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Introducere

In viata fiecarui om au loc evenimente, inflexiuni, drame personale sau (de ce nu)
realizari remarcabile sau momente de cotiturd ce pot fi marcante si motivante pentru o actiune,
mai mult decat voluntariat sub forma miilor de ore lucrate la patul pacientului.

Plecand de la considerentul cd viata inseamnd a functiona, suntem nevoiti sa acceptam ca
varietatea vietii Inseamna tocmai varietatea de caracteristici: biologice, fizice, clinice.

Studiul pacientului nu se poate face manifestand pasivitate fata de el, ci prin oferirea de ajutor.

Vasta experientd de lucru cu pacientii traumatizati vertebro-medular in Clinica de Neurochirurgie 2 a
Spitalului Clinic de Urgenta “Bagdasar Arseni” Bucuresti ne-a facut sid observdm diferente in
perspectiva vietii si a calitatii vietii pacientilor care beneficiau sau nu de suport psihoterapeutic pe
perioada interndrii. Interesul si provocarea au fost date de abordarea din punctul de vedere al evaluarii
psihologice (prin interviu clinic, anamneza, dialogului cu pacientul in moduri cat mai particulare si
personalizate, din cauza situatiei clinice traumatice), dar si de surpriza triitd cu intensitate maxima la
aflarea diagnosticului (la potentiala schimbare functionala totald: de la independenta, la dependenta
totald).

Din dorinta argumentarii stiintifice a observatiilor noastre, am realizat un studiu retrospectiv pe o
perioada de 2 ani asupra calitdtii vietii pacientilor tratati pentru TVM acut. Apoi am continuat o abordare
mai amplad prospectiva asupra influentei calitatii vietii pacientilor de catre instabilitatea emotionala
produsa de depresie, anxietate si stres intalnite in diferite proportii la victimele TVM.

Cu ajutorul testelor psihologice, cu multa empatie si consideratie adaptata la fiecare pacient s-au realizat
evaludrile si consilierea psihologicd individulaizatd (folosind tehnici isihaste, cognitiv-
comportamentale, de imagerie dirijata, antrenamentul Schultz, programul Jacobson), interviu non-
directiv.

Scopul esential al acestei cercetari a fost reprezentat de diminuarea resurselor terapeutice de orice fel si
cresterea compliantei terapeutice a pacientilor cu TVM in perioada perioperatorie, in vederea realizarii
schimbdrii perspectivei pacientului internat, autointelegerii problemelor medicale si psihologice. Astfel
incat modul de percepere a a evenimentelor si adaptarea la noul mod de viata sa reprezinte un proces de
crestere inclusiv in privinta calitatii vietii.

Studiul din acest demers de cercetare este conceput simplu, clar, concis deoarece chiar si o contributie
infima realizata de psihoterapie poate imbunatati actul medical spre beneficiul omului aflat in suferinta.

Prin urmare, am formulat si testat (cu instrumente de psihoevaluare si psihoterapie) urmatoarele
ipoteze de lucru.

Ipoteza I: s-au evidentiat clar diferente ale nivelui de stres perceput in functie de varsta, sex,
mediul de provenientd al pacientilor studiati.

Ipoteza 2: Exista o mare asociere intre calitatea vietii si starea de sdnatate perceputa.

Ipoteza 3: Exista diferente obtinute in aceastd cercetare intre pacientii de sex feminin si cei de
sex masculin.

Ipoteza 4: Exista diferenta clara intre pacientii care au fost consiliati si cei care nu au beneficiat
de suport psihologic.

Ipoteza 5: Calitatea vietii pacientilor consiliati in sectia de Neurochirugie 2 a spitalului Clinic
de Urgenta ”"Bagdasar Arseni” este imbundtatita din punct de vedere psiho-emotional, beneficul



fiind preluat si actionand pozitiv si optimizator in perioada postoperatorie si in etapa de
recuperare.

Acest studiu doctoral s-a desfasurat (retrospectiv si prospectiv) pe 533 pacientii traumatizati
vertebro-medular si tratati in Clinica Neurochirurgie 2 a Spitalului Clinic de Urgenta
”Bagdasar- Arseni” Bucuresti in perioada 2017-2024.

Am evaluat retrospectiv 151 de pacienti internati in clinica de Neurochirurgie 2 a Spitalului
Clinic de Urgentd ”Bagdasar Arseni” in perioada 2016-2017 pentru tratamentului TVM acut.

Populatia studiata era majoritar masculind (52 femei si 99 barbati).
Pacientii proveneau majoritar din mediul urban.

Aproximativ o treime din pacienti (55) au avut nevoie de interventie neurochirurgicala
(efectuatd majoritar pacientilor provenind din mediul urban).

Din totalul pacientilor, 76 au beneficiat de psihoterapie, fata de ceilalti 75, care nu au efectuat
un astfel de tratament.

Atat pacientele feminine, cat si pacientii masculini au prezentat cresterea calitatii vietii in urma
psihoterapiei.

In anii 2016 si 2017 am studiat si impactul psihoterapiei asupra calitatii vietii la pacienti
traumatizati vertebro-medular care au efectuat RMN. Si 1n aecst caz am observat ameliorarea
calitdtii vietii la amebele sexe, predominant in randul pacientilor masculini; Tnsd cu compliantd
terapeutica mai buna a femeilor studiate.

Din cei 382 pacienti victime ale TVM studiati prospectiv, barbatii au fost majoritari la toate
categoriile de varsta. lar grupa de varstd superioard a 50 ani a cuprins cei mai multi pacienti
feminini si masculini.

Distributia pacientilor a fost omogena in anii studiati, cu varf de incidenta in anul 2023 (cand
in clinica au fost tratati 76 pacienti).

Mediul de viata al pacientilor a fost aproximativ omogen distribuit, cu usoara predominanta al
orasenilor (203 de pacienti cu distributie predoominanta la pacientii cu varste mai mari de 30
ani); In timp ce 179 de pacienti proveneau din mediul rural (fiind majoritari pentru grupa de
varsta de 18-30 ani).

Loturile pacientilor care au efectuat psihoterapie a fost relativ omogen distribuit pe grupele de
varsta ale pacientilor. Situatia a fost similara si pentru pacientii fard tratament psihoterapeutic.

Pe o populatie de 382 internati in perioada 2018-2023 cu TVM acut am observat ameliorarea depresiei,
anxietatii si stresului la pacientii masculini si la pacientele studiate.

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea depresiei a fost de 35% pentru pacientele feminine si de
42,11% pentru pacienti masculini.

Eficienta ameliorarii anxietatii a fost de 38.89% pentru pacientele feminine si de 47,37 % pentru
pacientii masculini.

Eficienta ameliorarii starii de stres a fost de 32,26% pentru pacientele feminine si de 39,39%
pentru pacientii masculini.

Observam cum a crescut calitatea vietii pacientilor internati cu TVM acut care au efectuat
psihoterapie, atat in grupul pacientelor feminine, cat si in grupul pacientilor masculini.



Eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitdtii vietii a fost mai mare 1n cazul pacientilor
masculini (44,83%), fata de pacientele feminine (4,48%).

Interventii (aparent) de mica amploare cum sunt cele psihototerapeutice pot sa reprezinte un
element fundamental in redefinirea relatiei cu lumea inconjuratoare (inclusiv in cazul
handicapului cu care se confruntd un pacient traumatizat vertebro-medular.

Toate ipotezele de cercetare au fost confirmate.
Partea generala

1. Traumatismele vertebro-medulare
Coloana vertebrala reprezinta axul central al organismului (formatd din 33-35 de vertebre si 23
discuri intervertebrale, avand curburi fiziologice care i maresc de 10 ori rezistenta fata de o tija
rectilinie), cu mai multe functii.

Astfel, functiile coloanei vertebrale sunt: staticd (de sustinere), dinamicd (asigurand
mobilitatea), de protectie a elementelor cuprinse in canalul rahidian [1]. Paradoxul constituit
intre functia statica si cea dinamica reprezintd un “conflict real” deoarece o rezistenta crescuta
la Incarcare este realizata in detrimentul mobilitatii (si invers). Elementele anatomice sunt cele
ce asigura ambele functii, ponderea acestor facand diferenta intre rezistentd si mobilitate.
Topografic, coloana vertebrald este formatd din suprapunerea multipla disco-ligamentar ce
alcatuieste coloana vertebrala: cervicald, toracald, lombara, sacrumul si coccisul [2].

Coloana vertebrald cu o stabilitate normald poate suporta incarcaturi fiziologice mari , cu
pastratea simultand a unei mobilitati normale (fard producerea deficitelor neurologice,
deformari majore sau durere invalidanta). Se poate considera ca instabilitatea este un concept
rezultat ca urmare a pierderii rezervelor functionele ale coloanei vertebrale si aparitia
simptomatologiei carcteristice [3] [1].

Traumatismele vertebro-medulare (TVM) reprezintd lezari ale coloanei vertebrale, care pot
afecta maduva spindrii (cordonul medular) [4].

Traumatismul vertebral este o situatie traumatica dificila care se trateaza de cele mai multe ori
fara urmari pentru pacient [4].

Traumatismul vertebro-medular reprezintd o conditie medicald deosebit de grava prin: riscul
vital, frecventele leziuni neurologice sechelare deosebit de dizabilitante, afectarea personala,
familiald si sociald, impactul psihologic major asupra pacientului si anturajului sdu. Suferinta
medulara se produce ca urmare a unei leziuni asupra coloanei vertebrale si poate determina
afectarea functiilor motorii, senzitive somatice si vegetative[4].

2. Calitatea vietii
Plecand de la considerentul ca viata inseamnd a functiona, suntem nevoiti sd acceptdm ca
varietatea vietii Tnseamna tocmai varietatea de caracteristici: biologice, fizice, clinice.

Cuvantul calitate reprezintd “totalitatea insusirilor si laturilor esentiale in virtutea carora un
lucru este ceea ce este deosebindu-se de celelalte lucruri” [13] . Iar cuvantul “viatd” se defineste
ca “’sinteza proceselor biologice, fizice, chimice, mecanice care caracterizeaza organismele”

[14].

Chestionarul Frisch de evaluarea calitatii vietii (Qol) presupune un scor care indica gradul de
staisfactie asupra vietii, mai exact, daca exista si cat de bine sunt indeplinite nevoile, dorintele
unei persoane. Cu ajutorul QoL, specialistul alege o terapie adecvata fiecarui pacient[15].



Psihologul american Abraham Maslow considera ca exista 5 nevoi fundamentale ale omului,
pe care le sistematizeazd printr-o piramida, cu importanta crescatoare de la baza spre varf.
Maslow considera ca nevoile sunt interconectate, cu necesitatea satisfacerii nevoii de o treapta
inferioard pentru a trece la urmatorul nivel. Piramida lui Maslow este alcatuita de jos 1n sus din
urmatoarele nevoi: fiziologice, de sigurantd, de dragoste si apartenentd, de autorespect,
autorealizarea[16].

Viata Inseamna functionare si variaza de la sanatate fizica si psihica, pana la respectul, stima de
sine, demnitatea, starea sufleteasca sau activitatea vietii sociale.

Calitatea vietii este cumulul stérii de bine fizice, psihice si sociale. lar satisfactia adusa de acesti
factori este definitd ca fiind un proces de judecatd cognitivd care depinde de compararea
circumstantelor unei persoane cu un standard adecvat. Pentru a atinge un nivel cit mai ridicat
al calitatii vietii, discrepanta dintre aspiratii si realizdri trebuie sa fie cat mai mica.

Sentimentele asociate cu bunastarea sunt: satisfactia, multumirea, fericirea, entuziasmul,
placerea, securitatea, linistea sufleteasca, speranta, optimismul, mandria, iubirea.

Emotiile negative provin dintr-o perspectiva de stagnare sau de regresie cu ingreunarea atingerii
nevoilor, obiectivelor sau dorintelor.

Evaluarea calitatii vietii din punct de vedere medical (conform clasificarii profesorului
[.B.Iamandescu) se bazeaza pe indicatori: personali sau populationali (privind adresabilitatea),
specifici sau generici (dupa aria de cuprindere), obiectivi sau subiectivi (legat de nivelul de
perceptie). Indicatorii subiectivi pot: inregistra simptome ale bolii, evalua manifestari
comportamentale personale legate de afectiune sau pot Inregistra senzatii despre starea fizico-
psihica generala[15]

Partea speciala

3. Ipoteza de lucru
Vasta experientd de lucru cu pacientii traumatizati vertebro-medular in Clinica de
Neurochirugie 2 a Spitalului Clinic de Urgentd "Bagdasar Arseni” Bucuresti ne-a facut sa
observam diferente n perspectiva vietii si a calitatii vietii pacientilor care beneficiau sau nu de
suport psihoterapeutic pe perioada interndrii.

Din dorinta argumentarii stiintifice a observatiilor noastre, am realizat un studiu retrospectiv pe
o perioada de 2 ani asupra calitatii vietii pacientilor tratati pentru TVM acut. Apoi am continuat
o abordare mai ampld prospectivd asupra influentei calitdtii vietii pacientilor de catre
instabilitatea emotionala produsa de depresie, anxietate si stres intdlnite in diferite proportii la
victimele TVM.

Particularitatile si importanta temei alese sunt date de partea psihodiagnostica, alaturi de
diversitatea si abordarea diferitd a interviului clinic la pacientul cu TVM in perioada de
spitalizare.

Prin urmare, am formulat si testat (cu instrumente de psihoevaluare si psihoterapie) urmatoarele
ipoteze de lucru.

Ipoteza I: s-au evidentiat clar diferente ale nivelui de stres perceput in functie de varsta, sex,
mediul de provenientd al pacientilor studiati.

Ipoteza 2: Exista o mare asociere Intre calitatea vietii si starea de sanatate perceputa.



Ipoteza 3: Exista diferente obtinute in aceasta cercetare intre pacientii de sex feminin si cei de
sex masculin.

Ipoteza 4: Existd diferenta clard Intre pacientii care au fost consiliati si cei care nu au beneficiat
de suport psihologic.

Ipoteza 5: Calitatea vietii pacientilor consiliati in sectia de Neurochirugie 2 a spitalului Clinic
de Urgentd ”Bagdasar Arseni” este imbunatatita din punct de vedere psiho-emotional, beneficul
fiind preluat si actionand pozitiv si optimizator in perioada postoperatorie si in etapa de
recuperare.

4. Metodologia generala de cercetare
Am avut in studiu doua loturi de pacienti (femei si barbati) internati in Clinica Neurochirugie
2 a Spitalului clinic de Urgenta ”Bagdasar Arseni” Bucuresti diagnosticati cu traumatisme
vertebro-medulare (TVM) in urma unor accidente rutiere: de pacienti care au efectuat
psihoterapie pe perioada internarii si care nu au efectuat psihoterapie.

Ipoteza de lucru a fost argumentata printr-o privire retrospectiva asupra pacientilor cu patologia
enuntatd in perioada 2016, 1017.

Lucrarea contine si o perspectivd prospectiva asupra pacientilor cu TVM acut internati in
perioada 2018-2023.

Pacientii au fost evaluati in dinamica folosind scalele de calitatea vietii (QoL) si forma scurtd a
scalei de apreciere a depresiei, anxietatii si stresului folosind 21 de intrebari (DASS-21).

Informatiile obtinute le-am prelucrat statistic cu ajutorul pachetului Windows Office 2021.

Interactiunea psihologica cu fiecare pacient s-a realizat prin interviul clinic, un instrument
important In culegerea informatiilor despre problemele/ dificultatile pecientului, despre
istoricul sdu medical si familial. Modul de desfasurare a interviului poate fi influentat de varsta
si personalitatea pacientului, solicitantul (pacientul), momentul interviului (imediat ce starea
pacientului o permite), conditiile de desfasurare (spital). Daca se adopta atitudine non-directiva
(concept rogersian), pacientului nu i se va imprima o directie.

Relatia pacient-psiholog se personilizeaza ca o necesitate la care are dreptul pacientul pentr a-
si exprima liber starile, sentimentele, emotiile.

Psihologul clinician trebuie sd fie atent la relatia pacientului cu problema simtita si sa identifice
semnificatiile atribuite de pacient.

Implicare personald a ppsihologului asigura autenticitate, empatie, capacitatea de obiectivare
superioard, control de sine, independenta permanenta.

Psihologul clinician trebuie sa fie neutru, sa nu emita judecati de valoare, critice, dezaprobari
privind pacientul; sa arate bunavointd, incredere in capacitarea de exprimare libera.

Pacientul beneficieaza de autodeterminare prin faptul ca ia sigur deciziile, este incurajat sa isi
dezvolte capacitatea de autoreglaj, fiind Indrumat in folosirea resurselor personale, cu cresterea
folosirii resurselor personale, sa 1si creasca increderea in propria persoana.

4.1. Testul DASS-21



Testul DASS-21 este forma prescurtata a testului DASS care masoara starile de depresie,
anxietate si stres la pacienti prin 21 de itemi, pentru evaluarea cantitativd a severitatii
simptomelor Tn dinamica (inainte si dupa interventia psihoterapeutica)[20].

Am ales folosirea acestui instrument psihologic intrucat centrarea mea ca psiholog clinician a
fost pe pacient. Relevanta acestui chestionar este data de bogatia informatiilor despre pacient
care se obtin intr-un timp foarte scurt, astfel incat putem interveni rapid pentru ameliorarea
starii psiho-emotionale a pacinetului (a stresului, anxietatii si depresiei). Este important sa ne
raportam la starea fizica si psihologica a pacientului cu TVM, intelegand cum pacientul nu este
in cea mai buna dispozitie pentru relationare, avand o capacitate de concentrare modificata, cu
preocupari focusate pe ganduri automate “ce nu 1i dau pace”. Chestionarul DASS-21 ofera o
evaluare cantitativd a severitdtii initiale a simptomelor depresiei, anxietatii si stresului;
retestarea se poate efectua rapid dupd interventia psihologului clinician prin tehnici de
consiliere si psihoterapie pentru monitorizarea simptomelor[20].

4.2. Testarea calitatii vietii

Din punct de vedere psihologic, calitatea vietii este indicatd de factori fizici, psihici,
sociali, comportamentali, de libertate si independenta individuala.

Din punct de vedere medical testul de calitatea vietii informeaza asupra efectele bolii si
tratamentului la nivel fizic, psihic, social.

Acest instrument reprezintd metoda scurtd, dar destul de relevanta pentru masurarea conceptului
de satisfactie a vietii prin testarea a 16 arii conform cu teoria calitatii vietii.

Testul de evaluarea a Calitatii vietii (QoL) este acreditat de Colegiul Psihologilor din Romania.
Centrarea pe calitatea vietii pacientului asigura reducerea simptomatologiei si imbunédtétirea
vietii personale. Chestionarul este alcétuit din 32 itemi, iar completarea sa dureaza aproximativ
5 minute, dovedind interesul pentru punerea in practica a teoriei calitatii vietii pacientului din
domeniul psihologiei clinice si al medicinei.

Teoria calitatii vietii este apreciatd Tn QoL prin: modul de definire a calitatii vietii, corelarea
satisfactiei globale cu satisfactia in viata personala (evaluata prin cele 16 arii definitorii ale
sale)[20].

4.3. Metode psihoterapeutice utilizate in cercetare

Psihologul clinician este persoana supraspecializat in aprecierea normalitatii sau tulburarilor
din comportamentul (cognitiv sau emotional) al unui pacient. Psihologul clinician foloseste
diferite metode de tratament specifice nevoilor fiecarui pacient.

Pacientul traumatizat vertebro-medular suferd un proces de regresie comportamentald si
emotionald, alaturi de expectante ridicate asupra actului chirurgical terapeutic. Principalele
temeri ale pacientului sunt legate de moarte, de suferintd, de schimbare corporald, de
infirmitate.incluse sub termenul de temeri fundamentale care predispun la o gandire
preoperatorie catastrofald din punct de vedere psihologic. Anxietatea preoperatorie este
prezentd in mod justificat la orice individ rational. Mai poate fi intalnita atitudine de indiferenta
(de bravare), de supraapreciere personald si de negare a realitdtii (produsd printr-un mecanism
de negare a realitatil) ce prezinta riscul aparitiei unor aspecte neplacute psihologice
postoperatorii. Comportamentul si manifestarile pacientului nu depind de terenul biologic” sau
de tipul operatiei, ci sunt in legatura cu personalitatea pacientului.



Atitudinea pacientului traumatizat vertebro-medular Tnaintea interventiei chirurgicale este una
ezitanta, cu un grad de acceptare dificil, nevoia de asigurare fiind dusd la extreme. Mediul
spitalicesc (si conditiile sale specifice), presiunea timpului, lipsa intimitatii, conditia medicala
a pacientului impun ca interventia psihologica sa se realizeze la patul pacientului, cu dificultati
in aplicarea unui anumit tip de psihoterapie, interventia psihoterapeutica necesitand a fi facuta
in mod personalizat fiecarui caz. Este de mentionat faptul cd interventia psihoterapeutica
preoperatorie asigura beneficii postoperatorii cu scaderea duratei spitalizarii, ameliorarea starii
emotionale, a reducerii complicatiilor medicale postoperatorii, scurtarea perioadelor de
recuperare fizica si emotionala.

Terapia suportiva necesitd multd empatie din partea psihologului si este efectuatd pentru ca
pacientul sa se simta acceptat si incurajat, cu scopul diminudrii sentimentului de singuratate.
Ascultarea este cea mai importanta laturd a terapiei suportive. Pacientul este incurajat sa
vorbeasca si sd-si exteriorizeze gandurile, pentru depasirea blocajului emotional si redobandirea
stapanirii de sine. Terapia suprotiva are ca scopuri: redobandirea abilitatilor sociale (relationare
interumana mai usoara), intelegerea situatiei traite (si identificarea alaturi de psiholog a fortelor
adaptative adecvate situatiei), educarea si incurajarea pacientului pentru descarcarea
emotionald pentru scdderea anxietatii. Mijloacele de lucru in terapia suportiva sunt: indrumarea,
persuasiunea, incurajarea, catharsisul, desensibilizarea.

Psihoterapiile scurte s-au dezvoltat pe fondul psihanalizei, cu obiectivul de solutionarea a
problemei pacientului, axandu-se pe instructiuni cu caracter directiv. Relatia terapeutica
porneste de la empatia psihologului, fiind una de colaborare cu pacientul si reprezentand pasul
foarte important, uneori suficient, pentru ameliorarea problemei prin descoperirea gandurilor
optimiste care imbunatatesc starea pacientului.

Terapia cognitiv-comportamentald are ca obiectiv principal prelucrarea informationala
(cognitiva) pentru obtinerea de raspunsuri afectiv-emotionale, cognitive si comportamentale ce
pot fi astfel inlocuite. Relatia terapeuticad cognitiv-comportamentald se bazeazd pe empatie,
acceptarea pacientului, congruenta si colaborare. Aceasta psihoterapie isi propune sa identifice
gandurile automate si schemele negative ale gandirii si imbunatatirea lor prin strategii de
reatribuire (bazate pe tehnici de restructurare cognitiva) de tip verbal prin metoda dialogului
socratic, dupa definirea si conceptualizarea termenilor. Intrebérile sunt adaptate nivelului de
intelegere al pacientului, ajustand caracterul provocativ al gandirii automate, automate. Aceasta
terapie este o baza practicd si teoretica foarte solida in tratamentul pacientilor cu TVM,
prezentand urmatoarele avantaje: structurarea fundamentald organizatd, durata limitatd de
aplicare, are un cost mai redus, beneficiile obtinute sunt indelungate (iar rata de recddere este
scazutd).

Modelul ABC cognitiv (Ellis 1962, Beck 1976) se bazeaza pe evaluarea: A (activating events)
evenimentului activator, B (belief) cognitiile personale rezistente intre A si C, C (consequences)
consecintele emotionale si comportamentale, D (disputing) restructurarea gandirii, E (effective)
asimilarea unei gandiri eficiente.

Terapia centrata pe obiective si solutii lucreaza cu obiective formulate afirmativ.

Terapiile spirituale au ca obiectiv definirea spiritului. Spiritul poate fi privit din perspectiva
cunoasterii sau cea metafizicd. Credinta psihologului este situatd in afara religiilor, Intr-o forma
de energie, iar psihologia individuala promoveaza solidaritatea interumana. O treapta
superioard o reprezintd psihoterapia religioasd, care este dificil de obiectivat deoarece forta
spirituald nu poate fi cuantificatd prin metode stiintifice uzuale.
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Psihoterapia ortodoxa foloseste rugaciunea ca metodad terapeutica prin faptul cd pacientul
incearcd sd dobandeascd cunoastere prin legatura cu divinitatea, pe calea taimaduirii ortodoxe.
Cand stresul devine parte permanenta a vietii, fiinta umanad este obligatd sa accepte ca este ceva
in neregula cu ea, o necunoscuta a propriului suflet. Mediul modificd unicitatea sufletului, nu o
determind. lar sarcina sufletului este de a realiza o impletire intre lumea exterioard si cea
interioara a fiecdrui individ. Educatia in trecut descuraja exprimarea sentimentelor au trairilor,
ceea ce putea determina depersonalizarea individului. Sarcina psihologului este de suport al
creativitdtii pentru ca vindecarea sa se transforme iIntr-un proces continuu de redescoperire
personala. Vindecare incepe cand pacientul intelege cd este acceptat, inteles si continut de
psiholog, prin alianta terapeuticd realizatd. Se considerd imposibild acordarea la viata
duhovniceascd a unei persoane cu multiple probleme emotionale.

Antrenament autogen Schultz presupune folosirea tehnicilor de relaxare inspiratd din hipnoza
medicald in Germania din anul 1930. Insotitd de imageria dirijata, aceasta metoda poate relaxa
cognitiv pacientul si 1 se pot intdri anumite moduri de gandire dezirabila.

Psihoterapia de sustinere simpla este cea mai folosita la pacientiii cu TVM, focalizata pe terapia
anxietatii

Utilizarea muzicoterapiei in timpul pregatirii psiho-emtionale de catre psiholog induce o stare
de relaxare, cu eliminarea stresului si a anxietdtii prin activare emisferului cerebral drept
(implicata in controlul emotional).

Daca dorim sa explicdm expresivitatea muzicii, putem spine din tot sufletul ca muzica exprima
tot ce nu reusesc cuvintele.

Muzica provoaca trairi, asemanandu-se cu o fiinta ideala ,,fata morgana”, fiind un tipar de
rezistenta si de escaladare a unei situatii existentiiale dificile

Pornind de la conceptul de complexitate al muzicii si de la faptul ca aceasta reprezinta un cumul
de melodii, cu implicatii psihologice prin ritm, armonie. Sintetizand psihologic, melodia
ascultata de mai multe persoane poate fi perceputa si traitd Tn moduri diferite de fiecare individ
prin sentimentele avute in raport cu melodia, fara legatura cu afectul, producand un impact
direct asupra ascultatorului. Astfel, impactul melodiei asupra pacientului este foarte mare, fara
implicatii cognitive, ci de naturd emotionala. Melodia cu ritmul sau are un impact remarcabil
deoarece stimuleazd sensibilitatea sau o identifica si o metine , dezvoltand-o ca urmarea
repetdrii exercitiului de ascultare. O meodie poate sd rdimand Tn memoriei afective evocand o
perioada din trecutul unui individ.

Efectele psihologice generate de muzica sunt: cathartic (de eliberare a unor emotii acumulate
de-a lungul vietii dupd evenimente traumatizante), de ventilare psihologica (posibild in prezenta
unei rezonante afective variabile), sugestibilitatea (evidentierea anumitor situatii abstracte traite
din punct de vedere emotional si transferate in plan afectiv-emotional), comunicarea interumana
(realizata prin ascultarea unei melodii de un grup de pacienti cu aceeasi afectiune).

Pacientii cu TVM ce urmeazd sa suporte interventia neurochirurgiicald pot beneficia de
muziicoterapie in toate etapele de internare pentru beneficii analgezice , relaxante, de linistire,
optimizatoare.

Efectul este recunoscut in lucrarile de specialitate. lar postoperator, muzico-terapia scade
tonusul simpatic provocand miorelaxare si scaderea durerii, reducerea anxietatii, a depresiei, cu
ameliorarea recuperarii pacientului.
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Muzicoterapia este o forma de psihoterapie de suport psiho-emotional, de scurtd duratd
cognitiv-comportamentald (centratd pe solutie), care lucreaza prin intermediul muzicii, cu
ajutorul prezentei psihologului clinician.

Muzicoterapia stimuleaza vointa, initiativa, creativitatea, perseverennta si ghidarea pacientului,
prin asistarea psihologica pentru descoperirea unor resurse psihologice necunoscute, cu
schimbarea modelului psiihic limitativ pentru o gandiire libera, nedistorsionata cognitiv.

Indicatiile muzicoterapiei: dureri acute sau cronice, eliminarea stariii de oboseald, insomniile,
anxietatea, fobiile, depresia,, dizabilitatea fizica, inhibitia psihomotorie.

S. Studiul 1: Studiu retrospectiv al calitatii vietii la 151 pacienti
5.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Experienta clinica cu pacientii traumatizati vertebro-medular ne-a facut sa descoperim diferente
ale calitdtii vietii Tn urma psihoterapiei din faza acuta si ne-am dorit sa ne dorim obiectivare
stiintificd a constatarilor noastre.

Astfel, am relizat o analiza retrospectiva a pacientilor cu TVM acut, in perioada 2016-2027.
5.2.Pacienti si metode

Am studiat retrospectiv 151 de pacienti internati (in perioada 2016-2017) cu traumatisme
vertebro-medulare acute in Clinica de Neurochirurgie 2: 52 femei si aproare un numar dublu
(99) de barbati.

Le am aplicat teste de calitatea vietii in dinamica pentru a observa efectele psihoterapiei.

Rezultatele le-am prelucrat statistic folosind programul Excel din pachetul Office Windows
2021.

5.3.Rezultate

Din figura 5.1 observam cu grupa de varstd majoritara este cea de 30-50 ani pentru femei si de
mai mult de 50 ani pentru barbati.

INCIDENTATVM

100
80
60
40
20
0
F M
TVM
>50 ani 16 45
30-50 ani 20 34
18-30 ani 16 20

Fig 5.1. Incidenta TVM 1n 2016 si 2017

In figura 5.2 observim cum mediul de viatd al pacientilor este majoritar urban pentru toate
categoriile de varsta ale pacientilor.
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Mediul de viata al pacientilor

50 42
40
30 9
20
10
0
Urban Rural
= 18-30 ani 25 11
M 30-50 ani 33 21
W >50 ani 42 19

m18-30ani ®30-50ani ®W>50ani

Fig. 5.2. Mediul de viata al pacientilor

Din total pacientilor cu TVM (25 de femei si 30 de barbati), 55 au necesitat interventie
neurochirurgicald. Pentru pacientele operate, cele mai multe interventii au fost in grupa de

varsta 30-50 ani, iar pentru pacientii masculini majoritatea interventiilor au fost pentru categoria
de varsta 18-30 ani.

TRATAMENT
OPERATOR IN
FUNCTIE DE SEX

15
10 14— ————
5 == «Zgé
0 18-30 ani 30-50 ani >50 ani
F 4 11 10
— V| 11 10 9

Fig. 5.3. Tratamentul neurochirurgical in functie de sexul pacientilor

Tratamentul neurochirurgical a fost efectuat majoritar pacientilor din mediul urban (pentru toate
categoriile de varstd), ceea corespunde si cu numarul mai crescut al pacientilor internati
provenind din mediul urban, fatd de cel rural.
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TRATAMENTUL OPERATOR
SI MEDIUL DE VIATA

=18-30 ani 9 6
= 30-50 ani 13 8
= >50 ani 14 5

Fig 5.4.. Tratamentul neurochirugical in functie de mediul de viata al pacientilor

Din totalitatea pacientilor internati cu TVM acut, 76 (26 femei si 50 barbati) au efectuat
psihoterapie, iar restul de 75 pacienti (26 femei si 75 barbati) nu au efectuat psihoterapie.

Psihoterapia si sexul pacientilor

76 75

’ ’ Total
100 26 26 M

0 Ay Ay

0 Psihoterapie Fara
psihoterapie
mF 26 26
M 50 49
H Total 76 75

Fig.5.5. Tratamentul psihoterapeutic in functie de sexul pacientilor

Media calitdtii vietii la pacientii ce nu au efectuat psihoterapie a fost 46 pentru femei si 40
pentru barbati; in timp In grupul pacientilor ce au efectuat psihoterapie, calitatea medie a vietii
a crescut de la 49, la 61 pentru pacientii masculini si de la 44, la 58 pentru pacientele studiate.

Calitatea vietii si psihoterapia

40 49 &1
50 E
0 .
Inainte Dupa
Fara psihoterapie Psihoterapie
mF 46 44 58
Y 40 49 61

Fig. 5.6. Calitatea vietii medii si psihoterapia la pacientii studiati
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5.4. Studiu despre relatia psihoterapie- calitatea vietii pacientilor ce au
efectuat examen de imagerie prin rezonantd magnetica in perioada 2016-
2017

In timpul examindrii prin imagistica prin rezonantd magneticd (RMN), s-a observat ca pacientii
frecvent sunt afectati emotional din cauza starii lor medicale si a incertitudinilor legate de
procesul de investigare.

Am evaluat 1484 de pacienti (550 femei si 934 barbati) internati in Clinica Neurochirurgie 2 (inclusiv
cu diagnostic de traumatism vertebro-medular) a spitalului ”Bagdasar Arseni” au efectuat examinare
RMN 1n anii 2016 si 2017.

Examinari RMN in 2016 si 2017

600 L:

13
400 A _‘
a—
F

>50 ani

525
357
310,
99 30-50 ani

208 &  ss00
M
M 18-30 ani 61 99
30-50 ani 132 310
W >50 ani 357 525

Fig. 5.7. Examenele RMN in 2016 si 2017 in functie de sexul si varsta pacientilor

Observam cum beneficiarii majoritari ai examindrii cu imagerie prin rezonantd magnetica au
fost pacientii masculini cu varste mai mari de 50 de ani, urmati de pacientele feminine din
aceeasi categorie de varsta.

In aceste conditii este de subliniat faptul ci psihoterapia suportiva pentru diminuarea anixietatii
periprocedurale RMN trebuie adaptatd adultilor maturi si pacientilor geriatrici de cele mai multe
ori.

Din cei 1484 pacienti care au efectuat examinare IRM, 151 (aproximativ 10%) erau
diagnosticati cu TVM acut.

Am aplicat urmatoarea formula pentru calculul eficientei psihoterapiei in ameliorarea calitatii
vietii pacientilor:
Eficienta psihoterapiei=((Qol inainte de psihoterapie-Qol dupa psihoterapie)/Qol inainte de
psihoterapie)*100

Astfel, eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitatii vietii pacientilor cu TVM (care au efectuat
si examinare RMN) a fost de 31,82% pentru pacientele studiate si de 24,49% pentru pacientii
masculini.
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Eficienta psihoterapiei in ameliorare

QoL
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M 24,49

Fig 5.8. Eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitatii vietii In functie de sexul pacientilor
5.5.Discutii

In acest studiu observam cum numadrul barbatilor traumatizati vertebro-medulari este
superior femeilor, ceea ce corespunde datelor cunoscute din literatura stiintifica si s-ar putea
explica prin tendinta masculind de asumarea riscurilor comportamentale.

In cazul populatiei feminine, grupul majoritar cu diagnostic acut de TVM este cel de 30-50 ani
si ar putea corespunde etapelor de tranzitie catre menopauzd cu toate tulburdrile
comportamentale inerente traseului de redescoperire al propriei persoane.

Avand in vedere ca interventiile neurochirurgicale se coreleaza si cu gravitatea traumatismului,
putem observa cum barbatii tineri (din grupa de varsta 18-30 ani), impreuna cu femeile de varsta
medie (din grupa de 30-50 ani) au suferit cele mai severe TVM. Aceastad observatie poate fi un
argument suplimentar pentru teribilismul intalnit la barbatii de varsta tanara si pentru labilitatea
emotionald mai crescuta in cazul femeilor de varstd medie

Pacientele studiate au fost mai compliante la programul psihoterapeutic, prezentdnd o
ameliorarea mai buna a calitatii vietii, comparativ cu pacientii masculini.

Calitatea vietii a fost mai buna (inainte si dupa psihoterapie) pentru pacientii masculini), ceea
ce este diferit fata de datele din literatura de specialitate (unde femeile prezentau de multe ori
valori ale calitatii vietii superioare barbatilor).

Este de remarcat si faptul ca: desi pacientii masculini au avut scoruri de calitatea vietii
superioare pacientelor feminine, eficienta psihoterapiei a fost mai ridicata la paciente, aratand
o posibild compliantd terapeutica mai bund a femeilor.

5.6. Concluzii

In acest studiu am evaluat retrospectiv 151 de pacienti internati in clinica de Neurochirurgie 2
a Spitalului Clinic de Urgenta “"Bagdasar Arseni” in perioada 2016-2017 pentru tratamentului
TVM acut.

Populatia studiatd era majoritar masculind (52 femei si 99 barbati).
Pacientii proveneau majoritar din mediul urban.

Aproximativ o treime din pacienti (55) au avut nevoie de interventie neurochirurgicala
(efectuatd majoritar pacientilor provenind din mediul urban).
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Din totalul pacientilor, 76 au beneficiat de psihoterapie, fata de ceilalti 75, care nu au efectuat
un astfel de tratament.

Atat pacientele feminine, cat si pacientii masculini au prezentat cresterea calitatii vietii in urma

prsihoterapiei.

In anii 2016 si 2017 am studiat si impactul psihoterapiei asupra calititii vietii la pacienti
traumatizati vertebro-medular care au efectuat RMN. Si in aecst caz am observat ameliorarea
calitatii vietii la amebele sexe, predominant in randul pacientilor masculini; insa cu complianta
terapeutica mai buna a femeilor studiate.

6. Studiul 2-Evaluarea prospectiva a depresiei, anxietatii si
stresului a pacientilor cu TVM in perioada 2018-2023
6.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Pentru a defini adecvat calitatea vietii pacientilor cu TVM acut am efectuat evaluarea DASS-
21 a tuturor pacientilor internati cu acest diagnostic in perioada 2018-2023.

Studiul a urmarit si efectele psihoterapiei aplicata in astfel de situatii existentiale critice. De
aceea, am urmarit testarea DASS-21 inaintea si la finele psihoterapiei individualozate.

6.2. Pacienti si metode

Am studiat 382 pacienti (141 femei si 241 barbati) internati cu TVM acut in Clinica
Neurochirurgie 2 a Spitalului Clinic de Urgentd ”Bagdasar Arseni” Bucuresti In perioada 2018-
2023.

Pacientii studiati au fost impartiti intr-un lot care a efectuat psihoterapie (de 192 persoane) si
un lot martor, fara tratament psihologic (din 190 persoane).

Pacientii au fost evaluati in dinamica folosind scala DASS-21, iar rezultatele datele au fost
prelucrate folosind programul Excel al pachetului Windows Office 2021.

6.3. Rezultate

Din cei 382 pacienti victime ale TVM barbatii au fost majoritari la toate categoriile de varsta.
Iar grupa de varsta superioard a 50 ani a cuprins cei mai multi pacienti feminini si masculini.

Repartitia pacientilor pe grupe de varsta si sex

150
100
FE s o [
. M
18-30 ani 41 75
W 30-50 ani 48 70
W >50 ani 52 96

Fig. 6.1. Repartitia pacientilor pe grupe de varsta si sex

Distributia pacientilor a fost omogena in anii studiati, cu varf de incidenta in anul 2023 (cand
in clinica au fost tratati 76 pacienti).
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Distributia pacientilor in anii studiati
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Fig.6.2. Distributia pacientilor 1n anii studiati

Mediul de viata al pacientilor a fost aproximativ omogen distribuit, cu usoara predominanta al
orasenilor (203 de pacienti cu distributie predominanta la pacientii cu varste mai mari de 30
ani); in timp ce 179 de pacienti proveneau din mediul rural (fiind majoritari pentru grupa de
varsta de 18-30 ani).

Mediul de viata al pacientilor

2% 7 7
66 52
100
50 66
0
Urban Rural
[@>50 ani 87 61
@ 30-50 ani 66 52
M@ 18-30 ani 50 66

Fig.6.3. Mediul de viata al pacientilor

Loturile pacientilor care au efectuat psihoterapie a fost relativ omogen distribuit pe grupele de
varsta ale pacientilor. Situatia a fost similara si pentru pacientii fara tratament psihoterapeutic.

TRATAMENTUL

PSIHOTERAPEUTIC

00 N .",'C." < .‘,',“‘ N “ ...... ‘

w BB D
F M F M
Fara psihoterapie Psihoterapie
>50 ani 26 48 26 48
30-50 ani 24 35 24 35
[218-30 ani 20 37 21 38

Fig.6.4. Tratamentul psihoterapeutic al pacientilor studiati
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Scorul mediu al depresiei a evoluat de la categoria moderatd, cétre cea blanda la pacientii
masculini si la pacientele care au efectuat psihoterapie In timpul internarii.

Depresie si psihoterapie
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Fig.6.5. Variatia scorului mediu de depresie in functie sex si psihoterapie

Scorurile medii ale anxietatii au scazut (pentru femeile si barbatii care au efectuat psihoterapie)
de la categoria de severitate, catre anxietate moderatd cu precddere la pacientii masculini.
Eficienta psihoterapiei in ameliorarea depresiei a fost de 35% pentru pacientele feminine si de
42,11% pentru pacienti masculini.

ANXIETATEA SI PSIHOTERAPIA

%g [ O— —
Inainte Dupa
Fara psihoterapie Cu psihoterapie
F 16 18 11
== M 18 19 10

Fig.6.6. Variatia scorului mediu al anxietatii in functie de sex si psihoterapie

Scorul mediu al stresului s-a ameliorat de la gradul de severitate catre cel de stres moderat la
pacientii ti pacientele care au efectuat psihoterapie.

Eficienta ameliorarii anxietatii a fost de 38.89% pentru pacientele feminine si de 47,37 %
penntru pacientii masculini.

Steresul si psihoterapia
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%g
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Fig .6.7. Variatia scorului mediu al stresului in functie de psihoterapie si sexul pacientilor

Eficienta ameliorarii starii de stres a fost de 32,26% pentru pacientele feminine si de 39,39%
pentru pacientii masculini
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Eficienta psihoterapiei si DASS-21
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Fig. 6.8. Eficienta psihoterapiei st DASS-21
6.4. Discutii

Pacientii majoritari barbati si femei au facut parte din grupa de varsta mai mare de 50
ani, aratand posibile complicatii ale sindromului de instabilitate insotit de caderi repetate in
aceasta etapa a vietii.

Un element de noutate 1n aceasta tezd doctorald este rdspunsul mai bun al pacientilor masculini
(fata de pacientele studiate) la tratamentul psihoterapeutic, atat in privinta depresiei, cat si a
anxietatii si stresului.

6.5. Concluzii

Din cei 382 pacienti victime ale TVM studiati prospectiv, barbatii au fost majoritari la toate
categoriile de varsta. lar grupa de varstd superioard a 50 ani a cuprins cei mai multi pacienti
feminini si masculini.

Distributia pacientilor a fost omogena in anii studiati, cu varf de incidenta in anul 2023 (cand
in clinica au fost tratati 76 pacienti).

Mediul de viata al pacientilor a fost aproximativ omogen distribuit, cu usoara predominanta al
orasenilor (203 de pacienti cu distributie predoominanta la pacientii cu varste mai mari de 30
ani); In timp ce 179 de pacienti proveneau din mediul rural (fiind majoritari pentru grupa de
varsta de 18-30 ani).

Loturile pacientilor care au efectuat psihoterapie a fost relativ omogen distribuit pe grupele de
varsta ale pacientilor. Situatia a fost similara si pentru pacientii fard tratament psihoterapeutic.

Pe o populatie de 382 internati in perioada 2018-2023 cu TVM acut am observat ameliorarea depresiei,
anxietatii si stresului la pacientii masculini si la pacintele studiate.

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea depresiei a fost de 35% pentru pacientele feminine si de
42,11% pentru pacienti masculini.

Eficienta ameliorarii anxietatii a fost de 38.89% pentru pacientele feminine si de 47,37 %
penntru pacientii masculini.

Eficienta ameliorarii starii de stres a fost de 32,26% pentru pacientele feminine si de 39,39%
pentru pacientii masculini
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7. Studiul 3- Ameliorarea calitatii vietii la pacienti cu TVM
acut in perioada 2018-2023
7.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)
In acest studiu am evaluat dinamica calitatii vietii pacientilor evaluati prospectiv prin testul

DASS-21 1inainte si dupa efectuarea psihoterapiei sau in situatia lipsei tratamentului
psihoterapeutic.

7.2. Pacienti si metode

Pentru 382 pacienti internati cu TVM acut in clinica de Neurochirurgie 2 a Spitalului Clinic de
Urgenta “Bagdasar Arseni” am evaluat calitatea vietii raportatd la procesul psihoterapeutic
individualizat fiecarui pacient in parte, iar datele finale le-am prelucrat folosind programul
Excel al pachetului Windows Office 2021.

7.3. Rezultate

Observam cum a crescut calitatea vietii pacientilor internati cu TVM acut care au efectuat
psihoterapie, atat in grupul pacientelor feminine, cat si in grupul pacientilor masculini.

Calitatea vietii si psihoterapia

70 84
Cu psihoterapie Dupa
100 Cu psihoterapie Inainte
0 Fara psihoterapie
F M
Fara psihoterapie 68 58

Cu psihoterapie Tnainte| 67 58
Cu psihoterapie Dupd 70 84

Fig.7.1. Evolutia mediei calitatii vietii in functie de tratamentul psihoterapeutic si sexul
pacientilor

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitatii vietii a fost mai mare in cazul pacientilor
masculini (44,83%), fata de pacientele feminine (4,48%).

Eficienta ameliorarii QoL

/III,QQ
50,00
@ Eficienta in QoL
0,00
F M
Eficienta in QoL 4,48 44,83

Fig 7.2. Eficienta psihoterapie in ameliorarea calitatii vietii pacientilor studiati
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7.4. Studiu despre relatia psihoterapie- calitatea vietii pacientilor ce au
efectuat examen de rezonantd magnetica in perioada 2018-2023

In perioada 2018-2023 in clinica de Neurochirurgie 2 a Spitaluilui Clinic de Urgenta ”Bagdasar
Arseni” au efectuat examinari imagistice 4518 pacienti (inclusiv cei cu TVM acut): 1834 femei
si 2684 barbati. Cei mai multi pacienti care au efectuat examinare RMN (atat barbati, cat si
femei) apartin grupei de varstd mai mare de 50 de ani.

2022

M, 553

F, 386

Investigatii RMN 2018-2023

400 368
350
292 287 297
300 245 273 1pg 260
250 201 205 196
200 15 15
11 118 130
150 o8| 10 g 10
100 5 591 5 5
4 4 4
0
F M F M F M F M F M F M

2018 2019 2020 2021 2022 2023

m18-30ani 14 41 14 42 24 53 18 45 29 32 14 31
m30-50ani 77 115 57 118 59 98 102 154 84 153 59 102
m>50ani 201 292 205 287 130 196 245 297 273 368 229 260

Fig. 7.3. Investigatii RMN 1n perioada 2018-2023

RMN 2018-2023 si sexul pacientilor

2023
m 2018
W 2019
® 2020

M, 393 F, 302

EE— ™ 2021
2022
2023

Fig 7.4. Investigatii RMN 2018-2023 1n functie de sexul pacientilor

7.5. Discutii

Calitatea vietii este un concept teoretic existential care incearca sa descrie dimensiuni complexe
ale vietii psihice umane ca raspuns la interactiunea cu mediul inconjurator.
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Din acest motiv, cuantificarea unei vieti de calitate depaseste limitele materialului si implica
modul de raportare al unei persoane la ceea ce i se intdmpla. Astfel incat, interventii (aparent)
de mica amploare cum sunt cele psihototerapeutice pot sa reprezinte un element fundamental
in redefinirea relatiei cu lumea inconjurdtoare (inclusiv in cazul handicapului cu care se
confruntad un pacient traumatizat vertebro-medular).

Ca o particularitate (comparativ cu literatura de specialitate), Tn aceasta tezd doctorala
psihoterapia amelioreaza calitatea vietii mai eficient pentru pacientii masculini, fatd de femeile
studiate.

Pentru pacientul internat, investigat si programat la interventia neurochirurgicala interactiunea
zilnica cu psihologul realizeaza o baza de siguranta datorita intelegerii, sprijinului si clarificarii
(prin validarea sau infirmarea analiza simbolicd pe care pacientul o face bolii sale), cu
verbalizarea trairilor interioare ale pacientului. Teama de obiecte se poate insoti de claustrofobie
care poate declansa atacuri de panica numai la imaginarea unui examen RMN. Interventia
psihologului este in beneficiul psihicului pacientului, iar desfasurarea examindrii este
optimizata dupa interventia psihologului.

7.6. Concluzii

Observam cum a crescut calitatea vietii pacientilor internati cu TVM acut care au efectuat
psihoterapie, atat in grupul pacientelor feminine, cat si in grupul pacientilor masculini.

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitatii vietii a fost mai mare in cazul pacientilor
masculini (44,83%), fata de pacientele feminine (4,48%).

Interventii (aparent) de mica amploare cum sunt cele psihototerapeutice pot sa reprezinte un
element fundamental in redefinirea relatiei cu lumea inconjuratoare (inclusiv in cazul
handicapului cu care se confrunta un pacient traumatizat vertebro-medular).

Cele mai multe investigatii RMN 1n intervalul 2018-2023 au fost realizate pentru pacientii
(femei si barbati) cu varste mai mari de 50 ani.

Concluzii, sugestii si propuneri

Acest studiu doctoral s-a desfasurat (retrospectiv si prospectiv) pe 533 pacientii traumatizati
vertebro-medular si tratati in Clinica Neurochirurgie 2 a Spitalului Clinic de Urgenta
”Bagdasar- Arseni” Bucuresti in perioada 2017-2024.

Am evaluat retrospectiv 151 de pacienti internati in clinica de Neurochirurgie 2 a Spitalului
Clinic de Urgenta ”Bagdasar Arseni” in perioada 2016-2017 pentru tratamentului TVM acut.

Populatia studiata era majoritar masculind (52 femei si 99 barbati).
Pacientii proveneau majoritar din mediul urban.

Aproximativ o treime din pacienti (55) au avut nevoie de interventie neurochirurgicald
(efectuata majoritar pacientilor provenind din mediul urban).

Din totalul pacientilor, 76 au beneficiat de psihoterapie, fata de ceilalti 75, care nu au efectuat
un astfel de tratament.

Atat pacientele feminine, cat si pacientii masculini au prezentat cresterea calitatii vietii in urma
prsihoterapiei.

In anii 2016 si 2017 am studiat si impactul psihoterapiei asupra calititii vietii la pacienti
traumatizati vertebro-medular care au efectuat RMN. Si in aecst caz am observat ameliorarea
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calitatii vietii la amebele sexe, predominant in randul pacientilor masculini; Tnsa cu complianta
terapeutica mai buna a femeilor studiate.

Din cei 382 pacienti victime ale TVM studiati prospectiv, barbatii au fost majoritari la toate
categoriile de varsta. lar grupa de varstd superioard a 50 ani a cuprins cei mai multi pacienti
feminini si masculini.

Distributia pacientilor a fost omogena in anii studiati, cu varf de incidenta in anul 2023 (cand
in clinica au fost tratati 76 pacienti).

Mediul de viata al pacientilor a fost aproximativ omogen distribuit, cu usoara predominanta al
orasenilor (203 de pacienti cu distributie predoominanta la pacientii cu varste mai mari de 30
ani); In timp ce 179 de pacienti proveneau din mediul rural (fiind majoritari pentru grupa de
varsta de 18-30 ani).

Loturile pacientilor care au efectuat psihoterapie a fost relativ omogen distribuit pe grupele de
varsta ale pacientilor. Situatia a fost similara si pentru pacientii fard tratament psihoterapeutic.

Pe o populatie de 382 internati in perioada 2018-2023 cu TVM acut am observat ameliorarea depresiei,
anxietatii si stresului la pacientii masculini si la pacintele studiate.

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea depresiei a fost de 35% pentru pacientele feminine si de
42,11% pentru pacienti masculini.

Eficienta ameliorarii anxietatii a fost de 38.89% pentru pacientele feminine si de 47,37 %
penntru pacientii masculini.

Eficienta ameliorarii starii de stres a fost de 32,26% pentru pacientele feminine si de 39,39%
pentru pacientii masculini.

Observam cum a crescut calitatea vietii pacientilor internati cu TVM acut care au efectuat
psihoterapie, atat in grupul pacientelor feminine, cat si in grupul pacientilor masculini.

Eficienta psihoterapiei in ameliorarea calitatii vietii a fost mai mare in cazul pacientilor
masculini (44,83%), fata de pacientele feminine (4,48%).

Interventii (aparent) de mica amploare cum sunt cele psihototerapeutice pot sa reprezinte un
element fundamental in redefinirea relatiei cu lumea inconjuratoare (inclusiv in cazul
handicapului cu care se confruntd un pacient traumatizat vertebro-medular.

Toate ipotezele de cercetare au fost confirmate.
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