai bund informare cu privire la starea de anxietate si depresie, a pacientilor coptati
in grupurile de studiu nr.1 si nr.2 (care au urmat psihoterapie individuald), s-au mai facut
suplimentar si testarea psihologicd cu testele: Hamilton (pentru anxietate) si Zung (pentru
depresie). Cunoscand faptul ca persoanele depresive au stima de sine redusd, am aplicat si
testul: Stima de sine. Aceste 3 teste au o valoare orientativd pentru studiu si prin urmare
rezultatele lor nu sunt supuse prelucrdrii analizei statistice. Rezultatele sunt trecute in foaia de
observatie a fiecarui pacient, cu un rol in demersul psihoterapeutic.

-Diagnosticul diferential al afectiunilor: anxietate, depresie, stres s-a facut pe baza criteriilor

DSM-IV-TR.

2.6 Metode de interventie psihologica

2.6.1 Tehnici de Psihoterapie

Pentru realizarea actului terapeutic, pacientii cooptati in studiu au fost de acord cd problemele
lor de sanatate pot avea si o cauza psihologica iar aceasta cauza va fi tratata printr-o interventie
psihoterapeutica. Actul psihoterapeutic a fost bazat in primul rand pe incredere si securitate,
realizat intr-un mediu adecvat, unde pacientul a fost sustinut empatic si incurajat in demersul
terapeutic. Aceasta interventie psihoterapeutica, s-a orienta in primul rand, catre interrelatia ce
exista intre emotii $i simptome corporale (interrelatie necesara in studiul alexitimiei), apoi in
observarea si tratarea mecanismelor psihologice disfunctionale ce au condus la imbolnavire.
Astfel s-au urmarit mecanismele de aparare inconstiente si cele de coping, precum si
constientizarea emotionald obtinutd in timpul transei hipnotice, gestaltterapiei si
muzicoterapiei. Psihoterapia realizatd, a avut o abordare electicd prin asocierea terapiei

proiective, realizatd cu ajutorul testului de aperceptie tematicd T.A.T., si a Muzicotestului
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Iamandescua, cu tehnica hipnotica ericksoniana si cu alte tipuri de terapii psihodinamice
utilizate. Dintre tehnicile psihoterapeutice utilizate in studiul prezent, enumeram:

*Terapia proiectivd prin intermeniul testului de aperceptie tematica T.A.T

Tehnicile proiective sunt foarte utile pentru faptul cd favorizeaza descarcarea emotiilor.
Mecanismul de proiectie se realizeaza inconstient si determind descércarea tensiunii nervoase
a unei persoane. H.A. Murray prefera termenul de aperceptie (adica intarirea noului continut
perceptiv de catre continutul anterior), in locul celui de proiectie. Altfel spus, aperceptia
reprezintd de fapt o modalitate de a interpreta situatiile noi, prin experienta trecuta. T.A.T.-ul
este 0 metoda psihoterapeutica si prin intermediul ei sunt relevate de catre o persoana, unele
aspecte ce privesc: emotiile, sentimentele, nevoile, conflictele si complexele dominante ale
personalitatii umane. Pacientul nu este constient de aceste tendinte ale sale, din doud motive:
ori cd nu le recunoaste in structura sa ori nu le poate admite existenta lor, ca fiind posibila, la
sine. Testul T.A.T. este util in studiul personalitatii, dar si in interpretarea tulburdrilor de
comportament si a bolilor psihosomatice sau nevrozelor. Testul este format dintr-un numar de
20 planse ce contin anumite imagini (numai 19 plange au imagini, una este alba, plansa nr.16,
pe care pacientul va inventa o poveste si care de multe ori este povestea vietii sale). Unele
imagini ale testului sunt numai pentru barbati, altele numai pentu femei, ale imagini sunt
pentru ambele sexe. Toate aceste planse se vor prezenta clientului int-un mediu adecvat
terapiei, cu scopul ca pacientul privindu-le, sd poatd inventa povesti corespunzitoare pe
imaginile din test. Aceste povesti creeate de pacienti dezvaluie componente semnificative ale
personalitatii lor si astfel putem vorbi de doua tendinte psihologice, anume:

e tendinta oamenilor in interpretarea unei situatii ambigue si poate avea o legatura cu o

anume situatie petrecuta de ei;
e apelarea la fondul experientei personale pentru as exprima sentimentele, nevoile, fie
ele constiente sau inconstiente.

Modul de utilzare al acestui test este urmdtorul: pacientului ii sunt prezentate imaginile testului
ca si test de imaginatie si indemnat sa spund povesti despre aceste imagini. Pacientul
inventand povesti la vizualizarea imaginilor din test, isi va uita eul senzitiv (in sensul ca, nu-1
va apara, ascunzandu-l ) si va povesti despre un personaj, inventand calitati, defecte, sau
actiuni, la care participa personajul. Toate aceste afirmatii narate si prinse intr-o poveste, in

mod normal pacientul nu le-ar fi comunicat examinatorului, daca ar fi fost intrebat direct
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despre ele. In acest mod pacientul va prezenta o radiografie, cit mai apropiata despre sine.

Testul are rolul de stimulare a imaginatiei dar si de verbalizare a emotiilor fie ca sunt pozitive

sau negative si tehnica constituie o procedura psihologica de diagnosticare: ,,non—specifica.,,

dar si antistres. Povestile obtinute contin aspecte relevante din viata povestitorului iar despre
validitatea intdmplarilor ce se ivesc prin narare, putem spune cd ea este credibila, mai ales
daca eroul povesti are acelasi sex, varsta, atitudine, idealuri cu povestitorul. La administrarea
testului este necesar sa-i spunem pacientului necesitatea si seriozitatea implicdri sale in acest
test. Scopul este ca el sd nu opuna rezistenta sau sa devina suspicios avand o atitudine non-
responsabild. Plecand de la afirmatia cd imaginatia reprezintd o formd de organizare a
inteligentei ii vom cere pacientului aflat In fata testului sd urmareascd in povestile sale
urmatoarele aspecte:
- Cine este eroul acestei povesti?
- Ce crede pacientul ca a condus la evenimentul din imagine?
- Ce se intampla acum in imagine?
- Ce simt acum personajele si ce gandesc ele?
- Care vor fi urmarile acestor situatii?

- O alta alternativa la inventarea povestilor ar fi comunicarea ideilor vis-a-vis de imagine, in
ordinea in care aceastea vin in mintea pacientului. Foarte important este atunci cand
povestitorul are in fatd plansa nr.16, plansa alba. Pus in fata acestei planse 1 se cere sa
inventeze o poveste si asa va proiecta aspecte din viata lui (poate uitate). Pana la acest
nivel tehnica poate fi considerata si o tehnica a psihoterapiei narative, in care povestitorul
isi nareaza viata.

- Este necesar sa se cunoasca sursele povestilor, adica sunt ele reale (daca ele provin dintr-o
temad derivata din experienta personald), sau din pura imaginatie .

In analiza povestilor T.A.T. vom folosi 0 metoda prin care vom analiza fiecare eveniment din

mai multe puncte de vedere si anume:

1) din punct de vedere a fortei pulsionale provenite de la erou;

2) din punct de vedere al fortei provenita de la mediul Inconjurator (ambiental);

3) In interpretarea testului T.A.T. se va analiza: eroul principal al povestii si acesta va fi

stabilit din randul personajelor cu care clientul se identifica cel mai mult (acesta va avea de

reguld acceasi varsta, acelasi sex, acelasi statut profesional cu povestitorul). Pot exista situatii
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in care povestitorul sa oscileze intre doi eroi principali sau mai multi. Acest aspect ne conduce
cu ideea catre doua forte ale personalitatii subiectului (subpersonalitdti), jucate acum de 2
personaje diferite si din punct de vedere psihologic vorbim despre o tema endopsihica, adica o
situatie dramaticd interna.

4) Sunt situatii In care eroul se afla Intr-o poveste, aceasta fiind inclusa in alta poveste.

5) Identificarea eroului cu un personaj de sex opus, acest fapt exprimd un aspect al
personalitatii sale (exemplu la un barbat sunt identificate componentele feminine, la o femie
sunt identificate componentele masculine).

6) Povestea are mai multi eroi principali, subiectul nu s-a identificat cu nici un erou, dar s-a
observat pe sine, ca si cum ar fi un strdin sau o persoand neplacuta cu care a avut de-a face.

7) Personajul principal al povesti nu este o persoana ci un obiect.

In descrierea personajului principal se va tine cont de urmitoarele caracteristice:

- Superioritate sau inferioritatea personajului;

- Impuls antisocial sau constiinta;

- Normalitatea mintald au anormalitatea;

- Afilierea la un grup sau izolarea eroului;

- Gradul de provocare al conflictelor sau nu.

Alte aspecte pe care le va urmari un psiholog in analiza eroului principal sunt: motivele,
tendintele si sentimentele eroilor din cele 20 de povesti. Se vor nota tipurile de personalitate
sau de boli mintale, dar si insusirile neobisnuite sau cele obisnuite, ce apar mai frecvent sau
mai putin. Apoi se va analiza comportamentul personajului principal si astfel se vor putea
evidentia anumite aspecte psihologice si putem vorbi despre: extraversia, introversia,
nevrotismul personajului, maculinitatea-feminitatea, ascendenta-submisivitatea, sentimentul
de vini sau inferioritate. In acest mod putem gisi sursele unor sentimente si stari profund
inrddacinate in anxietate, depresie. Nevoile pe care le au subiecti pot fi exprimate in doua
moduri:

a) subiectiv: ca o dorinta sau impuls;
b) obiectiv: ca o tendinta de comportament manifestata deschis.
Aceste nevoi pot fuziona si se pot exprima Intr-o actiune sau atitudine, avand capacitatea de a

satisface mai multe nevoi odata. Criterii ale puterii sunt enumerate astfel: intensitatea, durata,
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frecventa, importanta in scenariu.. Trebuie specificat ca fiecare poveste la o planse, va avea in
jur de 300 cuvinte.

Terapia cognitiv- comportamentala

Terapia cognitiv-comportamentala are o abordare vastd in medicind (in tratarea cu succes a
anxietatii, depresiei, stres), prin utilizarea de: tehnici (strategii terapeutice) si proceduri
terapeutice. Procedurile terapeutice, reprezinta o combinatie de tehnici terapeutice, exemplu:
tehnici de identificare a structurilor cognitive ( ganduri autonome), ce pot fi disfunctionale.
Citeva elemente de terapie cognitiv —comportamentald meritd sa fie amintite:

-identificarea gandurilor autonome, disfunctionale si inlocuirea lor cu unele functionale;
-identificarea unor cognitii irationale, legate de unele aspecte de viata si inlocuirea lor cu unele
rationale (David,2012).

Terapia gestalt

Ciclul gestalt reprezinta un proces psihologic important ( in viata unei persoane), include o
cale de urmat, intr-un travaliu terapeutic prin intermediul cdruia sunt integrate toate aspectele
din viata pacientului. Daca o nevoie ivita pe parcursul vietii nu este satisfacuta, aceasta indica
faptul ca a intalnit un obstacol venit din mediul exterior sau din cel interior, opunand
rezistenti. In actul terapeutic se va gisi drumul procesului natural in satisfacerea nevoii
respective. Acest ciclu cuprinde:

a) Vidul fertil ( adica echilibrul) a rimane in cdmpul nediferentiat.

b) Senzatie (nevoi emergente), reprezintd punctul de plecare in orice proces: ,,ce simt
acum,, inainte de a gandi. A simti este baza terapiei gestalt si acest fapt se datoreaza
senzatiei care este prima ce cade peste organele noastre de simt ( ce vad, ce aud, simt
tactil...) Asa apare fireasca intrebarea specifica gestaltterapiei ,, ce simti acum?,,.

¢) Recunoastere (trezire, constientizare, evaluare). Dupa aparitia senzatiei in corp,
persoana devine constientd de nevoia sa. Trezirea constiintei poate sa apara subit sau
dupa ce clientul a parcurs un numar de sedinte de psihoterapie unde a avut de
intampinat unele obstsacole sau de trecut anumite rezistente. Prin intermediul
transferului clientul devine constient de o nevoie nesatisfacuta.

d) Mobilizare sau energizare (planificare, decizie, pregatire). In acestd posturi clientul va

lua masuri pentru indeplinirea situatiiei sale. Dacad actiunea se desfagoard greu,
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terapeutul poate propune solutii clientului, de exemplu sd-si exprime sentimentele in
fata unui scaun gol cu scopul si de as mobiliza energia.

e) Actiune, implicare, experimentare, in gestaltterapie actiunea poate fi simbolica.

f) Contact ( finalizare, experienta eu-tu), poate fi simbolic, de exemplu a trdi o trauma si a
plange din abundent.

g) Satisfacere ( integrare, reevaluare, acceptare).

h) Retragere ( renuntare, pierderea interesului sau a implicarii). Cand contactul este
satisfacut intervine retragerea. Retragerea satisfacdtoare, intervine printr-un sentiment
de bine si totodata o deschidere spre alte nevoi.

In psihoterapia gestalt un rol important il are asa numitul proces corporal, adici: expresia
corporald si este manifestarea lumii interioare a fiecarei persoane. Felul in care se misca sau
sta, felul n care se apropie sau se departeaza, o persoana, constituie un tablou clinic de la care
se poate pleca in terapie. Tocmai acest mod insumeaza nevoile, sentimentele, credintele,
aspiratiile unei persoane. Pentru multe credinte si culturi ale lumii aceste mesaje se pot traduce
intr-un mod anume si unele dintre aceste aspecte chiar pot fi pedepsite. Pentru psihoterapeuti
aceastd expresie corporald poate reprezenta, o constientizare a ceea ce a fost evitat si de la care
se va pleca in procesul terapeutic. Lucrul corporal mai poate insemna si focalizarea interesului
in analiza expresiei fizice a clientului sau atingerea clientului pentru interventia terapeutica de
exemplu al tine de mana atunci cand se afla in suferinta. Toate aspectele unei persoane vor fi
analizate dintr-o perspectiva holistica

Terapia starilor eu-lui. Principiul teoretic pleaca de la ideea: ,,observatorului ascuns” (a lui

Hilgard), care considera ca la nivelul psihismului inconstient, se afla un numar de observatori
ascunsi ce reprezintd de fapt mai multe stari ale Eului. Acesti observatori ascunsi (metaforic
numiti asa) pot fi: segmente ale personalitatii sau diferite valori ale persoanei cu anumite
principii morale si scopuri ce pot actiona ca,, sisteme de control cognitiv,,. Aceste parti
disociate ale eului, de cele mai multe ori aflate intr-un conflict unele cu altele au capacitatea de
a genera simptome psihosomatice.

Terapia de relaxare

Actiunea ei produce modificari la nivel psihofiziologic.

Relaxarea presupune reducerea ritmului cardiac si aparitia undelor alfa (unde cerebrale).
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Terapia prin psihodrama

Psihodrama are doud concepte si anume: jocul si spontaneitatea iar efectul lor este acela ca:
prin joc se deblocheaza spontaneitatea. Moreno (intemeiatorul acestei psihoterapii), considera
ca blocarea sau pierderea spontaneitatii atrage dupa sine sursa suferintei psihologice. O alta
tehnicd 1n psihodrama este tehnica inversarii de rol. De exemplu se poate realiza inversarea de
rol in cadrul aceleasi familii: ntre parinti si copii, sau intre copii §i personaje fantastice,
acceptate de ei. Putem sd experimentam cateva situatii, ca de exemplu: ce simte persoana vis-
a-vis de noi sau ce nevoi are ea, de la noi. Psihodrama are o importanta foarte mare ca metoda
terapeuticd deoarece permite apropierea de Sine intr-un mod creativ si spontan. Prin
psihodrama se produce o restructurare a modurilor noastre disfunctionale, adica a felului de a
fi in relatie cu ceilalti.

Terapia eriksoniand

Metoda ericksoniand utilizeaza tehnici precum: sugestia indirectd, metafore, cu rolul de a
influenta partea constientd a psihicului si de a determina schimbarea. O altd teorie a hipnozei
ericksoniene este aceea cd fiecare persoand are resurse proprii pentru rezolvarea problemelor
sale. Prin urmare terapia ericksoniana este un proces de accesare a propriilor raspunsuri cu
solutii existente la nivel inconstient. In procesul hipnotic pacientul oferi: emotii, simptome,
cognitii, toate acestea fiind folosite in relatia terapeutica cu rolul de a facilita schimbarea
psihologica a pacientului.

Terapia existentiala

Abordarea psihoterapiei existentiale isi indreaptd atentia asupra unor elemente de genul:
existenta proprie sau asupra spaimelor pe care oamenii le au, uneori asupra alegerilor facute in
viatd si nu in ultimul rand, asupra posibilitatilor uneori limitate pe care le au la indemana.
Psihoterapia existentiald are o abordare clinica si este privita ca ,,0 constiinta,, ce paricipa la
constructia realitatii.

Terapia prin muzica (muzicotestul diagnostic lamandescu)

Muzicoterapia este 0 metoda terapeutica, prin intermediul caruia terapeutul foloseste muzica
cu toate implicatiile ei: psiho-emotionale, estetice, sociale si spirituale, pentru a ajuta
pacientul sa se vindece si sd-si mentind starea de sanatate reflectata in trup, minte §i spirit.
Acest fapt se realizeaza in urma investigatiilor clinice ce au drept scop: relationarea profilului

psihologic cu sunetele muzicii, respectiv a melodiilor ce vor fi date spre auditie (fiecare
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fragment muzical va dura 5 minute). Muzicoterapia este o forma de artterapie, prin care
psihicul bolnavului este influentat de sunetul (limbajul) muzicii. Acest gen de terapie se poate
aplica omului ce se afla Intr-un impas existential, ajutdndu-1 in alinarea suferintei. O alta
influentd a terapiei prin muzicd este accea ca ea stimuleazad: vointa, increderea in sine,
inteligenta, memoria. De asemeni muzica restabileste unele ritmuri fundamentale ale
organismului, actionind ca si un ,,agent homeostatic, (Iamandescu, 2011).

Daca vom vorbi de muzicoterapia receptiva, constatdm cd interventia ei se referd la ascultare si
la exprimare. Plecand de la afirmatia lui Wagner: ,, acolo unde se sfarseste puterea cuvantului
incepe muzica,, (Iamandescu, 2012), constatdim cd obiectivele psihoterapiei sunt dincolo de
puterea cuvantului. Cu toate acestea obiectivele acestei terapii sunt specifice ca si in cazul
celorlalte terapii. lamandescu (2011), face o enumerare succinta a lor, pornind de la date din
experienta personald. Acestea sunt:

-Realizarea unei stari de relaxare si destindere;

-Provocarea unor reactii emotionale cu scopul de a fi explorate in celelalte forme de terapii, in
asa fel Incat sa obtinem anumite date necesare transformarii;

-Stimularea elementelor pozitive cu scopul de a rafina personalitatea pacientului;

-Stimularea imaginatiei i a creativitatii,

-Realizarea capacitatii de exprimare verbala mai ales la alexitimici.

Din punct de vedere al muzicodiagnosticului, acesta consta in:

- Urmarirea conduitei pacientului pe parcursul unei audifii muzicale. Pot apare de exemplu
anumite stari de tipul: timiditate, curiozitate, ticuri, emotii puternice, hohote de plans sau ras;

- Convorbirea cu pacientul dupad audierea unor piese muzicale si urmarirea raspunsurilor pe
care pacientii le dau;

- Urmarirea particularitatilor imaginative si verbalizarea lor. Metoda constd in audierea unui
numar de 5 piese muzicale i notarea raspunsurilor subiectilor;

- Acordarea de note pentru starea de placere, simgita de fiecare pacient. Notele au fost: 1-1a 10;
- Gasirea unui titlu la imaginea pe care a produs-o piesa muzicala;

- Urmadrirea caracterului concret sau abstract al raspunsurilor date, precum si vocabularul.

2.6.2 Medicatia

Pacientii care au urmat un tratament medicamentos cu antihipertensive, nu a fost intrerupt pe

parcursul studiului prezent. Pacientii din cele doua gr. de studiu (gr.nrl ti gr.nr 2), nu au urmat
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o medicamentatie psihotropd. Pacientii din grupul nr.3, au urmat atit un tratament pentru
hipertensiune cit si o medicamentatie psihotropa (tratament cu sertralina, s-a utilizat o doza
intre 50 mg/ zi si de 100 mg/zi in functie de caz). Medicamentatia a fost stabilitd de medicii
specialisti psihiatri.

3. Rezultate obtinute la cele trei grupuri de pacienti inclusi in studiu dupa

aplicarea psihoterapiei integrative complexe —
3.1 Ipoteza de cercetare nr.1

Psihoterapia integrativd complexa 1n asociere cu Muzicotestul Diagnostic

(Iamandescu) si testul de aperceptie tematica T.A.T., pot sa scada valoarea alexitimiei, la
pacientii cooptati in studiu, dupa parcurgerea unui program de psihoterapie- ipoteza
confirmata de rezultatele studiului:
Vom testa dacd existd vreo influenta a tratamentului aplicat asupra stirii de sanatate a
pacientilor uitdndu-ne la scorurile obtinute de acestia la testele aplicate la inceputul si la finalul
tratamentului si comparand mediile acestora. Considerand un prag de semnificatie de 5%,
observam ca p-value = 0.000 < 0.05, astfel concluziondm ca la nivelul intregii populatii media
scorurilor initiale (84.42) este semnificativ statistic diferitd de media scorurilor de la finalul
terapiei (74.85).

Aceeasi concluzie se mentine si cand verificam aceasta ipoteza si separat pentru cele 3
grupuri incluse in cercetare.

Daca verificam stadiul pacientilor la 3 luni de la finalul tratamentului si comparam
rezultatul testelor cu cele obtinute la finalul terapiei, observam ca la nivelul intregului esantion
sunt diferente considerate semnificative statistic intre mediile acestor 2 scoruri (p-value = 0.00
< 0.05), dar acestea sunt relativ mici (aprox. 1 punct).

Aplicand acelasi test si separat pentru fiecare grup in parte, observim ca aceasta
concluzie se mentine. Asadar exista diferente semnificative statistic intre valorile obtinute la
test la momentul finalizarii terapiei si la 3 luni dupa, iar scorul pentru diagnosticarea
Alexitimiei a crescut cel mai putin pentru grupul care a urmat 30 sedinte de psihoterapie (in
medie cu 0.76 puncte, de la 72.8 la 73.6). Chiar daca diferenta aceasta este relativ mica
inclusiv pentru grupul care a realizat 12 sedinte de psihoterapie, de grup si tratamentul

medicamentos (in medie 1.1 puncte de la 79.7 la 80.8), abaterea standard este mult mai mare
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decat aceea a celorlalte grupuri aratand faptul ca scorurile acestor pacienti sunt cu mult diferite
de valoarea asteptata.

In continuare vom testa daca existd diferente semnificative intre valorile obtinute de

cele 3 grupuri la testul de la finalul terapiei si vom incerca sa estimam efectul pe care il are
apartenenta la grup asupra scorului obtinut. In acest scop vom aplica testul ANOVA, care ne
ofera posibilitatea compararirii mediilor mai multor grupuri. In cazul acestui test ipoteza nula
este cad mediile grupurilor testate sunt egale, cu alternativa ca cel putin 2 grupuri au medii
diferite. Rezultatul testului indicd o valoare p-value mai mica decat pragul de semnificatie de
5% ales ceea ce ne conduce la respingerea ipotezei nule si la concluzia ca existd diferente
semnificative statistic intre mediile celor 3 grupuri. 43% din varianta scorurilor obtinute la
finalul terapiei este datd de apartenenta la grup. Grupul cu cea mai mare medie a scorurilor
este cel care nu a beneficiat de sedinte de psihoterapie individuala (in medie 79, ceea ce indica
prezenta Alexitimiet).
Comparand 1n acelasi fel si mediile scorurilor obtinute de cele 3 grupuri la finalul terapiei cu
cele obtinute la 3 luni dupa aceasta s-a incheiat observam ca exisa diferente semnificative
statistic intre mediile celor 3 grupuri si cd in continuare aproximativ 35% din variatia
scorurilor este dati de apartenenta la grup. In continuare si la 3 luni de la finalul terapiei,
pacientii care au urmat sedinte de psihoterapie se mentin sub pragul care sugereaza prezenta
Alexitimiei.

In continuare vom testa daci media scorurilor grupurilor la finalul terapiei este mai
mica decat 74, valoarea sub care se considerd ca Alexitimia nu exista. Pentru acest lucru vom
aplica un test t pentru un singur esantion unilateral. Valorile critice pentru 29 grade de libertate
st respectiv 30 si un prag de semnificatie de 5% sunt 1.699 si 1.697. Ipoteza nula a testului este
ca Intre cele 2 medii testate nu exista diferente semnificative statistice. Pentru ca este un test t
unilateral de stanga, in care testdim dacd media observatd este mai mica decat o valoare
ipotetica, vom respinge ipoteza nula dacd valoarea testului t se afla la stdnga valorii critice.
Asadar, observam ca pentru cele doud grupuri care au urmat tratamentul prin psihoterapie
individuala, valoarea testului t este de -1.808 si, respectiv -6.164, mai mici decat -1.699 care
este valoarea criticd de referintd, ceea ce ne indica faptul ca putem accepta ipoteza alternativa
conform careia valoarea media a scorurilor obtinute la testul de la finalul terapiei este mai

mica decat 74, asadar starea lor de sanatate s-a ameliorat si boala nu mai este prezentd. Acest
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lucru nu se poate spune si despre grupul care a urmarit tratament medicamentos si psihoterapie
de grup, pentru care valoarea t a testului este 5.49, mult mai mare decat valoarea de referinta.
Pentru acestia nu putem respinge ipoteza nuld. Asadar, pentru ei, chiar daca s-a observat o
ameliorare a starii de sanatate, scorul mediu scazand de la 83 la 79 la finalul terapiei, boala nu
a fost vindecatd. Aplicand acelasi test si pentru scorurile obtinute la 3 luni de la finalul
terapiei, observam conform valorilor obtinute in urma testului cd nu putem respinge ipoteza
nuld pentru niciunul dintre cele 3 grupuri, ceea ce ne gaseste Tn imposibilitatea de a accepta
ipoteza conform cdreia rezultatele testelor sunt in medie mai mici decat 74, valoarea peste care
de obicei este considerata prezenta Alexitimia.

Mediile scorurilor la finalul terapiei pentru grupurile care au facut sedinte de psihoterapie
individuala sunt asemendtoare si mai mici decat cea a grupului cu psihoterapie de grup 12
sedinte si medicatie. Aceste diferente se pot testa printr-un test t independent pentru care
ipoteza nuld este ci mediile celor 2 grupuri testate sunt egale. in cazul grupurilor cu
psihoterapie individuala, diferenta nu este semnificativa statistic, ipoteza nuld nu este respinsa,
deoarece p-value 0.124 > 0.05. In cazul testul efectuat pe mediile grupului cu 30 sedinte si a
celui cu medicatie, ipoteza nuld este respinsa pentru un p-value de 0.000 < 0.05, scorurile
obtinute de cei cu 30 sedinte de terapie fiind semnificativ statistic diferite de cele ale
pacientilor care au urmat doar tratament medicamentos. Asadar psihoterapia se dovedeste

benefica in tratamentul Alexitimiei, chiar daca este vorba de 15 sau 30 sedinte.

3.2 Ipoteza de cercetare nr.2

Psihoterapia integrativd complex in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si testul
de aperceptie tematica T.A.T., pot sa scadd valoarea anxietdtii (masurate cu ajutorul Testului
Dass-21 R, pentru anxietate), la pacientii hipertensivi care au urmat sedinte de psihoterapie-
ipoteza confirmata de ipotezd confirmata de rezultatele studiului.

Vom testa dacd existd vreo influentd a tratamentului aplicat asupra stirii de sandtate a
pacientilor uitdindu-ne la scorurile obtinute de acestia la testele aplicate la inceputul si la finalul
tratamentului si comparand mediile acestora. Considerand un prag de semnificatie de 5%,
observam ca la nivelul intregii populatii media scorurilor initiale pentru testul Dass Anxietate

(10.57) este semnificativ statistic diferitd de media scorurilor de la finalul terapiei (8.14), cu un
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p-value de 0.000 < 0.05. Putem concluziona ca tratamentul a ajutat pacientii sa ajungd mai
aproape de limita superioara a intervalului considerat normal.

Observam ca mediile diferentelor dintre scorurile obtinute intre momentul initial si
finalul terapiei par ca sunt cele mai mici pentru grupul care a urmat doar psihoterapie de grup
si tratament medicamentos si cele mai mari pentru grupul care a urmat 30 sedinte de
psihoterapie. In continuare vom testa daci aceste diferente observate intre mediile grupurilor
sunt si semnificative statistic si vom Incerca sa estimam efectul pe care il are apartenenta la
grup asupra scorului obtinut la finalul terapiei. In acest scop vom aplica testul ANOVA, care
ne oferd posibilitatea compararirii mediilor mai multor grupuri. In cazul acestui test ipoteza
nula este ca mediile grupurilor testate sunt egale, cu alternativa ca cel putin 2 grupuri au medii
diferite. Rezultatul testului indicd o valoare p-value mai mica decat pragul de semnificatie de
5% ales ceea ce ne conduce la respingerea ipotezei nule si la concluzia cad existd diferente
semnificative statistic intre mediile celor 3 grupuri. 41% din varianta scorurilor obtinute la
finalul terapiei este data de apartenenta la grup.

a. Asymptotically F distributed.

in continuare vom testa dacad media scorurilor grupurilor la finalul terapiei este mai
mica decat 7, valoarea sub care se considera ca nivelul anxietatii este normal. Pentru acest
lucru vom aplica un test t pentru un singur esantion unilateral. Valorile critice pentru 29 grade
de libertate si respectiv 30 si un prag de semnificatie de 5% sunt 1.699 si 1.697. Ipoteza nula a
testului este ca intre cele 2 medii testate nu existd diferente semnificative statistice. Pentru ca
este un test t unilateral de stanga, in care testim daca media observatd este mai mica decat o
valoare ipotetica, vom respinge ipoteza nuld daca valoarea testului t se afla la stanga valorii
critice. Asadar, observam cd pentru niciunul din cele 3 grupuri nu putem respinge ipoteza nula,
valorile testului t fiind peste 1.699, valoarea critica de referinta, ceea ce ne indica faptul ca
desi nivelul anxietatii s-a diminuat dupa tratamentul aplicat, acesta incd nu a ajuns sa fie
considerat in limite normale la finalul terapiei, desi este marginal limitei superioare a
intervalului de referinta.

Observam ca mediile scorurilor pentru grupurile care au facut sedinte de psihoterapie
individuald, sunt asemandtoare si mai mici decat cea a grupului cu psihoterapie de grup si
medicatie. Aceste diferente se pot testa printr-un test t independent pentru care ipoteza nulad

este ci mediile celor 2 grupuri testate sunt egale. In cazul grupurilor cu psihoterapie, chiar
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daca diferenta mediilor pare nesemnificativa, ipoteza nuld este respinsa, asadar putem spune ca
exista diferenta semnificativ statistic intre cele 2 grupuri (p-value 0.037 < 0.05). Acelasi lucru
se poate spune si pentru testul efectuat pe mediile grupului cu 30 sedinte si a celui cu

medicatie, ipoteza nula fiind respinsa pentru un p-value de 0.000 < 0.05.

La 3 luni de la finalul terapiei:

Vom reface toatd analiza anterioara, insa de data aceasta vom incerca sa intelegem cum
au evoluat lucrurile pentru cele 3 grupuri de pacienti dupa 3 luni de la finalul terapiei. In
testele aplicate se vor compara rezultatele testelor de la finalul terapiei cu cele obtinute la
testele facute la 3 luni dupa ce s-a incheiat terapia. Avand in vedere faptul ca am observat ca
media scorurilor grupurilor care au urmat tratament psihoterapeutic a ajuns in jurul valorii de 7
considerate normale, situatia optima ar fi ca si la 3 luni dupa tratament scorurile acestora sa fie
tot in jurul acelor valori, aceasta traducandu-se in a accepta ipoteza nuld a testului statistic de
comparare aplicat si anume aceea ca nu exista diferente intre cele 2 valori. La nivelul
intregului santion, considerand acelasi prag de semnificatie de 5%, nu ne aflam 1n pozitia de a
accepta aceasta ipoteza (p-value = 0.019 < 0.05, astfel ca putem concluziona ca cele 2 medii
sunt semnificativ statistic diferite).

Vom merge insd mai in detaliu si vom Incerca sa vedem daca exista diferente la nivel
de grup. Aplicand acelasi test, observam ca pentru grupul care a urmat cele 30 de sedinte de
psihoterapie cat si pentru grupul care a urmat doar tratament medicamentos, valorile p-value
sunt 0.379 si, respectiv, 0.247, ambele > 0.05, ceea ce ne permite acceptarea ipotezei nule a
testului conform caruia nu exista diferente semnificativ statistice intre mediile scorurilor de la
finalul terapiei si cele de la 3 luni de la incheierea terapiei. Totusi, in timp ce pentru grupul cu
30 sedinte de psihoterapie media scorurilor la finalul si la 3 luni de la finalul terapiei se invart
in jurul valorii 7, pragul considerat normal, pentru cei care au avut doar medicatie mediile sunt
in jurul valorii 9-10, valori ce indicd anxietate usoard si moderatd. In cazul grupului cu 15
sedinte de psihoterapie, putem respinge ipoteza nuld si putem concluziona ca exista diferente
semnificative statistic intre mediile scorurilor obtinute la teste in cele 2 momente diferite, insa
si pentru acest grup valorile medii si la 3 luni de la finalul terapiei sunt foarte apropiate de

valoarea pana la care aceste scoruri sunt considerate normale. Asadar, putem remarca in
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continuare beneficiile pe care le poate avea psihoterapia in tratarea acestei afectiuni si
mentinerea efectelor pozitive pe o perioada mai indelungata.

Reaplicarea unei ANOVA pentru variabila care contine scorurile la 3 Iuni de la finalul
terapiei ne aratd ca 1n continuare apartenenta la grup influenteaza valorile obtinute la testul
Dass Anxietate. Rezultatul testului indicd o valoare p-value mai mica decat pragul de
semnificatie de 5% ales ceea ce ne conduce la respingerea ipotezei nule si la concluzia ca
existd diferente semnificative statistic intre mediile celor 3 grupuri. 28% din varianta

scorurilor obtinute la finalul terapiei este data de apartenenta la grup.

3.3 Ipoteza de cercetare nr.3
Psihoterapia integrativa complex 1n asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si

Testul de aperceptie tematica T.A.T., pot sa scada valoarea depresiei la pacientii hipertensivi si
depresivi, cooptati in studiu- ipoteza confirmata de rezultatele studiului.
Vom testa daca existd vreo influenta a tratamentului aplicat asupra starii de sanatate a
pacientilor uitandu-ne la scorurile obtinute de acestia la testele aplicate la inceputul si la finalul
tratamentului si comparand mediile acestora. Considerand un prag de semnificatie de 5%,
observam ca la nivelul intregii populatii media scorurilor initiale pentru testul Dass Depresie
(12.05) este semnificativ statistic diferita de media scorurilor de la finalul terapiei (9.45), cu un
p-value de 0.000 < 0.05. Conform scalei testului Dass un nivel normal este acela sub 9, asadar
tratamentul aplicat a avut roade si a adus pacientii mai aproape de limita considerata normala.
In continuare vom testa dacd exista diferente semnificative intre valorile obtinute de cele 3
grupuri la testul de la finalul terapiei si vom incerca sd estimam efectul pe care il are
apartenenta la grup asupra scorului obtinut. In acest scop vom aplica testul ANOVA, care ne
ofera posibilitatea comparararii mediilor mai multor grupuri. In cazul acestui test ipoteza nula
este ca mediile grupurilor testate sunt egale, cu alternativa ca cel putin 2 grupuri au medii
diferite. Rezultatul testului indica o valoare p-value mai mica decat pragul de semnificatie de
5% ales ceea ce ne conduce la respingerea ipotezei nule si la concluzia ca exista diferente
semnificative statistic intre mediile celor 3 grupuri. 33% din varianta scorurilor obtinute la
finalul terapiei este data de apartenenta la grup.

Vom testa daca media scorurilor grupurilor la finalul terapiei este mai mica decat 9,

valoarea sub care se considera ca nivelul depresiei este normal. Pentru acest lucru vom aplica

28



un test t pentru un singur esantion unilateral. Valorile critice pentru 29 grade de libertate si
respectiv 30 si un prag de semnificatie de 5% sunt 1.699 si 1.697. Ipoteza nula a testului este
ca intre cele 2 medii testate nu exista diferente semnificative statistice. Pentru ca este un test t
unilateral de stdnga, in care testdim dacd media observatd este mai mica decat o valoare
ipotetica, vom respinge ipoteza nuld daca valoarea testului t se afla la stanga valorii critice.
Asadar, observam cd doar pentru grupul care a urmat cele 15 sedinte de psihoterapie putem
respinge ipoteza nula, valorea testului t fiind -3,434, mai mica decat -1.699, valoarea critica de
referintd, ceea ce ne indicd faptul cd pentru acestia nivelul depresie a scazut pana la limite
normale dupd ce au finalizat terapia, in timp ce pentru celelalte 2 grupuri, desi nivelul s-a
diminuat dupa tratamentul aplicat, acesta inca nu a ajuns sa fie considerat in limite normale la
finalul terapiei.

La 3 luni de la finalul terapiei:

Vom reface toatd analiza anterioara, insa de data aceasta vom incerca sa intelegem cum
au evoluat lucrurile pentru cele 3 grupuri de pacienti dupa 3 luni de la finalul terapiei. In
testele aplicate se vor compara rezultatele testelor de la finalul terapiei cu cele obtinute la
testele facute la 3 luni dupa ce s-a incheiat terapia. Avand in vedere faptul ca am observat ca
media scorurilor grupurilor care au urmat tratament psihoterapeutic a ajuns in jurul valorii de 9
considerate normale, situatia optima ar fi ca si la 3 luni dupa tratament scorurile acestora sa fie
tot in jurul acelor valori, aceasta traducandu-se in a accepta ipoteza nuld a testului statistic de
comparare aplicat si anume aceea cd nu existd diferente intre cele 2 valori. La nivelul
intregului santion, considerand acelasi prag de semnificatie de 5%, p-value = 0.383 > 0.05,
astfel nu putem respinge ipoteza nuld si putem concluziona ca cele 2 medii nu sunt
semnificativ statistic diferite.

Vom merge insd mai 1n detaliu si vom Incerca sa vedem daca exista diferente la nivel
de grup. Aplicand acelasi test, observam ca pentru grupul care a urmat cele 30 de sedinte de
psihoterapie cat si pentru grupul care a urmat doar tratament medicamentos, valorile p-value
sunt 0.420 si, respectiv, 0.343, ambele > 0.05, ceea ce ne permite acceptarea ipotezei nule a
testului conform caruia nu exista diferente semnificativ statistice intre mediile scorurilor de la
finalul terapiei si cele de la 3 luni de la incheierea terapiei. Totusi, in timp ce pentru grupul cu
30 sedinte de psihoterapie media scorurilor la finalul si la 3 luni de la finalul terapiei se Tnvart

in jurul valorii 9, pragul considerat normal, pentru cei care au avut 12 sedinte de psihoterapie
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de grup si medicatie mediile sunt in jurul valorii 10, valori ce deja indica depresie usoara. In
cazul grupului cu 15 sedinte de psihoterapie, putem respinge ipoteza nuld si putem
concluziona ca exista diferente semnificative statistic intre mediile scorurilor obtinute la teste
in cele 2 momente diferite, Insd si pentru acest grup valorile medii si la 3 luni de la finalul
terapiei sunt sub valoarea de 9 de la care se considera ca exista depresie usoara. Asadar, putem
remarca in continuare beneficiile pe care le poate avea psihoterapia in tratarea acestei afectiuni

si mentinerea efectelor pozitive pe o perioada mai indelungata.

3.4 Ipoteza de cercetare nr.4

Psihoterapia integrativd complex in asociere cu Muzicotestul Diagnostic (Iamandescu) si testul
de aperceptie tematicd TAT., pot sd scada valoarea stresului masurat cu testul Dass 21 R,
pentru stress, la pacientii hipertensivi si stresati, cooptati in studiu- ipoteza confirmata de
rezultatele obtinute la studiu.

Vom testa daca existd vreo influentd a tratamentului aplicat asupra starii de sanatate a
pacientilor uitandu-ne la scorurile obtinute de acestia la testele aplicate la inceputul si la finalul
tratamentului si comparand mediile acestora. Considerdnd un prag de semnificatie de 5%,
observam ca la nivelul intregii populatii media scorurilor initiale pentru testul Dass Stres
(16.4) este semnificativ statistic diferita de media scorurilor de la finalul terapiei (13.8), cu un
p-value de 0.000 < 0.05. Conform scalei testului Dass un nivel normal este acela sub 14,
asadar tratamentul aplicat a avut roade si a adus pacientii mai aproape de limita considerata
normala.

Pentru fiecare din cele 3 grupuri incluse in cercetare observam ca intre valorile testelor
de la inceputul tratamentului si cele de la finalul terapiei sunt diferente semnificative statistic,
pentru un prag de semnificatie de 5% (p-value = 0.000 < 0.05).

Observam ca mediile diferentelor dintre scorurile obtinute intre momentul initial si
finalul terapiei par ca sunt cele mai mici pentru grupul care a urmat doar tratament
medicamentos si cele mai mari pentru grupul care a urmat 30 sedinte de psihoterapie. In
continuare vom testa dacd aceste diferente observate intre mediile grupurilor sunt si
semnificative statistic si vom incerca sa estimam efectul pe care il are apartenenta la grup
asupra scorului obtinut la finalul terapiei. In acest scop vom aplica testul ANOVA, care ne

ofera posibilitatea comparararii mediilor mai multor grupuri. In cazul acestui test ipoteza nula
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este ca mediile grupurilor testate sunt egale, cu alternativa ca cel putin 2 grupuri au medii
diferite. Rezultatul testului indica o valoare p-value mai mica decat pragul de semnificatie de
5% ales ceea ce ne conduce la respingerea ipotezei nule si la concluzia ca exista diferente
semnificative statistic intre mediile celor 3 grupuri. 32.6% din varianta scorurilor obtinute la
finalul terapiei este data de apartenenta la grup.

in continuare vom testa dacd media scorurilor grupurilor la finalul terapiei este mai
mica decat 14, valoarea sub care se considerd cd nivelul stresului este normal. Pentru acest
lucru vom aplica un test t pentru un singur esantion unilateral. Valorile critice pentru 29 grade
de libertate si respectiv 30 si un prag de semnificatie de 5% sunt 1.699 si 1.697. Ipoteza nula a
testului este ca Intre cele 2 medii testate nu existd diferente semnificative statistice. Pentru ca
este un test t unilateral de stdnga, in care testim daca media observatd este mai mica decat o
valoare ipotetica, vom respinge ipoteza nuld daca valoarea testului t se afla la stanga valorii
critice. Asadar, observam cd doar pentru grupul celor care au urmat tratamentul prin 15 sedinte
de psihoterapie, valoarea testului t este de -6.071, mai mica decat -1.699, valoarea critica de
referintd, ceea ce ne indica faptul ca putem accepta ipoteza alternativa conform careia valoarea
media a scorurilor obtinute la testul de la finalul terapiei este mai mica decat 14, asadar nivelul
lor de stres a scazut pana la un prag considerat normal. Pentru celelalte 2 grupuri nu putem
respinge ipoteza nuld. Asadar, chiar daca media lor nu este considerata in intervalul normal, s-
a observat o ameliorare a nivelului stresului cu scoruri medii ajungand de la 17.5 la 14.03
pentru grupul cu 30 sedinte de psihoterapie si de la 16.41 la 14.69 pentru cei cu tratament
medicamentos, asadar marginal apropiate de limita superioara de referintd a intervalului
considerat normal.

La 3 luni de la finalul terapiei:

Vom reface toata analiza anterioara, insa de data aceasta vom incerca sa Intelegem cum
au evoluat lucrurile pentru cele 3 grupuri de pacienti dupd 3 luni de la finalul terapiei. In
testele aplicate se vor compara rezultatele testelor de la finalul terapiei cu cele obtinute la
testele facute la 3 luni dupa ce s-a incheiat terapia. Avand in vedere faptul ca am observat ca
media scorurilor grupurilor care au urmat tratament psihoterapeutic a ajuns in jurul valorii de
14 considerate normale, situatia optima ar fi ca si la 3 luni dupa tratament scorurile acestora sa
fie tot in jurul acelor valori, aceasta traducandu-se in a accepta ipoteza nula a testului statistic

de comparare aplicat si anume aceea ca nu existd diferente intre cele 2 valori. La nivelul
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intregului santion, considerand acelasi prag de semnificatie de 5%, p-value = 0.006 < 0.05,
astfel ca putem respinge ipoteza nuld si putem concluziona ca cele 2 medii sunt semnificativ
statistic diferite.

Vom merge insa mai in detaliu si vom incerca sa vedem daca exista diferente la nivel
de grup. Aplicand acelasi test, observam ca pentru grupurile care au urmat sedinte de
psihoterapie, valorile p-value sunt 0.032 si, respectiv, 0.012, ambele < 0.05, ceea ce ne duce la
respingerea ipotezei nule a testului si concluzionarea ca exista diferente semnificative statistic
intre cele 2 medii. Totusi, valorile medii obtinute de cele 2 grupuri ce au urmat sedinte de
psihoterapie se mentin sub sau in jurul pragului considerat normal si la 3 luni dupa terminarea
psihoterapiei, in ciuda usoarei cresteri inregistrate. In cazul grupului care a urmat 12 sedinte
de psihoterapie de grup si tratament medicamentos, nu putem respinge ipoteza nuld (p-value =
1) si putem concluziona ca nu existd diferente semnificative statistic intre mediile scorurilor
obtinute la teste in cele 2 momente diferite. Pentru acest grup valorile medii si la finalul
terapiei si la 3 luni de la finalul terapiei au stagnat si sunt peste 14, valoarea pana la care se
considera ca nivelul stresului este normal, astfel ca ei intrd deja in categoria celor care se
considerd ca se confruntd cu un nivel usor crescut al stresului. Asadar, putem remarca in
continuare beneficiile pe care le poate avea psihoterapia in tratarea acestei afectiuni si

mentinerea efectelor pozitive pe o perioadd mai indelungata.

3.5 Ipoteza de cercetare nr.5

Psihoterapia de grup in asociere cu tratamentul medicamentos este utild in tratarea:
alexitimiei, anxietatii, depresiei si stresului- ipotezd confirmata de rezultatele studiului
prezent.

Din datele statistice relatate n acest studiu s-a confirmat importanta sedintelor de psihoterapie
de grup,asociate cu un tratament medicamentos pentru simptomele amintite. De retinut este
faptul ca in acest caz, starea de bine a pacientilor mai poate fi datoratd si continudrii

tratamentului medicamentos, dupa incetarea psihoterapiei.
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4.Concluzii rezultate din analiza psihologica a pacientilor din grupurile de

studiu

4.1 Analiza relatiei dintre alexitimie si trauma emotionala la pacientii din cele doua
grupuri de stidiu, care au efectuat sedinte de psihoterapie individuala
Toti pacientii din cele 3 grupuri de studiu, 92 au fost identificati cu alexitimie. Daca ne

vom referi la pacientii din grupele de studiu nr.1 si 2 (60 pacienti ), care au facut psihoterapie
individuala, au fost identificati dintre ei un numar de 32 pacienti (53,33%) ce au experimentat
o trauma emotionald 1n istoria lor de viatd. Dintre acestia un numar de 15 pacienti( 46,33%),
acuzd o traumd emotionald din perioada copilariei (de genul absenta unui parinte, sau a
ambilor paringi, sau neimplicarea lor emotional-afectiva, in cresterea copilului). Un numar de
17 (28,33%), pacienti acuza traume emotionale pe parcursul vietii (de genul: divort, pierderea
locului de munca, lipsuri materiale, decesul unei persoane dragi). Dintre pacientii din gr. nr 3
(32 pacienti), un numar de 8 pacienti considera ca au avut o trauma emotionala (25%). Astfel 3
dintre ei au avut trauma 1n perioada copildrie, 2 in perioada adolescentei si 3 in perioada
adultd). Terapiile cu ajutorul Testului T.A.T, dar si hipnoza ericsoniana au scos la lumind (din
inconstientul personal al pacientilor), tendinte inconstiente reprimate ce sunt exprimate in
gandire si actiune (ele raman focare, daca nu sunt exteriorizate, determinand aparitia
afectiunile psihosomatice). In urma terapiei am putut sesiza greutatea pe care o intimpina
acesti pacienti in exprimarea emoftiilor si sentimentelor, fatd de cei apropiati. Deoarece
scorurile alexitimiei obtinute (inainte si dupa aplicarea terapiei) la testul Toronto Alexithymia
Scale (TAS) 26 itemi, sunt mai ridicate la persoanele ce au experimentat o trauma emotionala,
decat la cele care nu au experimentat o trauma emotionalda, ma determina sa afirm ca exista
posibilitatea relatiei favorizante intre aparitiei alexitimiei si trauma emotionald avuta de o
persoana.
4.2. Analiza relatiei dintre alexitimie, atasament si celelalte variabile psihologice, la
pacientii din grupurile de studiu nr.1 si nr.2

Din interviul clinic si pe parcursul sedintelor de psihoterapie, am putut urmari atasamentul
pacientilor participanti la studiul prezent. Din totalul pacientilor ce au constituit cele doua
grupuri de studiu (60 pacienti), 18 pacienti (30%) au un atasament securizant, dar s$i un scor

mai mic la variabilele psihologice asociate, la testele date In studiu. Prin urmare am constatat
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la acesti pacienti ca au o anxietate si depresie mai mica si o deschidere mare spre participarea
mai activ la sedintele de psihoterapie, fiind dispusi sa-si schimbe stilul de viata (renunta mai
usor la principii invatate defectos). Cu ajutorul testului T.A.T., s-au putut observa mai usor
trebuintele manifeste si trebuintele latente. Acestea au fost observabile prin aperceptia
tematicd. La un numar de 26 pacienti (45%), am constatat un atasament nesigur- evitant.
Acestia au valori mai mari la testul alexitimiei, si la testul DASS 21, pentru scala anxietate si
depresie, stres. Din punct de vedere al psihoterapiei realizate cu ajutorul Testului T.A.T., am
constatat cd existd o relatie intre informatia latenta si comportamentul manifest. Pacientii
foloseau evitarea ca mecanism de apdrare. In ceea ce priveste sedintele de psihoterapie am
constatat la acesti pacienti cd uneori opun rezistentd in a accepta anumite situatii sau la
anumite schimbari pe care trebuiau sa le faca in viata lor. La un numar de 12 (20%), pacienti
am constatat un atagament nesigur -ambivalent. Ei au un scor ridicat al alexitimiei (dar si la
celelalte variabile psihologice), sunt mai anxioti sau depresivi, stresati si mai neimplicati in
propria lor viata. La testul T.A.T. s-a observat neimplicarea lor in analiza planselor iar atunci
cind narau, povestile lor erau defensive. La un numar de 4 pacienti (6,6%), acestia au un
atasament dezorganizat. Ei au obtinut scoruri ridicate la testele aplicate. In povestile spuse pe
marginea testului T.A.T, au realizat greu aceste povesti si greu le-au finalizat. S-a putut
desprinde un supraeu, slab integrat, iar unele dintre personajele testului aveau de realizat mici
pedepse, sau se comportau ca urmare a unor pedepse primite candva. Uneori scapau firul
povesti (acest fapt tradeaza un impuls agresiv). Toate aceste rezultate obtinute ma determina sa
cred cd pot exista corelatii intre experientele afective din copildrie si pattern-urile de atagsament
ale adultilor, precum si predispozitia lor spre anumite afectiuni de genul: anxietate, depresie,
sres. Stima de sine a acestor persoane este redusd. Relatia de atasament poate constitui un
factor predispozant al alexitimiei.

4.3. Mecanismele de formare al simptomelor

Din punct de vedere psihologic acesul la perceptia unei persoane, se poate obtine numai cu
ajutorul relatarilor acelei persoane.

In urma analizei povestilor obtinute de la pacienti, pe baza testului de Aperceptie
Tematica:T.A.T., putem sa identificdim dupa actiunile eroului principal din poveste (admitem
ca acesta este chiar pacientul), motivatiile comportamentului sdu, ca sursa posibila, ivita din

tipul de personalitate dar si Tn urma unor probleme de sanétate. Ca posibili factori detreminanti
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in formarea simptomelor pot fi luati in discutie: tipul de atasament, trauma emotionald avuta,
precum si trebuintele psihologice ale pacientilor (supunere, dominare, trebuinta de realizare,
pasivitate, sexualitate, agresivitate, solicitudine). In masura in care aceste trebuinte sunt
pozitive sau negative sau pot fi satisficute ori nu, putem vorbi de anumite conflicte
inconstiente, premergatoare in formarea unor simptome. in acord cu teoria freudiani putem
considera urméatoarele conflicte inconstiente cauzatoare in formarea simptomelor:

- Trebuinta de realizare: identificata la 33 pacienti(55,5%);

- Pasivitate: identificata la 4 pacienti (6,6%); .

- Solicitudine: identificata la 33 pacienti (55,5%), favorizeaza anxietate;

- Agresivitate reprimata: identificata la 4 pacienti (6,6%);

- Trasaturi alexitimice, sunt intalnite la toti pacientii participanti la studiu 100%.

Am putea lua in considerare ca mecanism de formare al simptomelor si factorii de stres
actuali, determinati de mediul socio-profesional sau familial.

4.4. Analiza rezultatelor obtinute din istoricul medical al pacientilor

Pentru aceastd analiza (de care s-a tinut cont in programul de psihoterapie) s-au luat in
considerare urmatoarele aspecte:

a) Cati pacienti din grupurile de studiu au avut intermari in spital pentru diagnosticul de boli
cardiovasculare si hipertensiune, naintea inceperii studiului;

Din anamneza pacientilor a reiesit ca toti pacientii participanti la studiu au avut cel putin o
internare in spital. Acest fapt pentru unii pacienti a avut un efect pozitiv, in sensul ca li s-a
stabilit un diagnostic medical pe baza caruia urmeaza un tratament medicamentos si ei s-au
implicat in schimbarea regimului de viatd, dorint sa se insandtosasca (sunt chiar optimisti).
Pentru unii pacienti internarea in spital a fost perceputa negativ (mai ales pentru depresivi), in
sensul cd de acum sunt bolnavi si asa vor rdmane.

b) Cati pacienti au avut internari in spital pe parcursul psihoterapiei sau la sfarsitul
psihoterapiei ( programului de studiu);

Pe parcursul psihoterapiei si la finalul ei, nici un pacient nu a avut nevoie de internare in spital.
¢) S-au luat 1n calcul dacd pacientii au avut tratament medicamentos inaintea Inceperii
sedintelor de psihoterapie si daca tratamentul medicamentos a fost schimbat sau intrerupt, in

timpul studiului;
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Toti participantii la studiu au urmat tratament antihipertensiv. La unii dintre pacienti, 20
pacienti- 21%) avand o stare fiziologicd mai buna (pacientii au inregistrat valori ale tensiunii
arteriale mai scazute, decat media lor initiald), tratamentul medicamentos a fost diminuat ca
dozaj sau schimbat, de medicul lor curant.

d) S-au luat in calcul si celelalte afectiuni (pe langad hipertensiune, alexitimie, anxietate,
depresie, stres), pe care le-au avut pacientii inainte de inceperea studiului, ca de exemplu:
afectiuni psihosomatice, endocrine, psihiatrice.

Rezultatele au fost urméatoarele:

-10 pacienti (11%), din totalul lor, au fost inainte de inceperea psihoterapiei diagnosticati cu
tulburari somatoforme;

-3 pacienti (3,2%) au fost internati in sectii de psihiatrie, diagnosticati cu depresie severa;

-5 pacienti ( 5,3%) au avut diagnosticul de tiroidd autoimuna (Hasimoto);

-4 (3,3 %) pacienti au avut diabet.

4.5 Analiza rezultate obtinute in functie de durata psihoterapiei

Noi am constatat in urma studiului realizat ca: este foarte importantd durata (timpul)
psihoterapiei exprimata printr-un numar mai mare de sedinte de psihoterapie. Aceasta durata
mai mare a sedintelor, este necesara pentru cunoasterea mai exactd a mecanismelor defectoase
de copyng sau a proceselor psihice inconstiente, ce stau la baza formarii simptomelor psiho-
afective. Am mai constatat ca psihoterapia daca este inceputa de timpuriu (adica imediat dupa
instalarea bolii) sansa de recuperare psiho-afectiva este foarte mare. Acest fapt s-a observat
foarte bine la pacientii (din gr.nr.2), ce au urmat un numar de 15 sedinte de psihoterapie. Un
mod de evolutie surprinzator l-au avut pacientii din gr. nr.3. Acestia (desi nu au facut
psihoterapie individuald), au facut psihoterapie de grup si au luat tratament medicamentos
psihotrop, evolutia starii lor de sdndtate a fost foarte bund. Se remarca la sfarsitul terapiei de
grup, valori schimbate ale parametrilor psihologici. Concluzia noastrd in acest caz, este aceea
ca : grupul se comporta ca o familie, exista, in cadrul lui exista o sustinere afectivd mai mare
din partea membrilor. Un alt aspect este acela al solidaritatii si al cunoasterii cd exista
persoane ce au aceleasi probleme de intdmpinat in viatd ca si tine. Deci psihoterapia de grup
alaturi de tratamentul medicamentos psihotrop este benefica in cazul tratamentului bolnavilor

hipertensivi cu alexitimie. La trei luni dupd psihoterapie pentru gr. nr.3 (la unii pacienti), se
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remarca o reactualizare a bolii, intr-o proportie mai mare dedat la cele doud grupuri. Faptul ca
au ramas din nou singuri, cad multi dintre pacienti nu si-au integrat schimbarea in stilul de
viata, a determinat reactualizarea intr-o proportie de aproximativ: 40%, fata de 20% din gr.
nr.2 i 20% din gr. nr.1.

Un alt factor important In recuperarea starii de sdnatate la bolnavii hipertensivi cu alexitimie,
este jucat de rezistentele (credintele personale) ale unei persoane. Intr-o terapie individuala
aceste credinte defectoase sunt mai usor inlocuite cu unele credinte pozitive necesare si
individuale.

4.6. Concluzii cu privire la atasamentul pacientilor

Atasamentul persoanei a jucat un rol important in relatia terapeutica, in sensul ca el a condus
catre stabilirea compliantei terapeutice mai buna (sau mai anevoioasa), respectiv la integrarea
pacientului in procesul terapeutic si recuperarea starii lui de sanatate mai facild. Un alt rol al
cunoasterii atasamentului a fost acela cd el poate contribui la formarea unor mecanisme de
aparare si de copyng. De asemeni atasamentul unei persoane poate fi o latura (pozitiva sau
negativd), a personalitatii sale si poate fi un factor favorizant in determinarea bolilor
psihosomatice.

4.7. Concluzii cu privire la traumele emotionale in copiliria timpurie au avut un rol
important la formarea alexitimiei

Din interviul clinic structurat si relatarile pacientilor, pe parcursul psihoterapiei, am putut
constata (identifica), ca unii pacienti au avut anumite traume, pe care le-am clasat in:

-Trauma emotionald din copilarie;

-Trauma emotionald la varsta adulta.

Din continutul povestilor T.A.T., spuse de pacienti (din continutul latent al acestora), putem
desprinde ideea potrivit careia, trauma emotionald avutd in perioada copilariei, poate juca un
rol important in formarea alexitimiei, anxietatii si stresului. Acest fapt este observabil la un
numar de 30 pacienti (50%), din cele doud grupe de studiu (60 pacienti) si care au
experimentat in decursul vietii, traume.

Trauma emotionald avutd in perioada adultd, poate determina afectiuni de tip: anxietate,
depresie, stres, boli psihosomatice. Aceste variabile psihologice au fost prezente la toti
pacientii aflati In studiu, dar cei care au experimentat o trauma, au valori mai mari ale acestor

variabile.
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4.8 Analiza rezultatelor in functie de psihoterapia urmata de pacientii inclusi in studiu

Muzicoterapia: am constatat ca indiferent de varsta si sexul pacientilor, muzica a avut un efect

favorabil asupra starii psihice a pacientului, creindui stari emotionale si inducind o stare de
relaxare fizica si psihica. Piesele muzicale din testul lamandescu, au determinat la unii pacienti
exteriorizarea anumitor sentimetimente si astfel s-a produs catharsis-ul, ce a determinat o
scadere a tensiunii emotionale. Cel mai important rol pe care muzica l-a avut in acest studiu, a
fost acela de comunicare, in sensul ca pacientul comunica dupa auditie, ceia ce simtea fizic si
emotional. Acest fapt l-a ajutat sa invete, sa aibe emotii si totodatd sa si le exprime. Multi
pacienti au declarat ca prin intermediul acestei terapii s-au simtit mai liberi. Unii pacienti au
spus cd muziaca a avut pentru ei, un efect relaxant si calmant, Incat nu au mai simtit dureri
dupa auditiile muzicale.

Psihoterapia proiectiva T.A.T.: a avut de asemeni un rol extrem de important n tratamentul

psihoterapeutic deoarece, a ajutat pacientul sa-si exteriorizeze sentimentele si trdirile sufletesti,
prin aperceptie tematica (fara sa stie cd vorbeste despre sine), prin intermediul planselor din
test. Asa s-a produs verbalizarea conflictului intrapsihic (datorat reprimarii sau refuldrii
afectelor) si eliminarea traumelor emotionale ce aveau un sediu in inconstient.

Psihoterapia gestalt: si-a dovedit utilitatea in tratamentul pacientilor care aveau ciclul gestalt

intrerupt (in sensul constientizarii unei experiente din viata, ce a fost intreruptd din cauza unor
mecanisme de apdrare psihice). Aceasta terapie a jucat un rol Insemnat In integrarea emotiilor
pe care nu le puteau percepe unii pacienti. Acestia au fost invatati sa simta si sd diferentieze o
emotie de o senzatie.

Psihoterapia eriksoniana : a avut o influentd pozitivd in tratarea unor pacienti, deoarece a

permis sondarea inconstientului unei persoane si a facilitat eliberarea materialului emotional
reprimat. De asemeni sugestiile catre uni pacienti au fost mai facile precum si stimularea
resurselor individuale pentru schimbare.

Psihoterapia prin _psihodrama: a fost importantd deoarece a permis jocul de rol cu

subpersonalitatile eului, spre integrarea lor si dialogul cu persoanele importante din viata.

Psihoterapia cognitiv-comportamentala: a fost utila datorita tehnicilor folosite cu rolul de a

identifica si  schimba ganduri autonome disfunctionale (generatoare de simptome) si

inlocuirea lor cu cognitii rationale.

38



4.9 Concluzii finale

-Consideram ca rezultatele cercetarii noastre prin folosirea unei metode novatoare datorita
asocierii In programul de psihoterapie individuald a tehnicilor din psihoterapia proiectiva a
Testului de aperceptie tematica T.A.T si Muzicotestului Diagnostic lamandescu, pot fi utile in
primul rand medicilor —psihoterapeuti, din toate specializarile, cu scopul de a lua ca posibil
tratament si psihoterapia complexa.

-Consideram foarte utila introducerea testarii psihologice, a bolnavilor coronarieni si
hipertensivi, cu rolul de a decela nivelul de: alexitimie, stres, depresie si anxietate la acesti
bolnavi. Uneori relatdrile numai verbale, pe care le fac acesti bolnavi, despre starea lor de
sanatate, nu sunt suficient de relevante (ele fiind minimalizate sau exacerbate in functie de
personalitatea lor). Testele psihologice au o valoare psihometrica cu un rol foarte important in
psihodiagnoza si in terapie.

-Consideram foarte utild empatia fata de pacient, in demersul terapeutic, deoarece acesta nu se
va mai simti singur in procesul lui spre insanatosire.

-Considerdm de o reald utilitate in tratarea bolilor cardio-vasculare si hipertensive, sedintele
de psihoterapie deoarece constituie o metoda de tratament facild si benefica in eliminarea frici
de boald si fobiei de moarte (mai ales in sustinerea moralului unei persoane si redarea
increderii in sine).

-Consideram ca, daca psihoterapia este inceputa la debutul bolii coronariene si hipertensive,

recuperarea pacientului este mai facild si ameliorarea starii de sanatate mai rapida.
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S. LIMITELE STUDIULUI

5.1. Studiul prezent nu s-a adresat unui numdr mare de pacienti. Pacientii inclusi in studiul
prezent au fost selectati din randul pacientilor ce au fost trimisi la psihoterapie, de medicii
specialisti sau medicii de familie. Unii dintre pacienti au solicitat ei, de buna voie aceste
sedinte de psihoterapie, in baza unor diagnostice medicale.

5.2. Pentru cooptarea pacientilor in studiu s-au luat in considerare:

- capacitatea lor de a intelege procesul psihoterapeutic si motivatia temeinica de a se include in
acest demers pentru vindecare;

-nivelul intelectual al pacientilor pentru a putea percepe schimbadrile ce apar in urma
psihoterapiei;

-dorinta lor de as schimba modul de viata;

-nu s-au coptat in studiu pacientii reticienti la proceduri psihoterapeutice;

- nu s-au coptat in studiu pacienti ce au doar studii gimnaziale.

-limita de varsta a fost aleasa ca fiind pozitionata in intervalul 40 ani-74 ani.

5.3. Numarul sedintelor de psihoterapie nu a fost acelasi pentru cele 3 grupuri incluse in
studiu. Astfel pacientii din grupul nr.1 cu un diagnostic de hipertensiune arteriala mai vechi de
5 ani au facut mai multe sedinte de psihoterapie individuala (30 sedinte), si mai variate ca
tehnica psihoterapeutica iar freventa sedintelor de psihoterapie a fost de 2 sedinte pe
saptdmana. Acest fapt s-a datorat rezultatului la testele psihologice, ce au indicat valori ale
parametrilor masurati (anxietate, depresie,stres, alexitimie), fiind mai mari la acest grup.
Pacientii din grupul nr. 2 aflati in studiu, cu un diagnostic validat de un an, au realizat 15
sedinte de psihoterapie individuald cu o frecventd de o sedintd pe saptdmana. Acest fapt s-a
datorat rezultatului obtinut la testele psihologice, ce au indicat valori mai mici la testele
aplicate. S-a constatat o ameliorare mai mare a pacientilor din aceastd grupa, pentru toate
variabilele psihologice. Gr.nr.3, au efectuat un numar de 12 sedinte de psihoterapie de grup si
tratament medicamentos. Rezultatele acestei grupe au fost mai mici comparativ cu rezultatele
din grupele:1 si 2.

5.4 . Urmadrirea pacientilor aflati in studiu s-a realizat pe o duratd scurta de timp, pana la 3 luni
de la sfarsitul psihoterapiei. Ar fi fost necesar ca acesti pacienti sa fie urmariti pe o perioada
mai lunga de timp, pentru a putea constata dacd modificarile psiho-fiziologice care s-au

obtinut in urma psihoterapiei, se mentin pe o perioada mai mare de timp.
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6. NOI PERSPECTIVE DE CERCETARE

6.1. Urmatorul studiu in tratarea alexitimiei si a celorlalte variabile psihologice, asociate
(anxietate, depresie, stres) ce insotesc HTA, ar trebui sa fie randomizat, cu rolul de a-i creste
validitatea in randul pacientilor si sd beneficieze aldturi de psiholog- psihoterapeut si de un
medic psihiatru, cu scopul stabilirii obiectivitatii evaluarii rezultatelor.

6.2. Urmatorul studiu in tratarea variabilelor psihologice la pacientii hipertensivi ar trebui sa
utilizeze alaturi de Testul T.A.T. si de alte teste proiective de tipul: Rorsha, Shondi, Testul
Persoanei, pentru a urmari mai profund, convertirea afectelor reprimate Tn mecanismele de
apdrare si copyng, ce pot constitui factori favorizanti in aparitia bolilor psihosomatice.

6.3. Ar trebui aprofundat si analizat modul in care psihoterapia actioneaza pe aceeasi afectiune
la un grup de pacienti dar rezultatele finale sunt diferite la pacientii.

6.4. Ar trebui sa fie analizatd mai profund interrelatia dintre psihoterapie si tratamentul
medicamentos cu rolul de a-i creste validitatea in randul populatiei cu probleme de sanatate.
Din studiul prezen s-au observat rezultatele benefice ale psihoterapiei.

6.5. Ar trebui sa existe o cooperare medic- psiholog intr-un studiu similar pentru a urmari mai
profund evolutia stari de sanatate fizica si psihica, a pacientilor aflati in studiu.

6.6. Studiile in domeniul afectiunilor psihosomatice ar trebui sa urmareasca:

-a) emotiile refulate ale pacientilor

- b) in ce masura alexitimia determind instalarea unor mecanisme psihologice de aparare.

6.7. Ar trebui sa se urmdreasca relatiile de transfer si de contratransfer intre pacient si
psihoterapeut.

6.8 Aar trebui sa se urmdreascd exprimarile corporale (gestaltul) ale pacientilor aflati in
psihoterapie cu influiente in manifestarile somatoforme.

6.9. Ar fi util un studiu comparativ intre 3 loturi de pacienti, conform unui protocol
terapeutic, un lot tratat cu psihoterapie individuald si medicamente, un lot tratat numai
medicamentos si un lot tratat numai cu psihoterapie individuala. Rolul acestui studiu ar fi acela

de a se evidentia abordarile terapeutice cu implicare majora in sdnatatea publica.
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