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PREFAȚĂ
PSIHOCARDIOLOGIA – ISTORIA NATURALĂ

Medicina internă este specialitatea medicală cea mai veche. Constituită în Europa la 
sfârșitul secolului al XVIII-lea, în țara nostră ar data din perioada anilor 1800. În decursul 
celor peste două secole ale existenței sale, de la începuturile ei până în zilele noastre 
(2015), medicina internă românească a parcurs mai multe etape care au contribuit la 
procesul de formare, de constituire, de definire științifică și de dezvoltare ca speciali-
tate de la orientarea anatomo-patologică, microbiologică, fiziopatologică și patologie 
experimentală, genetică, până la medicina și terapia personalizată. 

Inițial, medicina internă a înglobat toate manifestările patologice ale organelor in-
terne. Cu timpul s-a desprins de ea chirurgia generală. Treptat, din conținutul denumirii 
de medicină internă se desprind cardiologia și ceva mai târziu neurologia și psihiatria. 
Desprinderea acestor specialități, ca de altfel și a altora, a devenit imperios necesară. 
Prin acestea s-au înregistrat progrese importante în cunoașterea etiopatogeniei bo-
lilor, în perfecționarea diagnosticului și în identificarea de noi modalități terapeutice. 
Prin succesele obținute, noile specialități s-au impus ca discipline independente de 
sine stătătoare. Acestea, la rândul lor, devin puncte de plecare pentru dezvoltarea de 
supraspecializări, tendință care în ultimul deceniu a luat amploare. Supraspecializa-
rea se va dezvolta și pentru că asistăm în prezent la tehnici și aparatură medicală cu 
posibilități de diagnostic și tratament greu de imaginat în secolul trecut. 

La noi în țară, cardiologia este prima specialitate desprinsă din trunchiul comun – 
medicina internă. Urmărind începuturile și evoluția ei în România după criteriul strict 
cronologic, dezvoltarea cardiologiei s-a realizat prin desprinderea din medicina internă 
și terapeutică a unor secții de specialitate la inițiativa și perseverența unor personalități 
cum sunt academicienii Daniel Danielopolu, Bazil Theodorescu, C.C. Iliescu, I. Enescu, 
A. Moga. Se pornește din perioada anilor 1910, când un intern pe numele lui Daniel 
Danielopolu era solicitat să asculte cordul la bolnavii care aveau leziuni valvulare, 
fiind considerat un bun cardiolog. În anul 1910, Daniel Danielopolu a adus și a utilizat 
un electrocardiograf procurat cu bani proprii de la Paris. Aparatul are o singură 
coardă dar care înregistra electrocardiograme foarte bune. Sunt câteva mărturisiri 
ale unui martor ocular (dr. Puiu Stoiculescu). Daniel Danielopolu a scos un album cu 
electrograme, iar în 1912 publică o monografie cu 400 de pagini intitulată: Tulburările 
ritmului inimii apărută în București. În acea perioadă, pe lângă D. Danielopolu, cardi-
olog era considerat Bazil Theodorescu, elev și colaborator al lui D. Danielopolu. Bazil 
Theodorescu a adus importante contribuții la dezvoltarea cardiologiei ca specialitate 
independentă. Din anul 1941 este profesor la Clinica medicală din spitalul Colțea pe care 
o conduce 20 de ani. A format un important centru de medicină internă și o școală de 
cardiologie unde s-a format eminentul clinician, strălucit profesor de medicină internă 
și cardiologie Leonida Gherasim. Acesta îi poartă maestrului său un respect deosebit 
și are multă recunoștință pentru formarea sa ca internist și cardiolog. Sub redacția lui 
Bazil Theodorescu, membru al Academiei Române, a fost elaborat primul tratat româ-
nesc de cardiologie, lucrare care a apărut în două ediții, în anul 1960 și, respectiv, 1963. 

Respectând succesiunea cronologică este de evidențiat și faptul că un rol deter-
minant îl are Constantin C. Iliescu care în 1945 devine profesor de medicină internă, 
conduce catedra de boli interne de la spitalul Caritas și pune bazele ASCAR-lui, în 
cadrul căruia ia ființă prima catedră suprauniversitară de cardiologie.
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Medicina psihosomatică – cadru nosologic
Medicina psihosomatică este o specialitate medicală care studiază originea psihică 

a unor boli și folosește mijloacele psihologice și medicamentoase în terapia lor. Ea își 
are rădăcina în medicina internă, ca ramură importantă derivată din această specia-
litate. Psihosomatica s-a constituit și dezvoltat în prima parte a secolului al XX-lea. De 
menționat că în perioada premergătoare, Neurologia și Psihiatria nu erau separate. 
Ele s-au format și au devenit ulterior specialități independente.

În primele decenii ale secolului al XX-lea, psihosomatica își dobândește statut de 
entitate medicală clinică pe baze științifice. Începând din deceniul patru al secolului al 
XX-lea apar și primele societăți de psihosomatică, ce au rolul de a contribui la dezvolta-
rea și promovarea specialității. În țara noastră, Societatea de Psihosomatică Generală 
și Aplicată a fost înființată de profesorul Ioan-Bradu Iamandescu în anul 2004, actual-
mente președinte onorific al societății. În prezent, societatea este condusă de prof. dr. 
Dan Lucian Dumitrașcu, un excelent profesor de medicină internă la Clinica Medicală 
II, șeful disciplinei de semiologie la UMF Cluj-Napoca. Este de amintit rolul societății și 
al reprezentanților ei în elaborarea conceptului de patologie psihosomatică. Acest 
concept contribuie la elucidarea mecanismelor implicate în producerea proceselor 
intricate în apariția perturbărilor care survin în relațiile dintre stres și tulburări soma-
tice în general, deci inclusiv în patologia cardiovasculară.

Medicina psihosomatică și conceptul de patologie psihosomatică din perioada 
contemporană argumentează, pun problema unității între psihic și somatic în condiții 
fiziologice și patologice. Respectivul concept fundamentează influența factorilor 
emoționali asupra aparatului cardiovascular, a stresului psihologic și consecințele 
morfofuncționale miocardo-coronariene, contribuind la promovarea specialității în 
perioada modernă. De altfel, este de evidențiat faptul că influența factorilor emoționali 
asupra aparatului cardiovascular a constituit un domeniu care a preocupat practica 
medicală fiind descrise tulburări funcționale cu denumirea de nevroză cardiacă, cord 
iritabil, denumiri discutabile după unii autori, dar abandonate în prezent. Cercetările 
fundamentale cu privire la influența exercitată de factorii stresanți asupra răspunsului 
miocardo-coronarian au evidențiat mecanismele celulare și moleculare care stau la 
baza acestor perturbări. Ele au influențat dezvoltarea cardiologiei celulare și molecu-
lare, au contribuit la elucidarea apariției tulburărilor de ritm, a tahiaritmiilor ventricu-
lare și a stopării bruște a activității inimii ca urmare a incriminării factorilor stresanți. 

Conceptul de patologie psihosomatică bazat pe raportul dintre factorii stresanți, 
psihosociali și procesele psihopatologice la apariția, menținerea și dezvoltarea tulbu-
rărilor somatice, a contribuit la promovarea medicinei psihosomatice și a ramurilor 
derivate, așa cum este Psihocardiologia.

Considerațiile introductive au fost necesare pentru a ilustra valoarea deosebi-
tă a acestei cărți. Este prima lucrare românească care abordează un domeniu de 
interferență între cardiologie și științele psihomedicale și sociale – mai precis elementele 
acestora – aplicate în prezent la analiza și influențarea evoluției sănătății și a bolii în 
general, și a bolilor cardiovasculare în particular.

O altă specialitate desprinsă din trunchiul comun al medicinei interne este Psihia-
tria. Aceasta a apărut ca specialitate ceva mai târziu după Cardiologie. De la psihiatrie 
s-a desprins Psihosomatica, o ramură medicală care studiază relațiile de influență 
reciprocă dintre tulburările/simptomele psihice și psihosomatice. Psihosomatica la 
rândul ei permite desprinderea unor specialități cum este Psihocardiologia și a altor 
discipline noi cum sunt: Psihologia sănătății și Medicina comportamentală.

Asocierea reușită între două mari personalități, profesorii Ioan-Bradu Iamandescu 
și Crina Julieta Sinescu de la UMF „Carol Davila“ București, a făcut posibilă realizarea și 
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publicarea acestei lucrări de mare amploare care abordează domeniul psihocardiologi-
ei. Profesorul Ioan-Bradu Iamandescu, personalitate a medicinei academice românești, 
primul profesor de Psihologie medicală și psihosomatică, s-a remarcat prin contribuții 
deosebite la statutul psihocardiologiei ca o specialitate de sine statătoare cu un cadru 
nosologic bine definit și cunoscut. Prin activitatea sa publicistică medicală, profesorul 
Ioan-Bradu Iamandescu a contribuit efectiv ca respectivul domeniu să fie considerat o 
specialitate independentă, fundamentată științific, ca o entitate clinică. El se numără 
printre marile personalități care s-au preocupat de îmbunătățirea învățământului 
clinic bazat pe o gândire modernă de orientare biopsihosocială în practica medicinei 
psihosomatice. Remarcabilă este experința multidimensională a eminentului profesor 
acumulată în domeniile medical și psihologic, didactic și clinic. Corecta înțelegere și 
aplicare sunt benefice în asistența medicală de specialitate – cardiologie - și în asistența 
socială în acordare îngrijirilor și a protecției bolnavilor cardiovasculari. O contribuție 
importantă la formarea unui mod de gândire în deplină concordanță cu evoluția car-
diologiei și a științelor psihosociale a fost adusă de profesor dr. Crina Julieta Sinescu. 
Prezență binecunoscută în cardiologia din țara noastră, prof.  dr. Crina Julieta Sinescu 
a dovedit deplină înțelegere pentru problematica psihocardiologiei, încurajând și 
participând la realizarea unor cercetări referitoare la etiopatogenia psihosomatică a 
hipertensiunii arteriale și a bolii cardiace ischemice, desfășurate în clinica pe care o con-
duce la spitalul Bagdasar-Arseni. A oferit numeroase sugestii rezultate din observația 
clinică psihologilor cu care a elaborat în comun câteva capitole ale acestei lucrări. 
Este remarcabilă implicarea sa la definirea și promovarea acestei supraspecialități.

Psihocardiologia este o carte unicat în istoriografia psihosomaticii în țara noastră. 
Este scrisă la un nivel științific modern care se armonizează cu bogăția și diversitatea 
datelor și a informațiilor. Respectivele informații sunt redate într-o succesiune logică, un 
model de referință util procesului de învățământ, de formare a specialiștilor în ramuri 
de specialite derivate din psihologie și cardiologie. 

Lucrarea este original structurată în 13 capitole. În primul capitol introductiv este 
evidențiat locul și rolul psihocardiologiei în domeniile de interferență ale medicinei cu 
științele psihosociale. Capitolul doi, cu o pondere importantă în conținutul cărții, dezvoltă 
Rolul factorilor psihosociali în cadrul etiologiei plurifactoriale a bolilor cardiovascula-
re. Următoarele trei capitole sunt consacrate stresului psihic, fiind urmate de aspectele 
psihice în bolile cardiovasculare, comportamentul bolnavului cardiac în cadrul bolii, 
relația medic cardiolog – bolnav cardiac, mai multe capitole consacrate psihoterapiei 
aplicate bolii cardiovasculare, încheindu-se cu un capitol de chirurgie cardiovasculară.

Monografia Psihocardiologia se înscrie în aceste preocupări, fiind o reușită verita-
bilă prin prezentarea de date și informații în bună parte inedite și grupate într-o lucrare 
valoroasă, menită să lărgească orizontul diagnostic și terapeutic al abordării medicale 
a bolnavilor cardiaci prin existența acestei supraspecialități și luarea la cunoștință de 
către medici și psihologi a unei dimensiuni psihosociale a patologiei cardiovasculare. 
Prin această primă lucrare se mai urmărește, pe lângă formarea și fundamentare psi-
hocardiologiei românești, și evidențierea traseului pe care l-a parcurs de la începuturi 
precum și direcțiile de urmat în practica medicală în secolul al XXI-lea. 

Psihocardiologia, denumire sinonimă cu cea a medicinei comportamentale cardi-
ologice, va avea în preocupările sale - pe lângă obiectivele menționate - și elaborarea de 
programe complexe psihoeducaționale și terapeutice pentru bolnavii cardiovasculari.

Prof. dr. Nicolae Baltă
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