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NTRODUCERE

Boala pulmonard obstructiva cronica (BPOC)
este definitd ca o stare a bolii caracterizatd printr-o
limitare a fluxului de aer si care nu este complet
reversibild [1]. Desi BPOC este, in general, o afecti-
une care poate fi prevenitd si tratatd, ea este re-
sponsabild pentru povara substantiald economica si
umana din intreaga lume [2]. Fiind o boala cronica,
BPOC este adesea asociata cu multe comorbiditati.
Printre acestea, anxietatea si depresia reprezintd o
preocupare majora pentru profesionistii din domeni-
ul medical. Anxietatea si depresia apar Impreuna la

Boala pulmonara obstructivi cronicd (BPOC) se caracterizeazd prin
simptome respiratorii persistente si limitarea fluxului de aer. Anxietatea Si
depresia sunt comorbiditati comune si importante ale BPOC. Terapia cognitiv-
comportamentald (TCC) reprezinti o interventie psihologica folositd pentru
gestionarea anxietdtii si depresiei. Acest studiu a fost realizat pentru a compara
nivelul de cunostinge privind TCC in randul subiectilor cu BPOC si fara BPOC. A
fost realizat un studiu caz-control in randul a 59 de pacienti cu BPOC si a 60 de
pacienti fara BPOC cu virsta cuprinsd intre 30-60 de ani care au vizitat institutia
noastra. S-au utilizat inventarul de Depresie Beck si Scala de Anxietate Beck
pentru a identifica depresia si anxietatea la pacientii cu BPOC i farid BPOC. A
Jost utilizat un chestionar structurat, autoadministrat si validat pentru a obfine
informatii despre nivelurile de cunogtinte cu privire la TCC. In urma analizei a
rezultat o diferenti semnificativd statistic mare intre nivelul educational $i scoruri
(P <0.05). Scala de anxietate la pacientii cu BPOC a aratat o medie mai mare
(21,8%) si deviatia standard (10.101) in comparatie cu pacientii fiari BPOC. Scala
de depresie la pacientii cu BPOC aratd o media mai mare (24,4%) si deviatia
standard (9.187) in comparatie cu pacientii care nu au BPOC. In studiul realizat s
-a observat o scald mai mare de anxietate $i depresie la pacientii cu BPOC in
comparatie cu pacientii fara BPOC. Terapia cognitiv-comportamentalid (TCC) va
fi utila in gestionarea pacientilor cu BPOC. Sunt necesare studii suplimentare
pentru a aborda impactul, depistarea precoce si gestionarea anxietdtii si depresiei
in BPOC.

pacientii cu BPOC, dar adesea nu sunt tratate [3,4].
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Anxietatea si depresia apar impreund in mod cognitiv-comportamentali, Depresie

frecvent ca gi comorbiditati la pacientii cu BPOC,
avand rate de prevalentd estimate intre 23% si 64%
[3,5-8]. Studiile au demonstrat ca anxietatea si depresia
coexistd chiar si la pacientii cu BPOC usoara [9]. Prezenta
acestor comorbiditati poate modifica prognosticul prin
afectarea ratelor de supravietuire, a calitatii vietii, a starii
fizice si sociale si folosirea crescuta a resurselor de Ingrijiri
de sanatate. Indirect sunt sustinute obiceiuri nesanatoase,
inclusiv fumatul, care la randul sau precipitd severitatea
bolii. Prin urmare, este necesar sd se investigheze anxie-
tatea si depresia la un pacient cu BPOC pentru a obtine
rezultate mai bune ale tratamentului.

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) este o forma
de tratament psihologic care s-a dovedit a fi eficientd
pentru o serie de probleme, inclusiv depresia, tulburrile
de anxietate, problemele legate de consumul de alcool si
droguri, probleme conjugale, tulburarile de alimentatie si
bolile mentale severe. [10]. O serie de studii sugereaza ca
TCC duce la imbundtatirea semnificativd a functionarii
cognitive si a calitatii vietii. Multe studii au aratat ca TCC
este la fel de eficientd sau mai eficienta decét alte forme de
terapie psihologicd sau decat medicamentele psihiatrice.
Pentru a face TCC eficientd in randul pacientilor cu
BPOC, a fost dezvoltatd o interventic cognitiv-
comportamentald scurtd, bazatd pe Programul de Trata-
ment Manual al Plamanului [10]. Terapia abordeaza mai
multe probleme, inclusiv managementul somnului,
constientizarea, relaxarea, activarea comportamentului etc.

Desi existd metode terapeutice de combatere a anx-
ietatii si depresiei iIn BPOC, este esential sa se promoveze
o atitudine corecta fata de tratament. Este esential sa intel-
m egem ca succesul TCC depinde foarte mult de nivelul

motivatiei. Ca o etapa preliminara, este esential sa se eval-
ueze nivelul de constientizare cu privire la TCC, in special
in randul pacientilor cu BPOC. Va trece o perioada lunga
de timp pana cand diseminarea cunostintelor va imbunatati
atitudinea fatd de aceste metode terapeutice si, la randul
sdu, va facilita disponibilitatea participarii si redresarea
problemelor in randul pacientilor cu BPOC.

BIECTIVE
Studiul a fost realizat pentru:
a.Estimarea prevalentei anxietatii si depresiei in rAndul
pacientilor cu BPOC,
b.Compararea nivelului de constientizare cu privire la
TCC 1n randul pacientilor cu BPOC si fara BPOC.

ETODOLOGIE
Cadrul studiului si participantii
Acest studiu caz-control a fost realizat in randul

pacientilor cu BPOC si fard BPOC care au vizitat institutia
noastra de invatamant pentru ingrijiri tertiare pe o perioada
de doi ani, intre 2016 si 2018. Toti pacientii care au fost
diagnosticati cu BPOC in ambulatoriu au fost selectati
pentru studiu si aveau varste similare cu ale pacientilor din
grupul de control.

Mairimea esantionului si tehnica de esantionaj

Grupul de studiu a fost format din toti pacientii cu
BPOC care au vizitat spitalul in perioada studiului. Au fost
selectate aproximativ 59 de cazuri de BPOC cu vérsta sim-
ilard celor 60 de persoane sanitoase care au constituit
grupul de control. Un total de 119 participanti au fost _}
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selectati prin metoda de esantionaj intentional la
Institutul de Educatie si Cercetare In Sanatate Sri
Ramachandra (Universitatea Deemed).

Avizul comisiei de etica si consimtiméantul
informat

Aprobarea a fost obtinutd de la Comitetul In-
stitutional de Eticd inainte de inceperea studiului.
Fiecdrui participant i s-a explicat in detaliu despre
studiu si s-a obtinut consimtamantul informat de la
acestia Tnainte de colectarea datelor.

Instrumente de colectare a datelor

Au fost utilizate inventarul de Depresie Beck
si Scala de Anxietate Beck pentru a depista depre-
sia si anxietatea la pacientii cu BPOC si cei fara
BPOC. S-a folosit un program de interviuri struc-
turate, pre-testate pentru a colecta informatii de-
mografice si de constientizare cu privire la TCC,
in ceea ce priveste modulele precum stabilirea
obiectivelor, identificarea, provocarea si schimbar-
ea gandurilor negative, distragerea atentiei, con-
trolul respiratiei, rezolvarea problemelor, planifi-
carea activitatilor/tinerea unui jurnal, relaxarea,
analizarea pro si contra; jurnale pozitive, invatarea
de a raspunde corespunzator la simptome si reduc-
erea comportamentelor de evitare si siguranta care
mentin anxietatea si starea de spirit scazuta.

Analiza datelor

Datele au fost introduse si analizate folosind
versiunea 23 SPSS. Prevalenta anxietdtii, a
depresiei si a nivelului de constientizare cu privire
la TCC au fost exprimate ca scoruri medii.

S-a utilizat testul t pentru esantioane inde-
pendente pentru a testa semnificatia dintre
congstientizare si diferiti factori contribuitori. O
valoare p <0,05 a fost consideratd semnificativa
statistic.

EZULTATE

Studiul a fost realizat pentru un grup de 59 de
cazuri (pacienti cu BPOC) si un grup-control de
60 de persoane fara BPOC. Varsta medie a cazur-
ilor a fost de 58 + 10 ani. Durata medie a BPOC a
fost de 10 ani, iar durata medie a fumatului a fost
de 23,2 ani. Majoritatea pacientilor (79,6%) si a
persoanelor din grupul-control (85%) apartineau
clasei de mijloc. Toti pacientii erau casatoriti si
95% dintre persoanele din grupul-control erau
casatorite. (Tabelul 1)

Prevalenta anxietdtii si depresiei este
prezentata in Tabelul 2. Printre cazuri, majoritatea
au avut scor de anxietate scdzutd (49,2%), urmat
de scorul de anxietate moderat (44,1%), In timp ce
toate persoanele de control au avut anxietate
scazutd (100%). In ceea ce priveste scorul de
depresie, majoritatea cazurilor au prezentat
depresie moderatd (35,6%) urmatd de depresie
severa (22%).

Scorul mediu de anxietate a fost mai mare
printre cazuri (21,85) comparativ cu persoanele
din grupul-control (5,73). In mod similar, scorul
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Tabel 1: Caracteristicile socio-demografice ale participantilor la
studiu

Grup-Cazuri Grup-Control
Nr. | Caracteristici (N=59) (N=60)
n | % n %

1 Varsta (in ani)

<50 8 13.6 30 50.0

>50 51 86.4 30 50.0
2 Statut socio-economic

Clasa de jos 12 20.3 1 1.7

Clasa de mijloc 47 79.6 51 85.0

Clasa de mijloc-superioard |0 0 1 1.7

Clasa superioard 0 0 7 11.6
3 Starea civila

Casdtorit 59 100 57 95.0

Celibatar 0 0 3 5.0
4 | Nivel educational

Lipsa studiilor/analfabet 14 23.7 10 16.4

Scoald primara 5 8.5 0 0

Liceu 5 8.5 0 0

Studii post liceale 16 27.1 12 20.0

Licentiat 19 322 38 63.3
5 Consum de tigarete

Prezent 59 100 32 533

Absent 0 0 28 46.7
6 | Durata fumatului

<5 ani 1 1.7 40 66.6

>5 ani 58 98.3 20 334

Tabel 2: Prevalenta anxietatii si depresiei in rdndul participantilor
la studiu

Grup-Cazuri Grup-Control
Nr. | Caracteristici (N=59) (N=60)
n % n %
1 Anxietate
Minora 29 49.2 60 100
Moderata 26 44.1 0 0
Severa 4 6.7 0 0
2 | Depresie
Normal 3 5.1 1 1.7
Tulburare ugoara a dispozitiei | 11 18.6 59 98.3
Depresie clinica borderline 9 15.3 0 0
Depresia moderata 21 35.6 0 0
Depresie severa 13 22.0 0 0
Depresie extrema 2 3.4 0 0
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Tabel 3: Asociere anxietatii/ depresiei intre grupul de
cazuri si cel de control

Nr. | Parametru | Grup N |Media |S.D |[tvalue |p value

1 Anxietate |Cazuri |59 [21.8 10.1 |11.6 |<0.0001
Control |60 |5.7 3.4

2 Depresie |Cazuri |59 |24.5 9.2 11.0  1<0.0001

Control |60 9.6 49

Tabel 4: Asocierea scorului TCC dintre grupul de cazuri

Nr. |Parametru | Grup N |Media |S.D |tvalue|p value

1 Scor TCC [Cazuri |59 [3.98 24 3.8 <0.0001

Control [60 [2.27 2.5

mediu de depresie a fost mai mare pentru cazuri (24,5)
comparativ cu grupul-control (9,64). Diferenta observata a
fost semnificativa statistic (p <0,0001). (Tabelul 3)

Tabelul 4 aratd nivelul de constientizare cu privire la
TCC (scor TCC). Scorul mediu a fost mai mare intre ca-
zuri (3,98) comparativ cu grupul-control (2,27). Asocierea
a fost semnificativa statistic (p <0,001).

ISCUTII

Intre cei 119 participanti la studiu, a existat o
diferentd semnificativa statistic intre nivelul de educatie si
scoruri. Asocierea istoricului de fumat, durata bolii si dura-
ta medicatiei cu scorul TCC nu a aratat nicio influenta
asupra TCC. Estimadrile prevalentei anxietatii si depresiei
in BPOC variaza mult, dar in general sunt mai mari decat
cele raportate in literatura publicata [11].

Existd cateva dovezi in cazul BPOC cu privire la
valoarea potentiald a utilizérii instrumentelor validate
pentru identificarea persoanelor care au cea mai mare ne-
voie de interventii psihologice mai formale si a integrarii
principiilor terapiei cognitiv-comportamentale (TCC) in
evaludrile reviziilor si In programele de reabilitare pul-
monard/ autogestionare. Cu toate acestea, existd beneficii
clare prin includerea unui psiholog in cadrul unei echipe
multidisciplinare care se ocupd de afectiuni respiratorii/
BPOC pentru a oferi informatii, dacé este necesar, per-
soanelor cu anxietate si depresie severe si indrumare
pentru imbunatdtirea sanatatii mentale si a bundstarii tu-
turor persoanelor cu BPOC [12].

Un numar semnificativ de studii a aratat cd multi
pacienti cu aceastd afectiune intampind probleme psi-
hologice, cum ar fi anxietatea sau depresia. Exista dovezi
tot mai multe privind eficacitatea terapiei cognitiv-
comportamentale (TCC) ca tratament adjuvant si primar in
gestionarea conditiilor fizice pe termen lung. TCC este
utilizatd pentru a trata stresul psihologic si poate ajuta
profesionistii din domeniul sanatdtii sa ofere ingrijiri holis-
tice pacientilor. Terapia este interesata de a Intelege modul
in care sunt interpretate evenimentele si experientele si se
concentreaza pe relatia dintre perceptiile noastre (ceea ce
gandim), emotiile (cum simtim) si comportamentul nostru
(ceea ce facem). Aceastd teorie se bazeaza pe abordarea
- interactiunii dintre ganduri, dispozitie, comportament
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si senzatii fizice intre care exista o corelatie complexa. Expe-
rientele legate de folosirea TCC la cei cu BPOC au ardtat o
reducere semnificativa a afectarii psihologice a pacientilor.
In plus, s-a constatat si o reducere a duratei de spitalizare. In
conditiile unei finantdri deficitare a sectorului public, aceasta
poate avea implicatii importante [13].

ONCLUZII

In studiul nostru, s-au inregistrat scoruri de anxietate
si depresie mai mari la pacientii cu BPOC in comparatie
cu pacientii fara BPOC. Folosirea Terapiei Cognitiv-
Comportamentale (TCC) va fi de ajutor in gestionarea
pacientilor cu BPOC. Sunt necesare cercetari suplimentare
care sa abordeze impactul, depistarea precoce si gestion-
area anxietatii si depresiei in BPOC.
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