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UNELE PARTICULARITĂŢI ALE TRATAMENTULUI TULBURĂRILOR
PSIHOSOMATICE LA PACIENŢII DE VÂRSTĂ ÎNAINTATĂ

Ion Coşciug, Alexandru Nacu, Inga Deliv, Emilia Boşneaga
Catedra Psihiatrie, Narcologie şi Psihologie medicală, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Summary
Some aspects of the treatment of psychosomatic diseases in ederly patients

Clinical investigations and clinical-psychological tests conducted in a set of 52 female patients
with mean age of  72,5 ± 5,7 years have shown the presence of the comorbidity of diverse
somatic pathologies (arterial hypertension, persistent pain) with affective changes,
predominantly in the aspect of anxiety and/or depression. The results obtained have shown that
the application of complex therapy (symptomatic in the somatic aspect associated with
antidepressants with anxiolytic effect and psychoterapy) makes better the general status and life
quality of the ederly patients.

Rezumat
Investigaţiile clinice şi testările clinico-psihologice realizate pe un eşantion din 52

paciente cu vârsta medie de 72,5 ± 5,7 ani au depistat prezenţa comorbidităţii diferitor patologii
somatice (hipertensiune arterială, algii persistente) cu dereglări afective, predominant sub
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aspectul anxietăţii sau/şi depresiei. Rezultatele obţinute au demonstrat că, alocarea tratamentului
complex (simptomatic în aspect somatic asociat cu remedii antideoresive cu efect anxiolitic şi
psihoterapie) ameliorează starea de sănătate generală şi calitatea vieţii pacienţilor de vârstă
înaintată.

Actualitatea
Ca fenomen, tulburările psihosomatice sunt cunoscute de foarte mult timp. Organismul

oricărui subiect uman, care trăieşte emoţii negative poate reacţiona cu diverse tulburări
vegetative sau/şi somatice [1; 2; 14; 15]. Tulburările psihosomatice (din greacă: „psyche” –
suflet şi „soma” - corp) reprezintă diverse perturbări ale funcţiilor diferitor organe sau sisteme de
organe, apariţia şi evoluţia cărora este în mare măsură determinată sau influenţată de factori
psihoemoţionali, traumatisme psihice cronice, particularităţi caracteriale şi de reacţionare
emoţională specifice ale personalităţii [3; 6; 8].

Termenul „Psihosomatica” aparţine de numele lui J. Heinroth, (1818). Un secol mai
târziu, Deutsch F., (1922) emite conceptul de „Medicină Psihosomatică”. Medicina
psihosomatică se ocupă atât cu relaţia dintre factorii psihologici şi cei fiziologici în cauzarea sau
întreţinerea stărilor de boală [4; 9; 12], cât şi cu studierea impactului diferitor factori psihologici
în dezvoltarea unui şir de patologii somatice (astmul bronşic (non-infecţios), hipertensiunea
arterială esenţială, ulcerul gastroduodenal, colita ulceroasă nespecifică, neurodermatozele,
migrena, poliartritele cronice nespecifice ş.a.) [5; 11; 13; 15].

Definiţia conceptului de „tulburare psihosomatică” aparţine psihoanaliştilor, în special,
lui  S.L. Halliday, care în a. 1943 susţine: “Tulburare psihosomatică poate fi considerată maladia,
provenienţa căreia este în legătură incontestabilă cu acţiunea unui factor emoţional care a
destabilizat starea fizică“.

Psihiatrii americani Kaplan şi Sadock, (2001), consideră că medicina psihosomatică
trebuie să se ocupe de studierea factorilor psihologici şi/sau fiziologici care cauzează sau menţin
starea de boală. În acest sens ei evidenţiază 6 grupe de factori: tulburări mintale ce afectează
condiţia medicală; simptome psihologice care afectează condiţia medicală (depresie, anxietate,
mânie, supărare, jignire, furie – care, fiind prezente, vor întârzia vindecarea unei boli somatice
(ulcer, hipertensiune, stări postoperatorii, etc.); trăsături caracteriale sau stil de coping (de a face
faţă), de a se adapta la diferite condiţii, circumstanţe de viaţă, care afectează condiţia medicală;
comportamente de sănătate maladaptive, care afectează condiţia medicală (lipsa efortului fizic,
hipodinamie, sex abuziv, neprotejat, abuz de alimente, tutun, alcool ş.a.); răspuns fiziologic de
stres, care afectează condiţia medicală (panică indusă de stresori nesemnificativi, sau răspuns
afectiv infantil – regresia la reacţiile emoţionale copilăreşti) şi alţi factori psihologici, sociali,
economici, etc., care afectează condiţia medicală [5].

Katon W., Sulliven M., (1990), studiind diverse patologii psihosomatice au depistat
simptome depresive sau subdepresive la cca. 22% - 33% dintre bolnavii cu diagnostic somatic
confirmat paraclinic, iar Вейн А.М., (1998) susţine că, 80% dintre pacienţii clinicilor de
neurologie sunt cu tulburări depresive.

Pediatrii americani consideră că, 68%  dintre copiii observaţi clinic de ei suferă de
tulburări funcţionale, psihogene, adică psihosomatice ale diferitor organe şi necesită consultul
psihiatrului, psioterapeutului sau al psihologului [7; 11].

Антропов Ю.Ф., (2001), la fel ca şi alţi savanţi, consideră că, rolul principal în
declanşarea şi evoluţia tulburărilor psihosomatice revine emoţiilor, în special depresiei. Datele
observaţiilor clinice proprii evidenţiează o incidenţă de peste 60% a depresiei sau/şi anxietăţii la
persoanele de vârstă înaintată, consultate ambulator de diferiţi medici-specialişti nepsihiatri.

Ţinând cont de datele de literatură, privind medicina psihosomatică, precum şi de
experienţa clinică proprie ne-am propus drept scop studierea particularităţilor tratamentului
diferitor stări emoţionale, prezente la persoanele de vârstă înaintată, care agravează sau întârzie
ameliorarea patologiilor somatice.
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Material şi metode
Întru realizarea obiectivelor studiului au fost investigate clinic (examen psihiatric) şi

clinico-psihologic (chestionarele Zung W.W.K. – pentru autoevaluarea depresiei [10]; Ch.
Spielbergher – pentru cuantificarea nivelului de anxietate stare şi trăsătură caracterială) [18], 52
paciente cu diferite patologii somatice (mai frecvent hipertensiune arterială şi algii persistente –
articulare, vertebrogene), la care întârzia ameliorarea stării somatice generale în pofida
tratamentului adecvat administrat în plan somatic. Vârsta medie a pacienţilor investigaţi a fost de
72,5 ± 5,7 ani, oscilând în limitele 65 şi 80 ani. Până la consultul psihiatrului toţi pacienţii au fost
investigaţi clinic şi paraclinic (de către medicii de alte specializări) în aspectul confirmării
patologiilor somatice menţionate. Toate pacientele către momentul consultului psihiatric primar
administrau diferite tratamente prevăzute pentru tulburările somatice depistate.

Rezultate şi discuţii
Examenul psihiatric al pacienţilor din studiul prezent a evidenţiat prezenţa la ei a

tulburărilor afective, predominant sub aspect de anxietate sau/şi depresie. Mai frecvent,
persoanele investigate au menţionat impactul negativ asupra stării lor emoţionale a diferitor
stressori exogeni (solitudine, pensionarea prezenţa unor maladii la rudele apropiate, necesitatea
de a îngriji de partenerul de viaţă grav bolnav, pierderea persoanelor apropiate, insiguranţa socio-
economică, incapacitatea de muncă şi de autodeservire datorată durerilor persistente sau creşterii
cifrelor tensiunii arteriale, reducerea contactelor sociale o dată cu înaintarea în vârstă, etc.), dar şi
intrapsihici (neîncredere în sine, în forţele şi capacităţile proprii, nesiguranţă, pesimism privind
viitorul, timiditate, labilitate emoţională, indecizie ş.a.). În opinia majorităţii pacientelor
examinate clinic şi testate clinico-psihologic, starea de insatisfacţie de sine, de propriile
capacităţi şi posibilităţi, inducea disperare, indispoziţie, irascibilitate periodică până la agresiune,
oscilaţii ale fondului afectiv de la beatitudine, bunăvoinţă exagerate, până la crize de ură, mânie,
furie. Adeseori, pacientele relatau cu regret despre faptul că, în perioadele de indispoziţie au
manifestat ostilitate vis-a-vis de persoanele apropiate, concomitent menţionând prezenţa unei
incapacităţi specifice de a-şi „stăpâni emoţiile”, precum şi prezenţa unor perioade de labilitate
afectivă inexplicabilă „de la râs la plâns facil”, care se instalau fără careva motive evidente.

În funcţie de predominarea tipului de anxietate: sitaţională sau caracterială, pacientele au
fost divizate în două grupe. În primul grup au fost incluse 18 paciente cu nivel crescut de
anxietate trăsătură de caracter, iar în al doilea 34 bolnave la care anxietatea caracterială era în
limitele normei fiziologice. S-a depistat că, pacientele din primul grup erau exagerat preocupate
de propria sănătate (manifestau idei hipocondriace de nivel obsesional), iar la cele din grupa a
doua predomina dispoziţia depresivă, asociată cu astenie, anxietate, apatie, preocupări exagerate
privind bunurile materiale acumulate pe parcursul vieţii, gândurile cu referinţă la situaţia socio-
economică a copiilor, etc. Atât la bolnavele din grupul 1, cât şi la cele din grupul 2 au fost
prezente hipertensiunea arterială sau diferite dureri persistente, mai frecvent migratoare.
Tratamentul simptomatic (remedii hipotensive, diuretice, vasoactive, antiiflamatorii
nesteroidiene, analgezice, etc.) nu se solda cu rezultate scontate, fenomen, care în majoritatea
cazurilor a determinat recomandarea consultului psihiatric, fenomene relatate şi în literatura de
specialitate [13; 14; 16; 17].

Majoritatea  pacientelor  investigate,  atât  din  primul,  cât  şi  din  al  doilea  grup  prezentau
acuze privnd irascibilitate, epuizare rapidă (psihică şi fizică), tulburări de somn (atât dificultăţi
de adormire, cât şi treziri matinale devreme), labilitate emoţională, plâns facil, algii diverse,
adeseori modificându-şi localizarea, diferite senzaţii neplăcute (prurită cutanată, senzaţii de
amorţire, de furnicătură în membre şi alte părţi ale corpului, asociate cu spaimă, disperare,
senzaţii de distenzie abdominală, dureri şi senzaţii neplăcute pe traectul coloanei vertebrale),
dureri articulare, cefalee, ameţeli, tulburări de echilibru, mers nesigur, inapetenţă, constipaţii,
pierdere ponderală, etc. Simptomele listate anterior, au fost cuza solicitării asistenţei medicale a
diferior medici-specialişti (mai frecvent neurolog, cardiolog, gastrolog, reumatolog ş.a.), ulterior
urmând tratamente adecvate, care însă, erau insuficient de eficiente (nesatisfăcătoare subiectiv).



570

Examenul psihiatric şi investigaţiile clinico-psihologice au evidenţiat următoarea repartiţie a
dereglărilor afective la bolnavii din prezentul studiu (figura 1).
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Severitate medie Severă
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%

66,40
%

Severitate medie Severă
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Fig. 1. Dereglări afective la pacienţii investigaţi (A - depresie, B – anxietate stare
şi C – anxietate trăsătură)

Din figura 1 devine evident că, la pacienţii investigaţi au fost prezente dereglări afective,
mai frecvent sub aspectul anxietăţii sau/şi depresiei. Astfel, în 94,2% cazuri (49 pacienţi) nivelul
depresiei a fost de 64,5 ± 3,41 puncte ce corespunde unei depresii de severitate medie, iar la 3
bolnavi – 72,3 ± 4,71 puncte – depresie severă cu ideaţie suicidară. În 96,2% cazuri (50 paciente)
depresia a fost acompaniată de anxietate stare sau/şi anxietate stabilă (ca trăsătură de caracter).
Nivelul anxietăţii situaţionale (stare) a fost de 38,5 ± 1,28 puncte (nivel mediu) la 47 paciente
(90,38%) şi de 48,3 ± 2,24 puncte (anxietate severă) la 5 bolnave (9,62% cazuri). Anxietatea ca
şi trăsătură de caracter (nivel moderat - 39,5 ± 3,2 puncte) era prezentă la toate bolnavele
investigate. La pacientele din grupa 1, însă, nivelul anxietăţii trăsătură de caracter a fost de
47,3±3,21 puncte (anxietate severă). Pacientele din acest grup comunicau că, de regulă, pe
parcursul vieţii au fost mai retrase, mai timide, mai indecise, mai responsabile, comparativ cu
colegii, membrii familiei, etc. Aceste bolnave susţineau că, tensiunea emoţională, dar şi
corporală le-a caracterizat întotdeauna, cu scurte perioade de ameliorare, datorate unor realizări,
reuşite personale în domeniul relaţional, socio-profesional, socio-economic sau familial. La
pacientele respective analiza datelor catamnestice, privind dereglările afective a evidenţiat
următorul pattern de evoluţie a acestora: nelinişte internă exagerată („toate evenimentele vieţii le
i-au aprope de suflet”), care evolua spre dezamăgire, disperare, „panică”, pesimism, pentru ca
ulterior să domine disoziţia continuu deprimată („senzaţii de parcă nimic nu mă mai poate
bucura”), care să se transforme treptat în atenţie exagerată vis-a-vis de propria sănătate şi
simptomele somatice prezente (probabil „somatizarea” depresiei) şi în final, preocupări de nivel
hipocondriac privind propria sănătate. În aşa mod se conturează un „cerc vicios” în dinamica
tulburărilor afective la persoanele de vârstă înaintată.

După consultul psihiatric şi testările clinico-psihologice, care au pus în evidenţă prezenţa
stărilor anxios-depresive şi depresiv-obsesionale, pacientelor investigate le-a fost recomandat
tratament complex (antidepresive cu efect anxiolitic (în special Sertraline sau Fluvoxamine) şi
psihoterapie eriksoniană (1 şedinţă la interval de 1-2 săptămâni, per total 10-12 sesiuni la o
cură)). La interval de 1,5–2 şi 6 luni pacientele au fost testate clinico-psihologic repetat pentru a
verifica dinamica depresiei şi anxietăţii. Durata curelor de terapie a fost de 6 luni.

Examenul psihiatric repetat a scos în evidenţă ameliorarea subiectivă a stării generale de
sănătate, inclusiv celei somatice, dar şi diminuarea nivelului anxietăţii şi depresiei (figura 2). Cât
priveşte evoluţia dereglărilor afective sub influenţa tratamentului complex alocat se poate
menţiona diminuarea intensităţii acestora (depresiei şi anxietăţii situaţionale şi mai puţin a celei
stabile (trăsătură de caracter), figura 2.
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Notă: * - P>0,05; *** - P<0,01.
Fig. 2. Dinamica dereglărilor afective la pacientele cu tulburări psihosomatice sub influenţa

tratamentului complex (simptomatic, psihoterapeutic şi antidepresiv)

Datele prezentate în figura 2. evidenţiază diminuări fără semnificaţie statistică (p>0,05) a
tuturor dereglărilor afective către luna 1-2 de tratament şi diminarea statistic semnificativă
(p<0,01) a nivelului depresiei, anxietăţii situaţionale către luna a 6 de terapie. Anxietatea ca şi
trăsătură de caracter, în pofida ameliorării subiective a stării generale de sănătate, inclusiv a
dereglărilor afective manifesta tendinţe de reducere, dar nu a prezentat devieri veridice statistic
(p>0,05), comparativ cu nivelul iniţial către finisarea terapiei.

Rezultatele obţinute permit să concluzionăm importanţa tratamentului complex
(simptomatic în aspect somatic asociat cu remedii antideoresive cu efect anxiolitic şi
psihoterapie) pentru ameliorarea stării de sănătate generală şi a calităţii vieţii pacienţilor de
vârstă înaintată.

Concluzii
1. Pacienţii de vârstă înaintată cu hipertensiune arterială sau/şi algii persistente necesită

adeseori examinare psihiatrică datorită asocierii frecvente a patologiilor somatice cu
dereglări afective.

2. Mai frecvent întârzierea ameliorării stării somatice la pacienţii de vârstă înaintată cu
patologii somatice este datorată prezenţei dereglărilor afective sub aspectul anxietăţii
sau/şi depresiei.

3. Remediile antidepresive cu efect anxiolitic (Sertraline şi Fluvoxamine) sunt bine tolerate
de pacienţii de vârstă înaintată şi se asociază bine cu majoritatea medicamentelor
administrate în plan somatic.

4. Tratamentul complex (simptomatic în aspect somatic asociat cu antidepresive şi
psihoterapie) ameliorează starea generală de sănătate şi creşte calitatea vieţii subiecţilor
de vârstă înaintată.
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ASPECTE ALE STIMEI DE SINE LA PERSOANELE CU DEFICIENȚE DE AUZ
Mihail Condrațchi, Ana Sîrbu, Victoria Bahnari

IMSP, Spitalul Clinic de Psihiatrie
*Centrul Național de Sănătate Mintală

Summary
Aspects of Self esteem in People with auditive Defficiencies

The aim of tehe study was to determine the particurarities of self esteem in persons with
auditive defficiencies. The study revealed, that people with auditive defficiencies leave a much
lower level of self esteem when compared to healthy individuals. They underappreciate
themselves, using frases like: „I am not good for anything!”, „Nobody like me!”, and this is due
to the fact that don’t hear and cannot be integrated in social life.

Rezumat
Lucrarea a avut ca scop determinarea particularităților stimei de sine la persoanele cu

deficiențe de auz. În baza acestui studiu s-a stabilit că persoanele cu deficiențe de auz,
comparativ cu persoanele cu auz normal, posedă un nivel al stimei de sine semnificativ mai
scăzut. Modul în care se autoevaluează persoanele cu deficiențe de auz este unul de subapreciere,
folosind fraze precum: „Nu sunt bun de nimic!”, „Nimeni nu mă place!”, şi asta din cauză că nu
aud şi nu pot participa activ în viaţa socială.


