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Rezumat: Exista o dezbatere ampla privind influensa psihoterapiel si a farmacoterapiel Tn modificarea
unor dimensiuni ale personalitarii patologice. Obiectivul studiului: studiul de faza s-a desfasurat pe un
esantion cuprinzand 31 de pacienyi, diagnosticayi cu tulburare de anxietate generalizata in
comorbiditate cu tulburare de personalitate obsesiv-compulsivia. Rezultatele obyinute releva faptul ca
dupa 40 de sedinfe de terapie cognitiv-comportamentald asociaté cu medicasie antidepresiva,
dimensiunile personalitasii Extraversie, Agreabilitate si Sabilitate Emoyionald se modifica Tn sens
pozitiv. Aceste modificari influenfeaza sfera sociald, interpersonala si emofionala a acestor pacieni,
contribuind la cresterea calitayii vieyii.

Abstract: There is an ample debate regarding the influence of psychotherapy and pharmacotherapy in
the alteration of some dimensions of the pathological personality. This study was performed on a sample
of 31 patients diagnosed with generalised anxiety disorder in comorbidity with obsessive — compulsive
personality disorder. The results obtained reveal the fact that after 40 cognitive — behavioural therapy
sessions, associated with antidepressant medication, the Extroversion, Agreeableness and Emotional
Sability dimensions of the personality are altered for the better. These modifications influence these
patients social, interpersonal and emotional spheres, contributing to an increase in the quality of their

life.

INTRODUCERE

Teoria “celor cinci mari factori de personditate”
(FFM) se bazeaza pe un sistem care explica functionarea
personditatii prin intermediul operagiunilor dinamice si a unor
procese de cauzalitate.

Ce cinci factori de personalitate — Deschidere,
Extraversie, Constiinciozitate, Agreabilitate si  Stabilitate
Emotionalda (Neuroticism) — sunt factorii care formeaza nucleul
sistemului.(1)

Exista o interdependentd fintre tulburirile de
anxietate/depresie si trasiturile de personalitate apartinand
clusterului C, din aceasta cauza, o psihoterapie focalizata pe
simptomele anxioase si depresive, atunci cand are succes,
produce ameliorari Tn cadrul dimensiunilor personalitatii. Acest
proces functioneazi si in sensinvers.(2)

SCOP

Obiectivul studiului constd Tn demonstrarea faptului
cid, dupa remiterea simptomelor anxioase si findizarea
psihoterapiei in cazul pacientilor care prezinta o comorbiditate
ntre tulburarea de anxietate generalizatid (TAG) si tulburarea de
personalitate obsesiv-compulsiva (TPOC), nivelul dimensional
a persondlititii se modifici Tn sens pozitiv pentru trei
dimensiuni, Extraversia, Agreabilitatea si Sabilitatea

Emoyionala, fapt care aduce cu sine o Tmbunititire in sfera
sociaa, interumani si emotionald a pacientilor.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Rezultatele din prezenta cercetare au fost obtinute pe
parcursul a trei ani, octombrie 2009 - septembrie 2012. In
prezentul studiu au fost inclusi un numar de 31 de pacienti, 16
pacienti fiind de sex feminin (M = 37.29 ani) si 14 de sex
masculin, (M = 34.64 ani), media generaa a ntregului esantion
fiind de 36.10 ani. Cercetarea afost efectuata Tn cadrul Centrului
de Sinatate Mintala Tirgu-Mureg, Tn Clinica de Psihiatrie nr. 11
Tirgu-Mures, precum si Tn cadrul unor cabinete de psihoterapie
din Tirgu-Mures, Timisoara, Bucuresti. Toti cel 8 psihoterapeuti
implicati Tn prezentul studiu detin Drept de liberd practica n
psihoterapia  cognitiv-comportamentala ~ (TCC).  Media
experientei profesionale a psihoterapeutilor este de 7.75 ani.

Din punct de vedere psihometric s-a utilizat Interviul
Clinic Structurat SCID-II, Scala Hamilton de Evauare a
Anxietatii, precum si Inventarul de personalitate DECAS. Pentru
interpretarea datelor statistice a fost folosit programul de
statistica SPSS - 11, varianta pentru Windows. Interviul Clinic
Structurat SCID - Il a fost conceput de First si colab. (1997),
itemii  testului cuprinzénd criteriile de diagnosticare a
tulburarilor de personalitate Tn conformitate cu DSM-1V. Pentru
areleva o tulburare de personditate obsesiv-compulsiva (TPOC)
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este nevoie de intrunirea criteriilor de diagnostic in cazul a cel
putin 4 itemi.(3)

Inventarul de personalitate DECAS este un instrument
psihometric modern dezvoltat de Sava (2008), care evalueaza
sfera dimensionala a personalitatii dupa teoria celor cinci mari
factori de persondlitate, acronimul DECAS provine de la D-
Deschidere, E-Extraversie, c-constiinciozitate, A-Agreabilitate,
S-Sabilitate Emoyional a.(4)

Scala Hamilton de Evaluare a Anxietatii (Hamilton
Anxiety Rating Scale — HARS) a fost conceput de Hamilton
(1959) si contine 14 itemi, iar Tn functie de scorul obtinut
clasifica anxietatea ca usoara, moderata, severa.(5)

Prima fazd a studiului a constat Tn aplicarea testelor
HARS, SCID-II si DECAS. Interventia psihoterapeutica s-a axat
pe modelul lui Beck, Fremman si Davis care recomanda n
prima faza tratarea ssmptomelor generate de TAG si doar apoi
focalizarea pe terapia specifica tratarii TPOC.(6) Numarul de
sedinte necesar pentru obtinerea remisiei, in cazul TAG, a fost
cel avansat de citre Leahy si Holland si anume Tntre 15 si 20 de
sedinte.(7) Tratamentul alocat TPOC a variat intre 25 si 20 de
sedinte, ultima sedinta fiind rezervata si reevaluarii cu HARS.

Tratamentul medicamentos prescris a fost cu
Escitalopram, 10 mg/zi. Ritmul de int8nire Tn sesiunile de
psihoterapie a fost de doua ori pe siptiména pana la remisia
TAG, apoi frecventa fiind de o sedingd de psihoterapie
siptamanal. Dupa 40 de sedinte/6 luni caendaristice de la
initierea tratamentului, a fost aplicat din nou Inventarul de
personalitate  DECAS. Criteriile de includere au fost:
diagnosticul de TAG in comorbiditate cu TPOC, stabilit de citre
medicul specialist psihiatru, iar din punct de vedere psihometric,
inregistrarea de catre pacient a unui puncta de cel putin 14
puncte la scala HARS si cel putin 4 itemi pozitivi Th sectiunea
TPOC la SCID-II. Criteriile de excludere au fost: prezenta
simptomelor de natura psihotica si tulburarile severe de
personalitate.

Tnainte de interventia terapeutica s-a evidentiat un
nivel a anxietatii unde M = 20.97, SD = 4.07, iar dupa
interventia terapeutica un nivel a anxietatii unde M = 7.55, SD
= 4.29, cu o diferentd de 13.42. Intervalul de Tncredere 95%
pentru aceasta diferenta este de la 12.14 la 14.70. Mediile
scorurilor pre-testare si post-testare difera puternic semnificativ
statistic t = 21.40, DF=30, two-tailed .000, unde p<0.001.
Raportat la interpretarea testului (HARS) putem afirma ca
nivelul anxietatii per esantion a fost moderat Tnainte de
Tnceperea interventiel (M = 20.97), iar apoi a scazut pana la
nivelul subclinic dupa finalizarea tratamentului (M = 7.55).

Investigarea dimensiunii personalititii Extraversie in
cadrul esantionului studiat (N = 31) Tnainte de interventia
terapeutica evidentiaza M = 7.10, SD=4.11, iar dupa interventia
tergpeutica combinata M = 9.13 si SD= 3.86, cu o diferentade —
2.03. Intervalul de Tncredere 95% pentru aceasta diferentd este
dela—3.30la—.77. Mediile scorurilor pre-testare si post-testare
difera semnificativ statistic t = - 3.28, DF = 30, two-tailed 0.003,
unde p<0.01. Tabelul nr. 1 exemplifica transformarea scorurilor
brute Tn scoruri T si percentile, pentru dimensiunea de
personalitate Extraversie, in raport cu etalonul testului DECAS.

Tabelul nr. 1. Transformarea scorurilor brute In cote T si
er centile, Extraversie

Extraversie Masculin Feminin (N=17)
(N=14)
Rezultate M =7.43 M =6.82
pretestare SD =5.25. SD =3.02
T = 44, percen. T = 43, percen. 25

25
Rezultate M =8.43 M =9.71
post-testare SD =4.18 SD =354
T =47, percen. T =51, percen. 52
37

Am putea astfel afirma ca din punct de vedere
dimensional Extraversia Tnainte de interventia terapeutici s-a
Situat la un nivel scazut, iar dupa interventia terapeutica s-a
modificat Tn sens pozitiv, ajungand pana la un nivel mediu.

Investigarea dimensiunii personalitatii Agreabilitate in
cadrul esantionului studiat Tnainte de interventia terapeutica (N
= 31) evidentiaza M = 10.03, SD = 3.22, iar dupa interventia
tergpeutica combinata M = 11.58, SD= 3.67, cu o diferenta de —
1.55. Intervalul de Tncredere 95% pentru aceasta diferenta este
dela—2.711a—.39. Mediile scorurilor pre-testare si post-testare
difera semnificativ statistict = - 2.72, DF = 30, two-tailed 0.011,
unde p<0.01. Tabelul nr. 2. exemplifica transformarea scorurilor
brute Tn scoruri T si percentile pentru dimensiunea de
persondlitate Agreabilitate Tn raport cu etalonul testului DECAS.

Tabelul nr. 2. Raportarea scorurilor brute la cote T si
er centile, Agreabilitate

Agreabilitate Masculin(N=14) Feminin(N=17)
Rezultate M=11.14 M =9.12
pretestare SD =247 SD =353

T = 60, percen. 85 T =54, percen. 63
Rezultate M =13.14 M =10.29
post-testare SD =397 SD =2.93
T = 67, percent. 95 T =57, percen. 75

Dimensiunea Agreabilitate Tnainte de interventia
terapeutica s-a situat la un nivel ridicat Tn cazul pacientilor de
sex masculin si la un nivel mediu Tn cazul pacientilor de sex
feminin. Dupa finalizarea terapiei, dimensiunea Agreabilitate s-
asituat laun nivel foarteridicat la pacientii de sex masculin si la
un nivel ridicat in cazul pacientilor de sex feminin. Se remarca
astfel, o modificare pozitiva a acestei dimensiuni Tn ntreg
esantionul de studiu.

Investigarea dimensiunii  personalitatii  Stabilitate
Emoyionala Tn cadrul esantionului studiat (N = 31) Thainte de
interventia terapeutica evidentiaza M = 5.94, SD = 3.42, iar
dupa interventia terapeutici combinata M = 10.58, SD = 4.33,
cu o diferenta de — 4.65. Intervalul de incredere 95% pentru
aceasta diferentd este de la - 5.98 la - 3.31. Mediile scorurilor
pre-testare si post-testare difera puternic semnificativ statistict =
- 7.12, DF = 30, two-tailed .000, unde p<0.001. Tabelul nr. 3
exemplifica transformarea scorurilor brute Tnh scoruri T si
percentile, pentru dimensiunea de personalitate dimensiunea
Sabilitate Emozionala n raport cu etalonul testului DECAS.

Tabelul nr. 3. Transformarea mediilor scorurilor brute Tn
cote T si percentile, Stabilitate Emotionald

Stabilitate Masculin Feminin
Emoyionala (N=14) (N=17)
Rezultate M =7.29 M =428
pretestare SD =3.87 SD =2.62
T =47, percen. 38 T = 47, percen. 36
Rezultate M =11.93 M =947
post-testare SD =4.87 SD =3.60
T =509, percen. 81 T =58, percen. 78

Am putea astfel afirma ca din punct de vedere
dimensiona nivelul, Sabilitate Emojionala Tnainte de
interventia terapeuticd s-a situat la un nivel mediu, iar dupa
interventia terapeuticd s-a modificat Tn sens pozitiv, gjungand
pana laun nivel ridicat.
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Rezultatele statistice obtinute

la toate cele 3

dimensiuni pentru Tntreg esantionul sunt redate n tabelul nr. 4.

Tabelul nr. 4. Rezultatele obtinute la testul t pentru esantioane perechi, per intreg esantionul, pentru fiecare dimensiune de

ersonalitate
Dimensiunea Diferenta Abaterea Eroarea Cosficientul de t df. Sig. (2-
personalitatii standard standard Tncredere de 95% tailed)
Scazut Ridicat

Extraversie -2.03 3.449 .620 -3.30 -7 - 3.280 30 .003

Agreabilitate - 155 3.161 .568 -2.71 -.39 -2.728 30 011
Sabilitate -4.65 3.629 .652 -5.98 -331 -7.127 30 .000
Emoyionala

Dupa remiterea simptomatologiei anxioase specifice
TAG (p<0.001) si finadizarea psihoterapiel, dimensiunea
Extraversie s-a modificat de la un nivel scazut la un nivel mediu,
existand o diferenta semnificativ statistica intre mediile celor
doua evaluari (p<0.01) ceea ce reprezinta O crestere a
optimismului si a bunel dispozitii, precum si 0 ma mare
incredere Tn fortele proprii, pentru pacientii inclusi in studiu.
Mavissakalian si Hamman (1987), intr-un studiu legat de
agorafobie, au constatat ca dupa remiterea tulburarii anxioase,
ma mult de jumatate dintre subiecti nu mai Tndeplineau criteriile
pentru o tulburare de personalitate de cluster C.(8)

Dimensiunea Agreabilitate s-a modificat de la un nivel
ridicat launul foarte ridicat pentru pacientii de sex masculin si de
la un nivel mediu la ridicat pentru pacientii de sex feminin,
pentru intreg esantionul existand o diferentd semnificativ
statistica Tntre mediile celor doua evauari (p<0.01). Modificarea
dimensiunii Agreabilitate de laridicat la foarte ridicat, respectiv
de la mediu la ridicat arata 0 mai mare orientare sociala inspre
nevoile celorlalti, alegerea cooperarii Tn detrimentul competitiel
si un grad mai mare de toleranta Tn cadrul relatiilor interumane.
Glinski si Page, intr-un studiu cu pacienti diagnosticati cu
anxietate sociala comorbida cu o tulburare de persondlitate
evitanta, aratda ca dupa psihoterapie TCC de grup se remarca o
scadere a Neuroticismului, o crestere a Extraversiei, precum si 0
modificare usoara a Agreabilitarii.(9)

Dimensiunea Sabilitate Emofionala a crescut de la
nivel mediu la nivel ridicat pentru Tntreg esantionul, existand o
diferenta semnificativ statistica Tntre mediile celor doua evaluari
(p<0.001). Cresterea Sabilitafii Emoyionale de la nivelul mediu
laridicat, releva o buni capacitate a pacientilor de asi controla
emotiile, 0o mai buna toleranta la frustrare, precum si un mai mare
accent pus pe gandirea rationala, Tn detrimentul impulsurilor de
moment. Unele faiete ale dimensiunii Stabilitate Emorionala
(neuroticism, Tn NEO-PI-R) sunt in relatie directd cu simptomele
anxioase/depresive, putdnd chiar anticipa instalarea acestor
tulburari. (10) Tntr-o cercetare efectuata de Piemont (2001), dupa
15 siptaméani de terapie cu pacienti diagnosticati cu dependenta
de substante psho-active, sa Tnregistrat o scidere a
Neuroticismului (crestere a Sabilitasii Emogionale), o crestere a
Agreabilitaii si a Constiinciozitarii (d=.38), efectul mentinandu-
se 15 luni mai tarziu (d = .28).(11)

CONCLUZII

Odata cu reducerea nivelului de anxietate si finalizarea
terapiei, plecand de la teoria “celor cinci mari factori”, in baza
rezultatelor obtinute si Tn concordanti cu manuaul de
interpretare a testului DECAS, putem &firma ca interventia
tergpeutica combinata dintre TCC si medicatia antidepresiva are
efecte directe atét asupra anxietatii ca stare (TAG), cét si asupra
anxietatii ca dimensiune a personditatii (TPOC). Ca urmare,

dupa interventia terapeutica nu se obtine doar o remisie in sfera
anxietatii ca stare, ¢i si o modificare pozitivdi in sfera
dimensionala a personalitatii, resimtita de pacient ca o stare de
bine, care se regaseste la nivelul relatiilor interumane si a calitatii
vigtii.
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