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REZUMAT

Prezentul articol are ca scop studierea tipurilor manageriale si importanta consecintelor
acestor tipajuri, pentru obtinerea unui climat profesional cat mai favorabil, atat pe pentru angajatii
simpli, cat si pentru cadrele de conducere.

De asemenea, prin acest articol se pune in prim plan studierea consecintelor aplicarii sau
folosirii metodelor tipurilor manageriale, clasificate in articol. Cercetarea a fost elaborata pentru a
fi atins subiectul principal si anume cum si de ce se folosesc aceste metode manageriale gresite,
care nu faciliteaza un mediu de dezvoltare profesionala pozitiva.

Clasificarile mentionate in articol, pot fi folosite pentru a determina tipul managerial dorit
n a fi aplicat personal.

Cuvinte-cheie: manager, teoria tridimensionald, rezultate, autocreati, democrati,
neutralitate.

SUMMARY

The purpose of this article is to study managerial types and the importance of the
consequences of these types, in order to obtain a professional climate as favorable as possible, both
for ordinary employees and for management personnel.

Also, this article focuses on studying the consequences of applying or using the methods
of managerial types, classified in the article. The research was designed to get to the main topic of
how and why these wrong managerial methods are used, which do not facilitate an environment
of positive professional development.

The classifications mentioned in the article can be used to determine the desired managerial
type to be applied personally.

Key words: manager, three-dimensional theory, results, self-created, democrats, neutrality.

Termenul tipuri manageriale se refera la ansamblul de caracteristici ale unei conduceri,
dintr-o institutie/companie anumita.

Persoana data este obligatd sa posede calitati desavarsite si aptitudini competente, care vor
facilita progresul echipei si a companiei din care fac parte membrii.

Dupa cum am mentionat, sunt importante calitati desavarsite din partea manageriald, iar
cercetarea Tn demeniul dat, ne permite in a-i diviza in mai multe categorii, si a le determina
tacticile, caracterul si in anumite cazuri, predictia rezultatelor, in baza clasificarii.

Pentru o precizie a subiectului, com aduce in prim plan, “Teoria tridimensionala” (dupa
Reddin), care se bazeaza pe 3 caracteristici:

e  preocuparea pentru sarcini;

° preocuparea pentru contacte;

e  preocuparea pentru randament. [1]

Astfel, se aduce in discutie idea de anturaj convenabil pentru angajati, care sporeste
procesul de lucru, si imbundtéteste calitatea si cantitatea rezultatelor dorite.
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Teoria datd favorizeaza (cum a fost mentionat) un anturaj placut pentru lucru in institutie,
insd 1n acelati timp, se aduce in discutie si necesitatea unui subsistem de tehnici. Care ar fi
responsabil pentru tinerea in frau a libertdtii oferite in acel anturaj prielnic dezvoltarii, cu alte
cuvinte, niste bariere sociale in timpul activitatii de lucru, care vor desparti profesionalismul de
familia job.

Pentru o aplicare eficienta, aceasta teorie, necesita si are la baza utilizarea anumitor metode
si tehnici, care odata aplicate, permit trecerea la urmatoarea treaptd a teoriei, $i anume partea
tehnica, care rezulta in scopuri si rezultate stabilite.

Kelada pune 1n discutie, in baza teoriei managementului, patru elemente spre a fi analizate:

* Recunoasterea rolului clientului (insdsi termenul client ne sugereaza ideea ca
clientul este defapt sursa existentei. Din pacate, sau fericire pentru fiecare institutie, indiferent cat
de recunoscuta sau nu este, toate se supun publicului, societatii, si in cele din urma clientului, care
este cel care dicteaza calitatea serviciilor oferite de companie, iar aceste pareri, la randul lor
determinad eficacienta managerului si echipei din care face parte);

*  Lucritorul se afla in centrul tuturor (al doilea pe loc de frunte in succesul unei
companii, 1l reprezinta cel mai simplu lucrator, dat fiindca produsul oferit, depinde de calitatea cu
care este confectionat);

*  Preocuparea pentru rentabilitate (tinutul pasului cu solicitarea pietii sociale este un
lucur crucial in destinul si viitorul unei companii, rsponsabilitatea rentabilitatii fiind pusa pe umerii
managerilor.);

*  Parteneri externi participa la realizarea calitatii (cel mai mare compliment a unei
companii, este de a fi recunoscutd de partenerii externi, care ii pot facilita popularitatea numelui si
a serviciilor oferite, Tnsa acest lucru e ca o sabie cu doud capete, dat fiindca calitatea este estimata
de insa-si partenerii externi, care pot, fie promovs, sau sabota serviciile curente si proiectele de
viitor). [2]

Cadrele de conducere au fost clasificate (dupa Vendrov):

% care fac totul singuri;

% care nu fac nimic;

% care fac numai ceea ce trebuie.

Cadrele de conducere care fac totul singuri, de multe ori isi i-au prea multe indatoriri si
responsabilitati, motiv ar fi:

1. Lipsa de membri intr-o echipa

2. Neincrederea in membrii echipei

3. Ideea cd eu fac cel mai bine

In acelasi timp, poate fi vorba si de afirmare ca autoritate in fata angajatorilor, nu pentru a-
1 intimida, 1nsd cu scopul de a spori incredere, stabilitate si putere in companie.

Cadrele de conducere care nu fac nimic, se axeaza foarte mult pe munca coechipierilor,
uneori fiind vorba si de abuz personal la locul de munca, prin suprasolicitare, si indifirenta din
partea conducerii, fapt care poate duce la demoralizare in cadrul companiei si poate la arderea
profesioanala a angajatilor.

Cadrele de conducere care fac numai ceea ce trebuie, este un mod normal si sanatos
pentru o companie, care opteaza pentru un succes constant. Membrii echipei, ceilalti angajati si
conducerea, 1si respecta cu strictete indatoririle la locul de munca. Prin acest fapt, este un flux usor
de dobandire a rezultatelor dorite si a furnizarii de noi idei, care pot deveni proiecte cu succes
remarcabil. [3]

Daca e sa ne axam pe cercetarea lui Vendrov, si anume rezultatele obtinute, observam:

¢  Existd mai multe tipuri de managere (in baza cadrelor de conducere);

¢+ Fiecare tipaj are un efect asupra companiei, si asupra rezultatelor finale.

De data aceasta ne axam pe cadrele de conducere care hotarasc totul singure. Acestia, la
rindul lor se Tmpart in doud categorii, total diferite:

Conducatori care hotarisc totul singuri, apoi comunica deciziile luate. Tipajul dat este
cel mai sdnatos din cele doud, dat fiindca, in ciuda ludrii unor decizii pe cont propriu, conducerea
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este dispusa sa-si imparta ideile si deciziile cu subalternii sai, si sa ceard sfaturi si parere asupra
acelor decizii.

Faptul dat sporeste increderea in colectivul companiei, motiveaza conlucrarea, exprimarea
opiniilor fara a fi judecati sau oprit din a va da cu parerea.

Conducatori care hotarasc totul singuri, fira a se consulta cu ceilalti. Aceastd metoda
o putem defini ca tiranie, la locul de munca. In special cind persoan aflata la conducere, face parte
din echipa de promovare, implementare si creare a proiectelor companiei. Neconsultsrea cu colegii
si subalternii, creeaza o rupturd in colectiv, care dupa un timp, ar putea creea neincredere, tradari
si plecari din partea angajatilor. [4]

Alte tipuri de conducitori ar fi:

Birocrati (acestia se axeaza pe legi si incearca 1n a le aplica In metodele lor manageriale,
pentru a creea o reusitd satisfacatoare a rezultatelor dorite. Nu o putem defini ca fiind rea sau buna,
insd din punct de vedere msnsgerial, sre un succes remarcabil in obtinerea rezultatelor propuse.
Nu este birocratia partea rea a existentei acestea, ci extinderea sferelor de utilizare si aplicare);

Experti (bineinteles ca experienta este un atuu beneficierii companiei, care este in cautare
de dezvoltare permanenta, iar calitdtile unui conducator care isi cunoaste domeniul este necesar.
Expertii sunt cei care pot facilita extensia companiei in orice stagiu (fie el de dezvoltare sau
stagnare) prin aplicarea metodelor care deja au 0 vechime in rezultate formidabile);

Tehnocrati (sunt cei care se bazeaza foarte mult pe cercetari stiintifice, logic aplicate,
pentru a evita esecurile banale Tn urma neglijentei, sau neatentiei. La urma acestor cercetari,
aplicate prin metode stiintifice, se pun in aplicare in baza unor tehnologii, care le garanteaza castig
de cauzd);

Realizatori (sunt cei care opteaza direct spre obtinerea unor rezultate, facand tot posibilul
pentru a fi realizate cat mai curand posibil si cat mai eficient posibil). [, pag. 124]

O alta clasificare a conducatorilor ar fi dupa atributii:

# de planificare (cei care stiu a se organiza si motiva In obtinerea rezultatelor
satisfacatoare);

» de conducere a tratativelor;

» de programare (sunt acei care nu intarzie cu obtinerea rezultatelor);

» de coordonare (acei care-si stiu domeniul si pot fi de ajutor in ordonarea si
coordonarea echipei);

» de interpretare (sunt capabili sa interpreteze anumite rezultate care vor fi obtinute n
urma analizei ideilor spre un anumit proiect);

» de inspectare (foarte precoce, si este mereu cointeresat de succes, de aceea este mereu
strict cu fiecare detaliu);

P de recrutare (sd nu uitdm ca la cat de bun e managerul, fara o echipd cu membrii care
emana aceeasl aurd, acel talent managerial este irosit, de aceea a conducatorului, care recruteaza
membri pentru echipd);
de efectuare a expertizei;
de publicitate;
de conducere a cercetarilor;
de dirijare a domeniului tehnic (mentionat mai sus la tipajul tehnocrati);
de acordare a perfectionarii profesionale. [6, pag.5-7]

Desi avem atitea clasificiri si tipajuri manageriale, cele mai raspandite sunt:

|. Autocratii:

e este deseori vorba de un comportament care se mai manifesta printr-un mod violent,
brutal;

e subalternii sunt de cele mai multe ori subestimati;

e este vorba de tiranie, si ideea ca autoritatea in cadrul colectivului se impune printr-0
atitudine autoritara;

e aruncarea ordinelor in toate directiile si expectarea de a fi realizate instantaneu;

e  conducdtorul duce lipsa de autoritate profesionala si experientd in domeniu;
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e tendinta de a imita imaginea persoanelor profesional ierarhic-superior.

Consecinte:

o  Subalternii au tendinta de a-si minti conducdtorul, pentru a mentine “pacea” in
companie;

o  Crearea unui climat profesional, bazat pe tensiune, si prin manifestarea fricii. [7,
pag.5]

1. Democrat:

e este vorba de lipsa de rigiditate intr-o echipa, unde conducatorul ar trebui sa-si afirme
pozitia, acest fapt deseori lipseste

e subalternii pot privi aceastda democratie din partea conducatorului, ca un punct slab,
iar eficacienta eforturilor echipei scade drastic.

1. Neutru:

e este vorba de evitarea anumitor responsabilitdti profesionale manageriale

e lipsa sau ezitarea in luarea unor decizii

e tendinta de a lasa lucrurile sa-si urmeze propriul curs, acest fapt remarcandu-se prin
ignorarea acestor problem si asteptarea naturala a rezolvarii acestora. [8, pag.7]

Concluzii

Axandu-ne pe ultimele trei categorii, putem spune cu certitudine ca primele doua sunt mai
convenabile, Tn deosebi cand este implicat un partereriat extern, unde este nevoie de luarea unor
decizii, care ar putea determina soarta intregii companii.

Ultima, adica Neutralitatea, este iesitd din discutie, acest tip managerial aduce doar
confuzie si nu rezolva nici o problema in particular, din start desemnand soarta companiei si
proiectele acesteia.

Insa tipurile manageriale sunt esentiale de studiat, din punct de vedere social si profesional,
pentru a putea determina:
baza unei companii;
manifestarea ideilor;
atasamentul fatd de companie;
conlucrarea intre angajati si conducatori;
rezultatele dorite Tn urma unor proiecte;
viziunea de viitor a companiei.

Recomandari

1. Creearea de manageri competenti prin asigurarea de experienta necesard In orice
companie;

2. Studierea in amanunte a informatiei elaborate;

3. Evaluarea competentelor manageriale 1n afara echipei sau a proiectelor;

4. Este necesard abordarea unui tipaj managerial care sd furnizeze Incredere intre
membrii companiei;

5. Discutarea cu ceilalti (manager cu subalterni) este prioritara pentru un succes garantat;

6. Autoritatea pe plan profesional, ar putea fi manifestatd si determinata intr-un mod
diferit, decét tiranic.

Astfel, pot spune ca tipurile manageriale sunt foarte diverse si complexe, fiecare
manifestandu-se Tn moduri diferite, folosind metode de aplicare, de orice natura, fie tiranica,
democratica sau indiferenta totala.

De aceea este necesara elaborarea unei norme care va servi ca exemplu si pilon in viata
manageriala.
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REZUMAT
Psihodiagnosticul medical este una dintre principalele forme de activitate ale psihologilor
din medicina clinica si preventiva. Scopul diagnosticului medical si psihologic poate fi definit ca
obtinerea de informatii obiective despre totalitatea caracteristicilor psihologice ale pacientilor,
mecanismele formarii acestora si dinamica asteptatd, inclusiv sub influenta bolii, precum si
prezentarea acestor informatii intr-o forma sistematizata. - sub forma unei concluzii psihologice
(diagnostic psihologic).

In prezent, diagnosticul psihologic in clinici precede si evalueaza rezultatul masurilor
socio-psihologice active (psihoterapie, psihocorectie, pregatire socio-psihologica) si
psihofarmacoterapie. Tulburarile identificate in cercetarea psihologica sunt supuse intelegerii
clinice si servesc drept obiect (,.tinte””) masurilor terapeutice si social-restaurative. Dimpotriva,
aspectele conservate identificate ale personalitatii sunt considerate resurse, ,,suport” de
psthocorectie, psihoterapie si readaptare.

Studiul a fost efectuat in urma totalizarii review-ului literaturii de specialitate,
utilizdndu-se articole publicate in sursele electronice recunoscute de societatea medicala
psihiatricd internationala ca: PubMed, NEJM, NCBI, precum si manuale de psihologie si psihiatrie
(OxfordMedicine, Kaplan), ghiduri si protocoale nationale (MSMPS) si internationale (OMS).

Cuvinte-cheie: diagnosticul clinic, evaluare clinicd, psihiatrie, diagnostic diferential,
calitatea vietii.

SUMMARY
Medical psychodiagnostics is one of the main forms of activity of psychologists in
clinical and preventive medicine. The purpose of medical and psychological diagnostics can be
defined as obtaining objective information about the totality of psychological characteristics of
patients, the mechanisms of their formation and expected dynamics, including under the influence
of the disease, as well as presenting this information in a systematized form - in the form of a
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psychological conclusion (psychological diagnosis).

Currently, psychological diagnostics in the clinic precedes and evaluates the result of
active socio-psychological measures (psychotherapy, psychocorrection, socio-psychological
training) and psychopharmacotherapy. The disorders identified in psychological research are
subject to clinical comprehension and serve as the object (“targets”) of therapeutic and social-
restorative measures. On the contrary, the identified preserved aspects of the personality are
considered as resources, “support” of psychocorrection, psychotherapy and readaptation.

The study was carried out following the totalization of the specialized literature review,
using articles published in the electronic sources recognized by the society
international psychiatric medicine as: PubMed, NEJM, NCBI, as well as textbooks of
psychology and psychiatry (OxfordMedicine, Kaplan), national (MSMPS) and international
(WHO) guidelines and protocols.
Key words: clinical diagnosis, clinical evaluation, psychiatry, differential diagnosis,
quality of life.

Unul dintre cele mai importante tipuri de activitate profesionald a psihologilor clinicieni
este diagnosticul psihologic. Scopul principal al diagnosticului psihologic este de a intelege
psihicul uman, starea lui actuald, functionarea inter si intrapsihica in sistemul de conexiuni si relatii
sociale. Ideea ferm stabilita a organizarii sistemice a vietii mentale a unei persoane presupune ca
un studiu de psihodiagnostic organizat adecvat, care vizeaza identificarea caracteristicilor
individuale si a disfunctiilor mentale, trebuie sa fie adecvat, adicad de natura sistemica[1,7,12,9].

In domeniile aplicate ale psihologiei, care includ psihologia medicala, psihodiagnostica
serveste ca un instrument care conecteaza stiinta si practica, dezvaluind mecanismul de aplicare a
cunostintelor psihologice pentru a rezolva problemele din viata reala. Aceste doud caracteristici
cele mai importante ale diagnosticului psihologic - natura sa sistematica si orientarea aplicata
pronuntata - ar trebui, in opinia noastra, sa serveascd drept bazd pentru dezvoltarea programelor
educationale pentru studentii specializati in domeniul psihologiei clinice si recalificarea
profesionald si programe de perfectionare la aceastd disciplind pentru specialistii cu studii
superioare. [2,17,10].

In clinica, astfel de sarcini includ: identificarea, utilizarea tehnicilor de psihodiagnostic
specializate, a tulburdrilor subtile si latente ale activitatii psihice in scopul obiectivizarii
tulburdrilor existente si diagnosticului diferential; evaluarea structurii si severitatii tulburarilor
neuropsihiatrice pentru a obtine date privind calificarea clinicd a starii psihice a pacientului in
timpul diferitelor tipuri de examen psihologic si psihiatric; studierea dinamicii componentelor
intacte si alterate patologic ale activitdtii mentale, caracteristicile personalitatii individuale,
mecanismele de adaptare si compensare mentald, sistemul de relatii semnificative si
comportamentul de rol al pacientului pentru a selecta tactici de influenta psihoterapeuticd, a
construi un diagnostic functional si a efectua masuri de reabilitare sociald; evaluarea dinamicii
tulburarilor neuropsihice si a pozitiilor socio-psihologice ale personalitatii pacientului in timpul
tratamentului pentru a obiectiva eficacitatea terapiei farmacologice, a psihoterapiei si a activitatii
de reabilitare sociala. [11,17,12,9].

Specificul diagnosticului psihologic in clinica tulburarilor somatice si psihosomatice, care
vizeaza identificarea atat a factorilor de risc de dezvoltare, cat si a mecanismelor de adaptare a
personalitatii la boala, determind urmatoarele sarcini care trebuie invatate in procesul de invatare:
studierea caracteristicilor structurii personalitatii premorbide. in vederea identificarii factorilor
psihologici, care joacd un rol in patogeneza tulburdrilor psihosomatice (psihodiagnostica
caracteristicilor alexitimice, tipuri comportamentale, conflicte intrapsihice, stilul relatiilor
familiale etc.); studiul imaginii bolii, ,,scalei experientei bolii” si semnificatia personala a bolii in
sistemul de semnificatii si valori personale ale pacientului, studiul dinamicii atitudinii subiective
fatd de boald in timpul procesul de tratament; evaluarea relatiei pacientului cu medicul si
personalul medical; psihodiagnostica starilor afective (anxietate si depresie) cu scopul obiectivarii
depresiei ascunse si somatizate; analiza psihodiagnostic a resurselor adaptative si compensatorii
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ale pacientului (strategii de coping si resurse de coping) pentru construirea unor programe adecvate
de reabilitare sociala, orientare vocationala si reorientare a pacientului. [3,5,12,14].

Un loc important in sistemul de diagnosticare psihologica il ocupa metodele de cercetare
standardizate - teste care pot rezolva in mod obiectiv si economic problema evaluarii gradului de
exprimare a unei anumite caracteristici mentale a unei persoane. Aceste sarcini sunt modelate de
cerintele practicii medico-psihologice si sociale mai largi: necesitatea de a efectua studii de
screening si prospective pe populatie pentru a preveni bolile legate de stres si a exprima
diagnosticul de conditii extreme, necesitatea de a lua in considerare procesele patodinamice in
timpul tratamentului de restaurare si reabilitare a pacientilor, evaluarea structurii si nivelul
defectelor de dezvoltare la copii si adolescenti, practicarea selectiei profesionale, sarcini socio-
psihologice si alte sarcini. Testele si-au dovedit semnificatia in rezolvarea problemelor teoretice,
fundamentale de psihologie generala, psihologia diferentelor individuale si psihologia medicala.
Acest lucru ne oferd o oportunitate de a explora unele dintre problemele fundamentale din teoria
testelor si de a arata ca ,,masurarea” care stau la baza testelor este inteleasd mai larg decét simpla
analizd cantitativa a variabilelor. In psihodiagnostic, este intotdeauna necesar si se tind cont de
unitatea abordarilor cantitative si calitative atat la dezvoltarea metodelor, cat si la analiza
rezultatelor unui studiu de psihodiagnostic - un act holistic de evaluare a proceselor mentale si a
trasaturilor de personalitate, in care sunt luate Tn considerare caracteristicile calitative si cantitative.
in unitate interna, completandu-se reciproc, alaturi de date de anamneza, observatie, experiment
natural. [1,7,16,9].

Examenul clinic si psihologic stabileste starea de sanatate mintala, respectiv boala psihica
a unei persoane (copil sau adult). Se deosebeste de alte tipuri de examinari prin impactul social,
obligand deci psihologul clinician la responsabilitate maxima. Adesea, un examen clinic ofera
primul diagnostic al unei persoane. Acesta este motivul pentru care sunt necesare aptitudini si
profesionalism atit in examinarea, cat si In comunicarea diagnosticului. Un psiholog clinician
trebuie sa aiba experienta si cunostinte cuprinzatoare. Uneori este necesar un diagnostic de
subtilitate in colaborare cu alti medici specialisti O competentd deosebita dobandita dupa multi ani
de pregatire si experientd profesionald este capacitatea excelenta de diagnosticare a celor mai buni
clinicieni, care pot distinge intre multe caracteristici ale mai multor boli/tulburari mintale.

Definirea psihologiei clinice este o provocare majora in zilele noastre, deoarece domeniul
a cunoscut o crestere semnificativa in multe directii diferite. [13,15,12,].

Domeniul psihologiei clinice integreaza stiinta, teoria si practica pentru a intelege, anticipa
st ameliora disconfortul si pentru a promova adaptarea umana si dezvoltarea personald. Psihologia
clinicd se concentreazd pe aspectele intelectuale, emotionale, biologice, psihologice, sociale si
comportamentale ale functionarii umane de-a lungul vietii, la toate nivelurile socioeconomice si
intre culturi. [1,7,12,9].

Practica bazata pe dovezi este un subiect de interes tot mai mare in domeniul psihologiei.
In 2006, Asociatia Americana de Psihologie (APA) a dezvoltat o declaratie oficiala de politica
privind practica bazatd pe dovezi in psihologie (EBPP). Acum este important ca profesia sa
inteleagd mai bine ce este (si nu este) EBPP si sd dezvolte un set de abilitati asociate cu EBPP.
Istoricul si semnificatia practicii bazate pe dovezi (EBP) in disciplinele de sdnatate au fost descrise
in cadrul programelor de formare ale Consiliului Directorilor Universitdtii de Psihologie Clinica
(CUDCP). Practica bazata pe dovezi desemneaza un proces de luare a deciziilor clinice care
integreaza dovezile cercetarii, expertiza clinica si preferintele si caracteristicile pacientului.
Practica bazatd pe dovezi este o abordare transdisciplinara, idiografica, care promoveaza invatarea
pe tot parcursul vietii. Tratamentele sustinute empiric (EST) sunt o componenta importanta a EBP,
dar EBP nu poate fi redusd la EST. Psihologii au nevoie de abilitati suplimentare pentru a actiona
ca creatori, sintetizatori si consumatori de dovezi de cercetare, care actioneaza in sfera lor de
expertiza clinica si implica pacientii in luarea deciziilor in comun. [4,6,8,9].

Nevoile de instruire sunt identificate In domeniile metodologiei si raportarii studiilor
clinice, revizuiri sistematice, strategii de cdutare, masurarea preferintelor pacientilor si dobandirea
abilitatilor clinice pentru a efectua EST.
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Diagnosticul joaca un rol central n tratamentul unei probleme psihologice. Atribuirea unui
diagnostic din manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale (DSM; Asociatia
Americana de Psihiatrie 2000) este adesea cerutd de clinici si platitori terti pentru a autoriza
tratamentul. Diagnosticele pot ajuta, de asemenea, la planificarea tratamentului, deoarece multe
interventii sunt concepute pentru grupuri specifice de diagnosticare. Acest rol special al
diagnosticului devine din ce in ce mai important pe masura ce multe organizatii de sanatate mintala
apeleaza la tratamente bazate pe dovezi (EBT) specifice diagnosticului pentru a imbunatati
calitatea serviciilor (de exemplu, Chorpita si Donkervoet 2005; Jensen-Doss et al. 2009). Tn cele
din urma, exista unele dovezi ca un diagnostic precis este un precursor important pentru succesul
tratamentului (de exemplu, Jensen-Doss si Weisz 2008; Pogge et al. 2001). [17,5,11,9].

In parte datorita acestor date, au fost generate linii directoare pentru evaluarea bazati pe
dovezi (EBA) a psihopatologiei adultilor (Hunsley si Mash 2005) si a copiilor (Mash si Hunsley
2005), oferind de obicei sugestii pentru domeniile care trebuie evaluate, informatorii sa implicati
si metodele de culegere a datelor. In mod traditional, metoda de diagnostic predominanti a fost
interviul de diagnostic nestructurat (UDI), in care judecata clinica este folositd pentru a ghida
formularea intrebarilor si interpretarea informatiilor. Din pacate, cercetarile au documentat mai
multe prejudecati in colectarea de informatii care ar putea avea un impact negativ asupra validitatii
acestei abordari (Angold si Fisher 1999; Garb 1998, 2005). Prin urmare, nu este surprinzator ca
niciunul dintre liniile directoare ale EBA pentru psihopatologia copilului nu identificd in mod
specific UDI ca metoda de diagnostic esentiala. Alte doua metode sunt recomandate in mod
constant.

Tn primul rand, scalele de evaluare standardizate sunt recomandate pentru screeningul
diagnostic (Klein si colab. 2005; McMahon si Frick 2005; Silverman si Ollendick 2005;
Youngstrom si colab. 2005) sau uneori ca metoda de evaluare directa a criteriilor de diagnostic
(Pelham si colab. 2005) . In al doilea rand, SDI-urile sunt adesea recomandate pentru utilizare Tn
a doua etapa a evaludrii aprofundate, dupa screening-ul initial (Klein si colab.; McMahon si Frick;
Silverman si Ollendick), desi au fost ridicate intrebari cu privire la utilitatea SDI-urilor disponibile
in prezent pentru tulburari precum tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (Pelham si
colab. 2005) si tulburarea bipolara pediatricd (Youngstrom si colab. 2005). [1,7,12,9].

Studiul actual a fost conceput pentru a extinde a ariei de cunostinte cu privire la
diagnosticul si evaluarea clinica de catre terapeuti din medii profesionale diverse la copii si adulti.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in urma totalizarii reviului literaturii de specialitate, utilizandu-se

articole publicate in sursele electronice recunoscute de societatea medicald psihiatrica
internationald ca: PubMed, NEJM, NCBI, precum si manuale de psihologie si psihiatrie
(OxfordMedicine, Kaplan), ghiduri, protocoale nationale (MSMPS) si internationale (OMS).

Metodele lucrarii retrospective date, sunt:

[ Istorica — analiza evoludrii conceptului si terapiei;

[1 Comparativda — compararea lucrarilor stiintifice bazate pe subiect;

[1 Analiza cauzala — Tn perceperea expunerii teoriei psihanalitice freuidiene, folosului
hipnozei si antrenamentelor autogene;

1 Sistemicd — pentru sistematizarea tipurilor de tratamente, medicatiei, dozajului si
etapelor antrenamentelor autogene si sesiunii de hipnoza,

[1 Monografica — pentru revizuirea continud a literaturii de domeniu.

Rezultate si discutii

Evaluarea clinica se referd la o serie de metode si instrumente (mdsuri) utilizate de
practicienii in sanatate mintala — in principal psihologi — pentru a evalua functionarea unui individ
in mai multe domenii si pentru a informa si facilita deciziile sau recomandérile menite sa
imbunatateasca functionarea Intr-unul sau mai multe domenii. Termenul de evaluare clinicd nu
este specific domeniului sdnatatii mintale, deoarece este un termen semnificativ in diverse alte
domenii de ingrijire a sanatatii, cum ar fi medicina si stomatologia. In contextul sanatatii mintale,
termenul poate fi folosit si inteles de catre practicienii clinici Tn moduri oarecum variate, in functie
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de mediile 1n care sunt aplicate practicile de evaluare si de obiectivele corespunzétoare atinse.
[12,10,6,8].

Evaluarea clinica a fost mult timp un pilon al practicii psihologice clinice, pe locul al doilea
dupa psihoterapie ca importantd (Meyer et al., 2001). Metodele utilizate in evaluarea clinica
implica colectarea, evaluarea si interpretarea datelor din mai multe surse. Cel mai adesea, deciziile
si recomandadrile de tratament derivate din evaluarea clinicd sunt aplicate unui pacient sau client
individual care este in centrul eforturilor de interventie terapeutica. [12,3,4].

Evaluarea clinicd are loc in contextul unei relatii ajutor-client. Natura acestei relatii
(alianta) este consideratd importantd in toate cadrele de practicd, inclusiv oferirea de noi
conceptualizari si sprijin care scad demoralizarea si evitarea reactiilor negative care dauneaza
acestei relatii, cum ar fi negativitatea excesiva (de exemplu, critica). Influenta clinicianului asupra
clientului a fost gasitd chiar si In aborddri foarte nedirective. Abilitdtile interpersonale ale
clinicianului sunt considerate esentiale pentru facilitarea unei relatii de lucru de colaborare,
validarea si sprijinirea clientului si Incurajarea clientilor sa participe la programe de interventie. O
mare atentie este acordata valorii diagnostice a transferului si a efectelor contratransferului n
terapiile psihodinamice, iar relatia in sine este privita ca vehiculul principal al schimbirii. In mod
traditional, transferul a fost vazut ca o reconstituire intre client si consilier a relatiei clientului cu
altii semnificativi in trecut, in special cu pdrintii. Efectele de contratransfer se referd la
sentimentele ajutoarelor fata de clientii lor. Transferurile se disting de aliantele terapeutice sau de
lucru Tn perspective psihodinamice. [1,7,12,9].

O evaluare psihologica clinica este utilizatd pentru a intelege problemele de sanatate
mintald si comportamentald ale unui individ si cum pot fi ajutate. Trei scopuri principale ale
evaludrii includ diagnosticul, prognosticul si planificarea tratamentului. Pentru evaluare sunt
folosite interviuri clinice, evaluari comportamentale, liste de verificare si scale de evaluare,
observatii ale comportamentului si teste psihologice standardizate. Unele teste care sunt utilizate
in mod obisnuit pentru evaluare includ: examinarea starii mentale, teste psihometrice, teste de
inteligentd, teste de personalitate si teste neuropsihologice. [6,7,8].

Existd o nevoie continud pe parcursul evaluarii de a explica rolurile si cerintele clientului
st consilierului, procesul care va avea loc si ratiunea pentru aceasta. Explicatiile introductive includ
o privire de ansamblu asupra responsabilitétilor reciproce si a cadrului care va fi folosit. Deoarece
pot fi necesare diferite comportamente ale clientilor in timpul diferitelor faze de evaluare si
interventie, aceasta ,,socializare” este o sarcind continud. Clinicienii comportamentali tind sa fie
mai directivi decat clinicienii orientati psihanalitic. E1 dau mai des instructiuni, oferd informatii si
conduc conversatia. Clinicienii pot gresi fiind prea directivi sau prea nedirectivi. Este posibil ca
clinicienii prea instructivi sd nu recunoascd nevoia de a ajuta clientii sa exploreze si sd-si inteleaga
comportamentul. Tn schimb, consilierii non-directivi pot gresi presupunand ci auto-intelegerea
este suficienta pentru a obtine rezultatele dorite (cand nu este). [3,12].

Evaludrile clinice se desfasoara de obicei pe doud pana la patru sesiuni de 50 de minute, in
functie de complexitate. Sesiunile includ un interviu clinic structurat, observatie, testare
psihologicd, diagnostic, planificare a tratamentului si un raport de pregdtire care prezintd toate
constatdrile cu recomandari.[14,16]

Importante pentru procesul de evaluare sunt trei concepte critice — fiabilitate, validitate si
standardizare. De fapt, aceste trei sunt importante pentru stiinta in general. In primul rand, dorim
ca evaluarea si fie fiabild sau consecventi. In afara evaluarii clinice, atunci cand masina noastra
are o problema si o ducem la mecanic, vrem sd ne asigurdm ca ceea ce spune un mecanic este in
nereguld cu masina noastra este acelasi cu ceea ce spune altul sau chiar alte doud. Daca nu,
instrumentele de masurare pe care le folosesc pentru a evalua masinile sunt defecte. Acelasi lucru
este valabil si pentru un pacient care se confruntd cu o tulburare mintald. Daca un specialist in
sdndtate mintald spune ca persoana are o tulburare depresiva majora si un altul spune ca problema
este tulburarea de personalitate limitd, atunci existd o problema cu instrumentul de evaluare
utilizat. [1,7,12,9].

Asigurarea faptului ca doi evaluatori diferiti (de exemplu, mecanici, profesionisti in

12



domeniul sanatatii mintale) sunt consecventi in evaludrile lor se numeste fiabilitate Intre
evaluatori. Un alt tip de fiabilitate apare atunci cand o persoana face un test intr-o zi si apoi acelasi
test in altd zi. Ne-am astepta ca raspunsurile persoanei sd fie consecvente unele cu altele, ceea ce
se numeste fiabilitate test-retest. Un exemplu este dacd o persoana ia Inventarul de personalitate
multifazic din Minnesota (MMPI) marti si apoi acelasi test vineri, atunci daca nu s-a intamplat
ceva miraculos sau tragic in cele doud zile dintre teste, scorurile de pe MMPI ar trebui sa fie
aproape identice cu unul pe altul. Cu alte cuvinte, cele doua scoruri (test si retest) ar trebui sa fie
corelate unul cu celdlalt. Daca testul este de incredere, corelatia ar trebui sa fie foarte mare (retineti
ca o corelatie merge de la -1,00 la +1,00 si pozitiv Inseamna cd pe masura ce un scor creste, la fel
creste si celdlalt, astfel incat corelatia pentru cele doua teste ar trebui s fie ridicatd pe Partea
pozitiva). [3,5,8].

Pe langa fiabilitate, vrem sd ne asiguram ca testul masoara ceea ce spune ca masoara.
Aceasta se numeste valabilitate. S& presupunem ca este dezvoltat un nou test pentru a masura
simptomele depresiei. Este comparat cu un test existent si dovedit, cum ar fi Beck Depression
Inventory (BDI). Daca noul test masoara depresia, atunci scorurile de pe acesta ar trebui sa fie
foarte corelate cu cele obtinute de BDI. Aceasta se numeste validitate concomitentd sau
descriptiva. Ne-am putea intreba chiar daca un instrument de evaluare pare valid. Daca raspundem
da, atunci are validitate faciala, desi trebuie mentionat cd aceasta nu se bazeaza pe vreo metoda
statistica sau bazata pe dovezi de evaluare a validitatii. Un exemplu ar fi un test de personalitate
care Intreaba despre cum se comportd oamenii in anumite situatii. Prin urmare, pare sd masoare
personalitatea sau avem un sentiment general cd mdsoard ceea ce ne asteptdm sd masoare.
[1,7,12,9].

De asemenea, un instrument ar trebui sa fie capabil sd prezica cu exactitate ce se va
intampla 1n viitor, numit validitate predictiva. Sa presupunem ca vrem sa spunem daca un elev de
liceu se va descurca bine la facultate. Am putea crea un examen national pentru a testa abilitatile
necesare si sa-1 numim asa cum ar fi Testul de aptitudine scolara (SAT). Am pune elevii de liceu
sd 0 1a pand in ultimul an si apoi sd astepte pana vor fi la facultate pentru cativa ani si sa vedem
cum se descurca. Daca s-au descurcat bine la SAT, ne-am astepta ca in acel moment, sa se descurce
bine la facultate. Daca da, atunci SAT prezice cu exactitate succesul la facultate. Acelasi lucru ar
fi valabil si pentru un test precum examenul pentru inregistrarea absolventilor (GRE) si capacitatea
sa de a prezice performanta scolii postuniversitare. [12,14,16].

In cele din urma, dorim si ne asiguram ca experienta pe care o are un pacient atunci cand
face un test sau este evaluat este aceeasi cu a altui pacient care face testul in aceeasi zi sau ntr-0
zi diferitd si fie cu acelasi tester, fie cu alt tester. Acest lucru se realizeaza prin utilizarea unor
reguli, norme si/sau proceduri clar stabilite si se numeste standardizare. La fel de important este
ca profesionistii din domeniul sanatatii mintale sa interpreteze rezultatele testarii In acelasi mod
sau altfel nu va fi clar care este semnificatia unui anumit scor. [6,7,11,17]

Interviul clinic Un interviu clinic este o intdlnire fatd n fatd intre un profesionist in
domeniul sanatatii mintale si un pacient in care primul il observa pe cel din urma si aduna date
despre comportamentul persoanei, atitudinile, situatia actuald, personalitatea si istoria de viata.
Interviul poate fi nestructurat in care sunt puse intrebari deschise, structurat in care sunt puse un
set specific de intrebari conform unui program de interviu sau semistructurat, in care exista o lista
prestabilitd de Intrebari, dar clinicienii sunt capabili pentru a urmari probleme specifice care le
atrag atentia. O examinare a starii mentale este utilizata pentru a organiza informatiile colectate in
timpul interviului si pentru a evalua sistematic clientul printr-o serie de observatii si intrebari care
evalueaza aspectul si comportamentul (de exemplu, ingrijirea si limbajul corpului), procesele
gandirii si continutul (de exemplu, vorbirea dezorganizata sau ganduri si convingeri false), starea
de spirit si afectul (de exemplu, lipsa de sperantd sau euforia), functionarea intelectuala (de
exemplu, vorbirea si memoria) si constientizarea mediului inconjurator (de exemplu, clientul stie
unde este, cand este si cine). el ea este?). Examenul acopera domenii care in mod normal nu fac
parte din interviu si permite profesionistului in sdnatate mintala sa determine care domenii trebuie
examinate in continuare. Limitarea interviului este ca ii lipseste fiabilitatea, mai ales in cazul

13



interviului nestructurat. [8,9,12].

Teste psihologice si inventare. Testele psihologice sunt folosite pentru a evalua
personalitatea clientului, abilitdtile sociale, abilitdtile cognitive, emotiile, raspunsurile
comportamentale sau interesele si pot fi administrate fie individual, fie In grup. Testele proiective
constau in stimuli simpli ambigui care pot genera un numar nelimitat de raspunsuri. Acestea includ
testul Rorschach sau testul pete de cerneala si testul tematic de perceptie, care solicitd individului
sd scrie o poveste completa despre fiecare dintre cele 20 de carti care i-au fost aratate si sa ofere
detalii despre ceea ce a condus la scena descrisa, ce gandesc personajele, ce au fac si care va fi
rezultatul. Din aceste raspunsuri, clinicianul capata perspectiva asupra grijilor, nevoilor, emotiilor,
conflictelor pacientului. Un alt test proiectiv este testul de completare a propozitiei si le cere
persoanelor sd termine o propozitie incompletd. Exemplele includ ,,Mama mea” .... sau ,,Sper.”
Inventarele de personalitate le cer clientilor sd precizeze daca fiecare element dintr-o lista lunga
de afirmatii li se aplica si ar putea intreba despre sentimente, comportamente sau Convingeri.
Exemplele includ MMPI sau Minnesota Multiphasic Personality Inventory si NEO-PI-R, care este
0 masurad concisa a celor cinci domenii majore ale personalitatii - nevrotism, extroversiune,
deschidere, agreabilitate si constiinta. Sase fatete definesc fiecare dintre cele cinci domenii, iar
masura evalueaza stilurile emotionale, interpersonale, experimentale, atitudinale si motivationale
(Costa & McCrae, 1992). Aceste inventare au avantajul de a fi usor de administrat fie de cétre un
profesionist, fie de persoana care le preia, sunt standardizate, punctate obiectiv si sunt completate
fie pe computer, fie prin hartie si creion. Acestea fiind spuse, personalitatea nu poate fi evaluata
direct si, prin urmare, nu puteti cunoaste niciodata complet individul pe baza acestor inventare.
[10,12,17].

In domeniul modificarii comportamentului si al analizei comportamentale aplicate, este
evaluarea comportamentald care este pur si simplu masurarea unui comportament (tinta.
Comportamentul tintd este orice comportament pe care vrem sd il schimbam si poate fi in exces
(trebuie si fie redus) sau intr-o stare deficitard (trebuie crescut). In timpul evaluarii
comportamentale evaluam ABC-ul comportamentului:

Antecedentele sunt evenimentele sau stimulii din mediu care declanseaza un comportament

Comportamentele sunt ceea ce persoana face, spune, gandeste/simte; si

Consecintele sunt rezultatul unui comportament care fie incurajeaza sa fie repetat in viitor,
fie descurajeaza aparitia lui in viitor.

Desi am putea Incerca sa schimbdm comportamentul altei persoane folosind modificarea
comportamentului, ne putem schimba si propriul comportament folosind auto-monitorizarea, care
se referd la misurarea si inregistrarea propriilor ABC. In contextul psihopatologiei, modificarea
comportamentului poate fi utild in tratarea fobiilor, reducerea tulburarilor de obicei si scaparea
persoanei de cognitii dezadaptative. [5,7,10].

O limitare a acestei metode este ca procesul de observare si/sau inregistrare a unui
comportament poate determina schimbarea comportamentului, numita reactivitate. Ai observat
vreodatd pe cineva care se uita la tine in timp ce stdteai si iti mancai pranzul? Daca ai, ce ai facut?
Ti-ai schimbat comportamentul? Ai devenit constient de tine? Probabil cad da si acesta este un
exemplu de reactivitate. O alta problema este cd comportamentul care este facut intr-o situatie
poate sa nu fie facut in alte situatii, cum ar fi celdlalt semnificativ care actioneazd doar la meciul
de fotbal al echipei preferate si nu acasa. Aceastd forma de validitate care este afectata de variatia
situationald se numeste validitate transversala. [5,11,12].

Concluzii

Existd doua obiective ale evaludrii. Primul este acela de a furniza un profil psihologic
plecand de la evaluarea urmatoarelor dimensiuni: nivel cognitiv (QI), semne si simptome ale
principalelor tulburari psihice (depresie, anxietate, ADHD - deficit de atentie/hiperactivitate,
tendinte obsesiv-compulsive, probleme de conduitad, comportament disruptive etc.), patternuri
emergente de personalitate, competente sociale si academice, strategii de coping. Al doilea este
acela de a furniza asistenta de specialitate pentru a intelege cat mai bine modul de functionare a
pacientului in plan psihologic si comportamental.
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Tn procesul de evaluare sunt folosite instrumente psihologice standardizate si validate
stiintific adaptate cultural si normativ pe populatia din regiunea respective care oferd o cunoastere
valida a factorilor psihologici care contribuie la starea de sanatate mintala si functionarea
adaptativa. In urma evaludrii se formuleaza un psihodiagnostic in cazul problemelor de sanitate
mintald, se identifica ariile problematice, vulnerabilitati si factorii de risc, se pun bazele privind
pregatirea unor programe particularizate de interventie (psihoterapie)"Rezultatele se comunica
intr-un raport psihologic numit ,,Raport de evaluare clinica si psihodiagnostic". Psihologul este si
cel care stabileste un plan de interventie particularizat.

Pentru ca un profesionist in domeniul sanatatii mintale sa poata ajuta in mod eficient sa
trateze un client si sa stie ca tratamentul selectat a functionat (sau functioneaza), trebuie mai intai
sd se angajeze 1n evaluarea clinica a clientului sau sa colecteze informatii si sa traga concluzii prin
utilizarea observatiei. , teste psihologice, teste neurologice si interviuri pentru a determina
problema persoanei si simptomele prezente. Aceastd colectie de informatii implica invatarea
despre abilitatile, abilitatile, caracteristicile personalitatii, functionarea cognitiva si emotionala ale
clientului, contextul social in ceea ce priveste factorii de stres de mediu cu care se confrunta si
factorii culturali specifici acestuia, cum ar fi limba sau etnia. Evaluarea clinica nu este efectuata
doar la inceputul procesului de cautare a ajutorului, ci pe tot parcursul procesului.

Chiar dacd mai multe pot functiona bine, nu Inseamna ca o anumita terapie va functiona
bine pentru acel client specific. Evaluarea poate ajuta la stabilirea acestui lucru. In cele din urma,
trebuie sa stim daca tratamentul pe care l-am folosit a functionat. Aceasta va implica masurarea
inainte de utilizarea oricarui tratament si apoi masurarea comportamentului in timp ce tratamentul
este in vigoare. Vom dori chiar sd masurdm dupa terminarea tratamentului pentru a ne asigura ca
simptomele tulburdrii nu revin. Cunoasterea care sunt directivele de baza ale persoanei pentru
diferite aspecte ale functionarii psihologice ne va ajuta sd vedem cand apare ameliorarea starii.
obtinerea directivelor de baza se intampla la Inceput, implementarea planului de tratament care
este convenit se Intdmpla mai mult la mijloc, iar apoi asigurarea ca tratamentul produce rezultatul
dorit are loc la sfarsit. Ar trebui sa fie clar din aceastd discutie ca evaluarea clinicd este un proces
continuu.

Referinte bibliografice:
1.American Psychological Association (APA), Division 30:
http://psychologicalhypnosis.com/info/].
2.Alisic E, Zalta AK, van Wesel F, et al. Rates of post-traumatic stress disorder in trauma-
exposed children and adolescents: meta-analysis. Br J Psychiatry. 2014;204:335-340.
doi: 10.1192/bjp.bp.113.131227.
3.Anirudh Kumar Satsangil, Maria Paola Brugnoli. Anxiety and psychosomatic symptoms

in

palliative care: from neuro-psychobiological response to stress, to symptoms’ management

with clinical hypnosis and meditative states.

https://apm.amegroups.com/article/view/16016/18514#B183

4.Cook JM, Biyanova T, Elhai J, Schnurr PP, Coyne JC. What do psychotherapists really
do in practice? An Internet study of over 2,000 practitioners. Psychother Theory Res Pract
Train. 2010;47(2):260. doi: 10.1037/a0019788.

5.Deacon BJ, Lickel JJ, Farrell NR, Kemp JJ, Hipol LJ. Therapist perceptions and delivery
of interoceptive exposure for panic disorder. J Anxiety Disord. 2013;27(2):259-264.
doi: 10.1016/j.janxdis.2013.02.004.

6. Jensen-Doss A, & Hawley KM (2010). Understanding barriers to evidence-based
assessment: Clinician attitudes toward standardized assessment tools. Journal of Clinical Child
and Adolescent Psychology, 39, 885-896.

7.MANUAL DE BUZUNAR KAPLAN &amp; SADOCK PSIHIATRIE CLINICA Editia
atreia

https://dgaspctr.ro/wp content/uploads/2015/07/Kaplan.pdf

15


http://psychologicalhypnosis.com/info/
https://apm.amegroups.com/article/view/16016/18514#B183
https://dgaspctr.ro/wp%20content/uploads/2015/07/Kaplan.pdf

8.Manual de diagnostic si statistica a tulburarilor mentale DSM — IV

file:///C:/Users/acer%20pc/Downloads/10.1176@appi.books.9780890420249.dsm-iv-
tr.pdf
9. Goldstein, G., Allen, D. N., & Deluca, J. (2019). Historical perspective. In G. Goldstein, D. N.
Allen, D. N., & J. Deluca (Eds.), Handbook of psychological assessment (4th ed.). Elsevier.

10. Hariri, A. G., Gulec, M. Y., Orengul, F. F. C., Sumbul, E. A., Elbay, R. Y., & Gulec,
H. (2015). Dissociation in bipolar disorder: Relationships between clinical variables and childhood
trauma. Journal of Affective Disorders, 184, 104-110

11.Mancebo MC, Eisen JL, Sibrava NJ, Dyck IR, Rasmussen SA. Patient utilization of
cognitive-behavioral therapy  for OCD. Behav  Ther. 2011;42(3):399-412.
doi: 10.1016/j.beth.2010.10.002.
12. Rogers, R., Robinson, E. V., & Jackson, R. L. (2016). Forensic psychiatry and forensic
psychology: Malingering and related response styles. In J. Payne-James & R. W. Byard
(Eds.), Encyclopedia of forensic and legal medicine (2nd ed.) (pp. 627-633). Elsevier.

13. Schrdder, A., Vulink, N., & Denys, S. (2013). Misophonia: Diagnostic criteria for a
new psychiatric disorder. PLoS ONE, 8(1)

14.Spek, V., P. Cuijpers, I. Nyklicek, H. Riper, J. Keyzer, V. Pop. Internet-based cognitive
behaviour therapy for symptoms of depression and anxiety: a meta-analysis. Psychological
Medicine2007 Mar; 37(3): 319-328.

15. Barnett JH, Salmond CH, Jones PB, Sahakian BJ. Cognitive reserve in neuropsychiatry.
Psychol Med. 2006;36:1053-1064. .

16. Batty GD, Mortensen EL, Osler M. Childhood IQ in relation to later psychiatric
disorder: evidence from a Danish birth cohort study. Br J Psychiatry. 2005;187:180-181. .

17. Zammit S, Allebeck P, David AS, Dalman C, Hemmingsson T, Lundberg I, Lewis G.
A longitudinal study of premorbid 1Q score and risk of developing schizophrenia, bipolar disorder,
severe depression, and other nonaffective psychoses. Arch Gen Psychiatry. 2004;61:354-360.

RELAXAREA APLICATA CA METODA iN DIMINUAREA ANXIETATII

CEBAN Veronica,

Doctor stiinte ale educatiei, Lector universitar
Universitatea de Studii Europene din Moldova
Email veronica.ceban91@mail.ru

COTOROBAI lulia,

masterand ciclul Il PC,

Facultatea de Psihologie si Asistenta Sociala
Universitatea de Studii Europene din Moldova,
e-mail iuliacotorobai90@gmail.com

REZUMAT

Relaxarea aplicata a fost descoperita de catre Lars-Goran Ost, ca un tratament eficient a
tulburarilor de anxietate generalizate. In timp ce tratamentele mai noi si-au dovedit eficacitatea,
relaxarea aplicatd este cea mai eficientd metoda de tratament a tulburarilor de anxietate
generalizatd. Mecanismele de actiune a relaxarii aplicate se dovedesc a fi cele mai eficiente.
Strategiile de tratament in relaxarea aplicatd include: aparitia primelor semne a anxietatii, invatarea
capacitatii de relaxare, aplicarea relaxarii la primele semne de anxietate.

Cuvinte-cheie: Relaxarea aplicata(RA), anxietate, tulburare, tratament, metode.
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SUMMARY

Applied relaxation was discovered by Lars-Goran Ost as an effective treatment for general
anxiety disorders. While newer treatments have developed their effectiveness, applied relaxation
is the most effective method of treating general anxiety disorders. The applied relaxation action
mechanisms prove to be the most effective. Treatment strategies in applied relaxation include: the
appearance of the first signs of anxiety, learning the ability to relax, applying relaxation to the first
signs of anxiety.

Key words: applied relaxation (RA), anxiety, disorders, treatment, methods.

Introducere

Relaxarea aplicatd (RA) aparuta in 1970, dezvoltata de catre Lars-Goran Ost [1], a fost cea
mai buna metoda de tratament asupra fobiilor si atacurilor de panicd, ulterior utilizata in tulburarea
de anxietate generalizd. Aceasta lucrare reprezintd o detaliere a metodei de relaxare aplicata,
istoricul dezvoltarii si cum metoda este in continua adaptare. V-or fi prezentate metode de
tratament ce include: detectarea primelor semne de anxietate, invatarea abilitatilor de relaxare si
aplicarea relaxarii la primele semne de anxietate. In multe studii asupra eficacitatii relaxarii
aplicate sunt foarte ambigue. Sunt erori in elaborarea unei concluzii clare a eficientei relaxarii
aplicate. Motivul principal sunt cd multe studii nu se bazeaza strict pe relaxarea aplicata ci pe
componente de relaxare sau descrie tratamentul asupra anxietdtii. Totusi a fost facut un studiu
clinic randomizat pentru tulburarea anxioasa generalizata [2], unde a fost demonstrate profunzimea
schimbarilor care au avut clientii avand ca metoda relaxarea aplicata.

Pe parcursul a multor decenii tratamentul tulburdrilor de anxietate generalizate, relaxarea
aplicatd ramane a fi standardul de aur. Multitudinea studiilor examinate asupra eficacitétii RA, [3]
au aratat rolul principal de tratament.

Materiale si metode

In 1938 a fost dezvoltata relaxarea progresivi de citre Jacobs,[4] ulterior de citre Wolpe
[5] au fost copiate si dezvoltate numeroase tehnici, astfel in 1970 au aparut bazele tehnicilor de
relaxare. In asemenea conditii Ost a inceput sa lucreze asupra relaxarii aplicate si a tratamentului
strategic in fobii si atacuri de panica.[6]

Dupa cum descrie Borkovec si Costello [7], relaxarea aplicata (RA) se bazeaza pe premisa
ca anxietatea amplificd interactiunea la nivel cognitiv, fiziologic, afectiv si comportamental.
Raspunsurile acestor segmente pot amplifica pe toate celelalte, crescand intensitatea raspunsului
anxios. Deci, prin educarea clientilor de a diminua activitatea unui sistem (in acest caz, sistemul
muscular) ar trebui sd se reducd si activarea in alte sisteme. Prin urmare, relaxarea aplicatd
urmdreste sd-i Tnvete pe clienti sd raspundd la anxietate cu un raspuns diferit, prin scaderea
tensiunii musculare prin relaxare, inainte ca ciclul de anxietate s aibd sansa sa se intdreasca si sa
creasca.

Ost [1]vine cu explicatii despre relaxarea aplicatd descriind ca dezvoltarea unei bune
conceptualizari de caz/analize comportamentale cu integrarea cunostintelor asupra teoriei
anxietatii si relaxare cu intelegerea specificd a preocuparilor clientilor toate acompaniate de o
relatie terapeutica autenticd. Conceptul este simplu, terapeutul Incepe prin a prezenta clientului o
ratiune a modului in care va fi utilizata relaxarea aplicata si de ce ar trebui sd functioneze in el.
Modelul de tratament in relaxarea aplicata este introdus ca o abilitate de coping care poate fi
aplicatd rapid in orice situatie pentru a slabi raspunsul la anxietate si sa dezvolte obiceiuri noi, non-
anxioase. Scopul RA este sa se poata relaxa clientul intr-un timp scurt (20-30s) si sa foloseasca
aceastd abilitate in momentul necesar pentru a reduce reactiile fiziologice si, prin urmare, ciclul de
anxietate.

In timpul sesiunilor terapeutii ii ajutd pe clienti si-si recunoascid semnele timpurii de
anxietate. Tn RA, acest lucru se realizeazi in primul rand prin activititi de auto-monitorizare.
Clientii sunt rugati sa acorde atentie si s& memoreze situatiile Tn care experimenteazd anxietate,
precum si reactiile lor la aceste situatii pe parcursul saptamanii. Ei invata sa distinga intre indicii

17



cognitivi, afectivi, fiziologici si comportamentali in timpul acestui proces de monitorizare. in
fiecare sesiune cu terapeutul, dezvoltarea abilitatilor de relaxare incepe prin a preda relaxarea
musculara progresiva, astfel incat clientii sa poata atinge o stare de relaxare. Tehnicile de relaxare
progresiva a muschilor se bazeaza pe teoria, cd anxietatea si relaxarea sunt asociate cu sisteme
opuse (sistemul nervos autonom simpatic versus parasimpatic), relaxarea este incompatibila cu
tensiunea si anxietatea. Prin urmare, aplicarea relaxarii ar trebui sa scada anxietatea si tensiunea.
Antrenamentul de relaxare evolueaza de la metode mai lungi practicate intr-un cadru minim, la
exercitii mai scurte ce pot fi facute usor in public. Clientii observa senzatiile de tensiune din fiecare
grupd musculara si, de asemenea, creeaza un fel de efect de ,,pendul” astfel incat eliberarea
tensiunii produce o stare de relaxare musculard mai pronuntatad decat autorelaxarea. Aceste metode
de relaxare sunt indicate de doua ori pe zi. Pentru clientii cu tulburare anxioasa generalizata,
aceasta practicd aprofundata este prima experientd de relaxare, ce ofera o motivatie puternica
pentru a continua practica indelungata. Unii clienti raporteaza mai multda anxietate atunci cand
incep o practicd de relaxare, totusi, aceastd anxietate crescutd este de obicei de scurtd durata.
Clientilor se explica despre aceasta anxietate. Ei sunt capabili sa produca in mod fiabil relaxare cu
practici mai lungi, apoi lungimea este redusa prin combinarea grupelor de muschi. Pe masura ce
se nvata obiceiul de relaxare, tehnicile de relaxare sunt scurtate din nou, astfel clientii elibereaza
numai relaxare. Urmatoarea etapa este relaxarea muschilor fard a produce mai intai tensiune.
Aceasta se apropie de o metoda de coping care poate fi aplicatd mai usor ca raspuns la indicii de
anxietate ca parte a vietii de zi cu zi.

Terapeutii mai fac asociere conditionata intre cuvantul ,,relaxare” si starea de a fi relaxat.
Clientul foloseste relaxarea doar de eliberare pentru a se relaxa complet, iar apoi clientului i se
cere s ramana relaxat, inspirand si expirand, astfel cuvantul “relaxare” devine asociat cu senzatia
de relaxare. In asa mod cuvantul relaxare va induce o stare de relaxare.

Pentru a promova in continuare adaptarea practicii de relaxare la situatiile din viata reala,
terapeutii predau relaxarea diferentiald pentru relaxarea in situatii care implica miscare si alte
activitati. Aici, clientii Invata sd relaxeze tensiunea inutild in muschii necesari pentru o anumita
activitate si sa relaxeze complet partile corpului care nu sunt necesare pentru acea activitate
(exemplu relaxand muschii umerilor in timpul mersului). Aceste practice se exerseaza pana devin
abilitdti intre sesiuni.

Strategia finala a relaxarii aplicate este relaxarea rapida, o practica care combina abilitatile
de relaxare invatate anterior. Scopul relaxarii rapide este de a avea o abilitate scurtd de a obtine
relaxarea (20-30 de secunde) care poate fi folosita intr-o varietate de situatii. Aici terapeutii roaga
clientii sd respire adanc, sa se gandeascd la cuvantul ,relaxare” in timp ce expird (relaxare
controlatd de semnal), in timp ce clientul isi auto-scaneaza corpul pentru puncte de tensiune si
elibereaza aceasta tensiune (relaxare diferentiald) in timp ce se angajeaza 1n activitatile vietii de zi
cu zi. La inceput, clientilor li se cere sa exerseze aceasta abilitate de mai multe (15-20) ori pe zi in
situatii nestresante, adesea legate de un anumit indiciu, cum ar fi observarea telefonului cuiva.
Odata ce clientul a exersat abilitatea ca raspuns la semnalele de anxietate timpurii, permite
clientilor sa Invete sa reduca anxietatea in situatii care provoaca anxietate, impiedicand anxietatea
sa interfereze cu activitatea. [3]

Evolutii ulterioare ale relaxarii aplicate

Pe baza lucrarilor lui Ost, Borkovec si Castello [7], Bernstein [8]a adaptat in continuare
modelul RA pentru tulburarea de anxietate generalizata in mai multe moduri: punand accentul pe
identificarea lanturilor de ginduri ingrijordtoare, cu accent pe importanta detectdrii indicilor
timpurii de anxietate, aplicdnd sistematic relaxarea si folosind repetitia imaginard a relaxarii
aplicate prin desensibilizare de autocontrol. Natura ciclica a anxietdtii, lantul de ganduri
ingrijoratoare, senzatii fizice, Indemnuri si comportamente se construieste in timp (desi intervalul
poate fi destul de scurt). Aplicarea relaxdrii e mai usoara atunci cand anxietatea este mai mica. Cu
toate acestea, este mai dificil de a fi recunoscuta anxietatea la etape initiale pand cand aceasta
ajunge la un nivel inalt. Prin urmare, Bernstein, Borkovek a adaugat tehnici specifice la
RA pentru a ajuta clientii sd-si creasca constientizarea semnelor de anxietate la etape incipiente.
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Aceste tehnici 1i fac pe clienti s reia in mod repetat situatiile care provoaca anxietate n
imaginatia lor, sd recreeze ciclul de anxietate inapoi in timp. Pe masurd ce aceste prezentari
imaginare sunt efectuate in sesiune, clientii sunt rugati apoi sa aplice relaxare pe masura ce observa
semnele timpurii de anxietate. Pe langa aplicarea relaxarii la raspunsul indicilor timpurii in timpul
prezentdrilor imaginare, relaxarea poate (si ar trebui) sd fie aplicata oricand clientul observa un
semnal precoce de anxietate in timpul sesiunii. In mod ideal, clientii ar trebui si aplice relaxare de
cel putin 3-5 ori in fiecare sesiune. Clientii pot s informeze terapeutul de Indata ce sunt constienti
de orice semne timpurii de anxietate. Deoarece acest lucru este foarte dificil de facut pentru clienti
in primele sesiuni de terapie, terapeutul poate, de asemenea, sa verifice intreband periodic daca au
aparut semne de anxietate. In acest fel, clientii pot practica frecvent relaxarea aplicati in viata de
zi cu zi din cauza concentrarii sporite asupra semnelor timpurii in timpul sedintelor. Aceasta
practica probabil permite clientului sa-si imbunatateasca auto-eficacitatea cu practicile de relaxare
aplicate.

Bazandu-se pe procedurile de desensibilizare a autocontrolului ale lui Goldfried [9],
clientilor li se poate cere sa-si imagineze o situatie stresantd pana cand se simt anxiosi, apoi 1si
imagineaza ca raman In situatie, pand cand se simt relaxati. Aceste situatii imaginare pot fi
introduse Tntr-o maniera graduala, astfel incat, pe parcursul terapiei, clientii sa castige practica,
aplicand relaxarea in situatii din ce In ce mai provocatoare. Aceste proceduri de desensibilizare cu
autocontrol sunt combinate cu situatii de practica in afara sesiunii. Astfel relaxarea aplicata, poate
duce la o abilitate sporita de a utiliza in mod eficient relaxarea ca raspuns de adaptare in viata
cotidiana.

Rezultate si strategii

Desi cercetdrile initiale despre RA s-au concentrat pe tulburarea de panica [1] fobia sociala
[6] si fobia specifica [10], o cercetare ampla aratd ca RA este un tratament eficient in tulburarea
anxioasa generalizata. Deoarece tulburarea anxioasa generalizatd este caracterizatd de anxietate,
tensiune si ingrijorare cronica si persistenta [11], concentrarea RA pe raspunsul fiziologic de
reducere a tensiunii prin relaxare este o potrivire naturald. Ost[12] a publicat un studiu de caz care
aratd o imbunatatire in tulburarea de anxietate generalizata dupa RA. Curand dupd aceea, Tarrier
s1 Main [13] au ardtat cd componentele RA au fost mai eficiente in tratarea excitarii anxioase
generale si a atacurilor de panicd. De atunci, mai multe studii riguroase metodologic au examinat
eficacitatea decat o terapie de ascultare reflexiva nedirectiva [7] , terapie cognitiva [3] terapie
cognitiv-comportamentald [14] si expunerea la ingrijorare in tratarea tulburarii anxioase
generalizate. Cu toate acestea, atit in Borkovov, Castello[7] si studiile Dugas [15] terapia cognitiv-
comportamentald a condus la o schimbare mai semnificativa a mai multor rezultate din punct de
vedere clinic printr-o urmarire de un an, comparativ cu RA. Ca urmare a studiului Dugas [15],
Donegan 2012 [16] a comparat schimbarile in Ingrijorare, simptomele somatice in terapia cognitiv-
comportamentala si RA. Au descoperit ca, modificarile mediate de ingrijorare ale simptomelor
somatice Tntr-un grad mai mare n terapia cognitive-comportamentala decat AR. Sprijinind n
continuare eficacitatea AR, 0 meta-analiza realizatd de Siev si Chambless [17] a constatat ca
terapia cognitiva si terapia de relaxare erau tratamente echivalente pentru tulburarile de anxietate.
RA in aceste studii empirice, a fost recunoscut ca un tratament sustinut empiric pentru tulburarea
de anxietate generalizata [14]

Concluzii:

Tntr-o lume n care stresul si anxietatea par si fie tot mai omniprezente, gisirea unor tehnici
eficiente de gestionare a acestora este foarte importantd pentru mentinerea sanatatii mentale si a
bunastarii generale. Una dintre aceste tehnici este relaxarea aplicata (RA) ce a devenit o metoda
empirica in a reduce nivelul de anxietate mai ales in tulburarea de anxietate generalizata,
promovand starea de calm si relaxare. Relaxarea aplicatd se bazeaza pe premisa ca anxietatea
amplifica interactiunea la nivel cognitiv, fiziologic, afectiv si comportamental. Raspunsurile
acestor segmente pot amplifica pe toate celelalte, crescand intensitatea raspunsul anxios. Deci, prin
educarea clientilor de a diminua activitatea unui sistem, ar trebui sd reduca si activarea in alte
sisteme. Prin urmare, relaxarea aplicata urmareste sa-i invete pe clienti sa raspunda la anxietate cu
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un raspuns diferit, prin relaxare, inainte ca ciclul de anxietate sd aiba sansa sa se intdreasca si sa
creasca.
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REZUMAT

Articolul de fata reflectd conotatii teoretice privind psihodiagnosticul si evaluarea clinica.
Ele reprezintd un rol colosal in tratarea si ameliorarea simptomelor pacientilor care se adreseaza
dupa ajutor la un psihoterapeut, psiholog sau psihiatru. Intrucat rata patologiilor de ordin psihic in
secolul nostru a inceput sa creasca considerabil, evidentiem importanta corectitudinii efectuarii
unui psithodiagnostic de cétre specialisti, dar si cercetarea, dezvoltarea acestei ramuri in continuare,
pentru a detine metodele si instrumentele de cea mai inaltd calitate in timpul unei evaludri clinice.

Cuvinte-cheie: psihodiagnostic, evaluare clinica, interviu clinic, observarea, convorbirea,
anamneza, metoda biografica, raport psihologic.

SUMMARY

The article reflects theoretical connotations regarding psychodiagnosis and clinical
assessment. They represent a colossal role in treating and alleviating the symptoms of patients who
seek help from a psychotherapist, psychologist or psychiatrist. Since the rate of mental pathologies
in our century began to increase considerably, we highlight the importance of the correctness of a
psychodiagnosis by specialists, but also the research, development of this branch further, in order
to have the highest quality methods and tools during an evaluation clinics.

Key words: psychodiagnosis, clinical evaluation, clinical interview, observation,
conversation, anamnesis, biographical method, psychological report.

INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate.

Psihodiagnosticul si evaluarea clinica reprezintd elementele de baza in activitatea unui
psiholog clinician. Desi diagnosticul propriu-zis al pacientului este stabilit doar de psihiatru sau
de un psihodiagnostician calificat cu formarile necesare, un psiholog este obligat sa cunoasca care
sunt metodele principale de diagnosticare si evaluare clinica pentru a-si crea o viziune exhaustiva
asupra problemei clientului care se adreseaza dupa ajutor. Etimologia termenului diagnoza isi are
originea din limba greaca ,,diagnosticus” — ceea ce inseamna ,.capacitatea de a recunoaste”,
Dictionarul Larousse defineste diagnoza ca fiind ,,concluzie logica la o serie de investigatii
destinate intelegerii comportamentului unei persoane, a functionarii unui grup sau a situatiei unei
intreprinderi”. Fiecare diagnostic trebuie sd cuprinda: informatie bogata si variata ce priveste
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neconditionat subiectul, o anamneza intocmitd bine si pusa la punct in care sa se reflecte relatia
pacientului cu mediul inconjurdtor, precum si cateva ipoteze Tnaintate de catre specialist reiesind
din cele studiate. Aici accentudm importanta si corectitudinea diagnosticului efectuat, intrucat el
este cel ce defineste problemele cu care se confrunta clientul si determina mai departe schema
tratamentului. Din acest motiv psihologul este obligat sd cunoascd la perfectiune tehnicile de
diagnostic si evaluare clinica, dar sa detind si o intuitie puternicd, acumulata odata cu experienta
si formarile realizate [7].

Un exemplu relevant, de ce este importanta studierea si dezvoltarea metodelor psihologice
de diagnostic 1l gasim prin faptul cd odata ce specialistul selecteaza corect metodele clinice de
evaluare se face posibila ca rezultat intarirea autocontrolului pacientului asupra anxietatii, precum
si contribuirea la stdpanirea cu succes a unei situatii dificile, ceea ce determind mai apoi apelarea
la un ajutor psihoterapeutic calitativ.

Psihodiagnosticul include, de asemenea, domeniul practicii psihologice, munca unui
psiholog pentru a identifica diferite calitati, caracteristici mentale, psihofiziologice si trasaturi de
personalitate. Deci psihodiagnostica ca disciplind serveste ca o legdturd intre cercetarea
psihologicd generala si practica specialistului.

Importanta psihodiagnosticului si evaluarii clinice n psihoterapie se reflecta de asemenea
prin obiectivele acestora, care sunt:

- Inregistrarea si descrierea in mod ordonat a diferentelor psihologice dintre oameni si
grupuri de oameni unite prin anumite caracteristici. Explorarea modului in care legile psihologice
influenteaza diferentele individuale.

- Construirea tehnicilor de psihodiagnostic. Nu numai dezvoltarea, ci si clarificarea
cerintelor pe care metodele trebuie sa le satisfaca, aceasta este definirea limitelor concluziilor si
imbunatatirea interpretarii rezultatelor metodelor de diagnostic.

Psihodiagnosticul la fel se foloseste in scopul optimizarii proceselor de educatie si crestere
precum sarcinile de la scoala:
performante insuficiente, probleme educationale si personale,
pregdtirea psihologica a copiilor pentru a Invata la scoala;
monitorizarea dezvoltdrii copiilor sub influenta scolarizarii;
identificarea cauzelor esecului si dificultatilor Tn activitati educationale;
selectie la clase speciale si scoli speciale;
evaluarea programelor si metodelor de predare in scoli;
evaluarea succesului profesorilor;
evaluarea activitatii diferitelor institutii de Tnvatdmant;
rezolvarea problemelor copiilor dificili;
rezolvarea problemelor personale ale scolarilor;
orientarea in carierd;
diagnosticare socio-psihologica (relatii in echipa: profesori, elevi intre ei, parinti etc.);
identificarea cauzelor dominante ale performantelor slabe si incdlcarilor in sfera
personald, diferentierea formarii, implementarea unei abordari individuale etc. ) [8].

Scopul principal al evaludrii clinice este Intelegerea cauzei de ce persoana s-a adresat dupa
ajutor la un psiholog/pshioterapeut/psihiatru, care ar fi tipul de terapie potrivita de aplicat dar si
pentru a monitoriza starea pacientului in timpul (pentru a verifica cat de eficient este tratamentul)
si la finele terapiei. Evaluarea clinica pe langa faptul cd ajuta la stabilirea diagnosticului clientului,
imbunatateste calitatile unui specialist, s1 formarile acestuia, dar si poate s nainteze noi teme sau
probleme de cercetare psihologilor din domeniu, astfel contribuind la dezvoltarea stiintei si
sandtatii in ansamblu.

La fel psihodiagnosticul si evaluarea clinica sunt eficiente pentru intelegerea cazului cu
care s-a prezentat clientul la specialist. Astfel, n diferite departamente clinice, se construiesc
protocoale de evaluare si de tratamente formale. Psihologii clinicieni, si ceilalti ce se ocupa cu
psihodiagnosticul sunt obligati sa opereze doar cu informatii, metode, tehnici validate empiric
pentru ca clientii sd poata fi deserviti in cel mai calitativ mod.

YYVYYYVYYYVYVYYYVY
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Reiesind din cele discutate mai sus putem cert sa afirmam ca studiul psihodiagnosticului
si evaluarii clinice sunt importante din mai multe considerente, precum:

e diagnoza si evaluarea motivului pentru care clientul cauta tratament;

e conceptualizarea cazului;

e planificarea tratamentului;

e  monitorizarea raspunsului clientului la tratament, schimbari comportamentale sau
schimbari la nivelul capacitatilor prin cresterea nivelului de constiinta;

e cvaluarea programului sau evaluarea individuald a clinicianului din perspectiva
eficientei [6].

Scopul cercetarii: consta in analiza si studierea literaturii de specialitate cu privire la
psihodiagnostic si evaluare clinica.

Materiale si metode:

Metode teoretice — documentarea stiintifica, analiza, sinteza, sistematizarea si
generalizarea literaturii de specialitate privind problema de cercetare; metoda ipotetico-deductiva
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare;

Rezultate si discutii. Psihodiagnosticul este una dintre disciplinele de baza in formarea
unui psiholog. In acesta se include: masurarea, analiza, evaluarea si prognoza dezvoltarii si a
caracteristicilor psihofiziologice si psihologice individuale ale unei persoane identificarea
diferentelor intre grupuri de oameni unite pe orice baza, elaborarea de recomanddri pentru
dezvoltarea anumitor abilitdti individuale. Evaluarea psihologicd reprezintd identificarea si
masurarea proprietatilor psihologice individuale ale unei persoane in scopul acordarii asistentei
psihologice necesare in corectarea si dezvoltarea anumitor proprietdti si calitati ale personalitatii,
precum si schimbarea situatiei sociale. Psihodiagnostica Incearca sa raspunda la trei intrebari:

e Ce se intampla?

e Ceacauzat acest lucru?

e Cesevaintdmplain continuare?

L.S. Vygotsky a identificat trei niveluri de diagnostic:

1. Diagnosticul simptomatic (empiric). Limitat la enuntarea anumitor trasaturi sau
simptome pe baza cérora se trag concluzii practice, cercetatorul este lipsit de posibilitatea de a
indica cauzele si locul lor in structura personalitatii.

2. Diagnosticul etiologic. Se ia in considerare nu numai prezenta anumitor caracteristici
(simptome), ci si motivele aparitiei lor.

3. Cel mai inalt nivel este un diagnostic tipologic. Constd in determinarea locului si
semnificatiei datelor obtinute Intr-o imagine holistica, dinamicd a personalitatii, tindnd cont de
structura complexa a acesteia [3].

Modul in care se realizeaza psihodiagnosticul si evaluarea clinica depinde de selectiile
terapeutului si metodelor sale de lucru. De exemplu pentru a stabili un diagnostic, este necesar sa
ne conducem macar dupa unul din manualele:

% Manualul de diagnostic al tulburarilor mentale si de comportament (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM);

« Clasificarea internationala a bolilor, sectiunea ,,Boli mentale", (International
Classification of Diseases - ICD);

% Interviul clinic structurat pentru DSM-1V-TR (SCID) (Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR; First et al., 2002)]

Manualul de diagnostic si statistic al tulburarilor mintale (DSM) este unul dintre cele doua
sisteme de clasificare de top. De la prima sa publicare in 1952 pana la cea mai recenta revizuire
(DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)), DSM a suferit cinci revizuiri majore. DSM
IIT (Asociatia Americana de Psihiatrie, 1980) este considerat revolutionar deoarece a imbunatatit
(a introdus) criteriile de diagnostic si, ca urmare, a crescut fiabilitatea diagnosticelor psihiatrice.
Publicat 14 ani mai tarziu, DSM-IV (Asociatia Americana de Psihiatrie, 2000) a incercat, pe de o
parte, sa armonizeze DSM cu Clasificarea Internationald a Bolilor (ICD) si, pe de alta parte, sa
pund un accent mai clar pe valabilitate. a diagnosticelor psihiatrice bazate pe revizuiri sistematice
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si studii pe teren, Mai tarziu in 2013 a fost publicata o noua varianta DSM-V, unde s-au reorganizat
multe capitole si s-au introdus schimbri noi [5]. In tabelul urmator puteti urméri compartimentele
DSM-V:

Tabelul 1.1. Organizarea capitolelor in DSM-V

Tulburari de neurodezvoltare

Tulburari ale spectrului schizofreniei si alte tulburari psihotice

Tulburari bipolare si alte tulburari inrudite

Tulburari depresive

Tulburari anxioase

Tulburari obsesiv-compulsive

Tulburari traumatice si legate de stres

Tulburari disociative

Simptome somatice si tulburari conexe

Tulburari de alimentatie

Tulburari de somn de ritm circadian

Disfunctii sexuale

Disforie de gen

Comportamente perturbatoare, tulburari de control al impulsurilor,
tulburari de conduita

Consumul de substante si tulburari de dependenta

Tulburari neurocognitive

Tulburari de personalitate

Parafilii

Alte tulburari psihice

Tulburari de miscare sau alte reactii adverse cauzate de medicamente

Alte afectiuni care atrag atentie clinica

Tulburari de eliminare

ICD - Clasificarea statistica internationald a bolilor si a problemelor de sandtate conexe
(numitd adesea Clasificarea statistica internationala a bolilor) este clasificarea standard mondiala
a statisticilor privind mortalitatea si morbiditatea. Datele privind mortalitatea in functie de varsta,
sex si cauza de deces sunt baza pentru sanatatea publica, in timp ce ratele de mortalitate specifice
cauzei au fost incluse in Obiectivele de dezvoltare durabild. Structura ICD-11 (publicata in 2022)
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faciliteaza Incorporarea noilor cunostinte stiintifice in componenta sa principald, mentinand in
acelasi timp comparabilitatea statisticilor de mortalitate si morbiditate.in prezent, multe sectiuni
ale ICD-11, in special cele dedicate bolilor sistemului imunitar si bolilor infectioase, au fost
imbunatatite pentru a tine cont de noile cunostinte, dar pastrand integritatea statisticilor.
Informatiile actualizate reflecta progresul si abordeaza problemele de clasificare Intdlnite in ICD-
10, in special in sectiunile despre diabet, hipertensiune arteriald, afectiuni materne si leziuni.
Clasificarea bolilor oncologice si a tumorilor benigne reflectd datele cercetdrii moderne in
domeniul oncologiei si este in concordanta cu alte sisteme de clasificare a cancerului (clinice si
utilizate n Tnregistrarea bolilor oncologice) [2].

Existda 1insa si alte modele de psihodiagnostic si evaluare clinica, de exemplu,
psihodiagnostic si evaluare clinica functionald, In care nu se urmaresc criteriile nosologice, ce
identificarea unor factori psihologici, cognitivi-comportamentali, care sa explice tabloul clinic si
problemele de viata ale pacientului, precum in cazul pacientilor cu TSA - unde se utilizeaza
Analiza Functionala Aplicata.

Deci in evaluarea clinica, sunt mai multe tipuri de stabilire a unui diagnostic, prin
utilizarea manualelor de specialitate DSM, ICD, interviul clinic, testele psihologice dar si
observatia de ansamblu a pacientului, iar un psiholog clinician mereu trebuie sa aplice o abordare
complexa asupra pacientului.

Testarea (test de engleza - testare, verificare) este o metoda folosita in cercetarea empirica,
precum si 0 metodd de masurare si evaluare a diferitelor calitati si stari psihologice ale unui individ.

Tn Tabelul 1.2 vom prezenta un exemplu schematizat de teste psihologice utilizate cel mai
des:

Tabelul 1.2. Teste psihologice utilizate Tn timpul evaludrii clinice

Componenta psihica investigata Test psihologic
Factorul percepuv Bender-Santucci Benton
Memorie Rey - figurd complexa;

Rey - verbal:
Wechsler - Scala de memorie a
cifrelor

Dispozitie afectiva Chestionarele de distres,
anxietate, depresie efc.

Personalitate MMPI

Atentle Toulouse-Pieron, Praga

Gandire s1 inteligenta Matrici progresive Raven;
Scalele de inteligenta
Wechsler:

Probele piagetiene, probe de
diagnostic formativ

Bineinteles aplicarea doar anumitor teste nu va fi suficientd pentru stabilirea unui
diagnostic, din acest motiv psihologul va apela si la alte metode de evaluare [1].

In ceea ce priveste interviul clinic, terapeutul trebuie sa intretind contactul cu acesta cat
mai delicat si sensibil, pentru a nu-1 frustra sau crea rezistente. Multi clienti care se adreseaza dupa
ajutor la psiholog se pot confrunta cu teama de a nu fi stigmatizati sau diagnosticati cu o tulburare
ce va putea sa le schimbe viata radical, din acest motiv noi, specialistii din domeniu suntem cei
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ce trebuie sa-i sustinem necontenit si le comunicam despre diagnostic intr-un mod cat mai discret,
empatic $i cu maxima atentie.

In urmitoarea schema v-om prezenta citeva exemple de intrebiri ce pot fi adresate
clientului in timpul interviului clinic:

Tipuri de intrebari ce pot fi adresate clientului in timpul interviului clinic

Cum va simtiti in
general ?in ce stare
de spirit va aflati
acum?

Incercati s4 evitati Cum va descurcati cu
dificultati ori de céate criticile din partea
ori este posibil? altora?

Va deranjeaza ganduri
intruzive de continut Dormiti bine?
negativ?

Ce probleme credeti

caaveti ?

Cum credeti ca va vad Considerati necesar

ceilalti ? Ce credetica tratamentul pentru
gandesc ei despre problemele
dumneavoastra ? dumneavoastra ?

Unde va aflati ? Ce zi
este astazi ?n ce an
suntem ?

Fig 1.1 Exemple de intrebari utilizate in interviul clinic

Psihodiagnosticul si evaluarea clinica trebuie sa urmeze o anumita structurd, pentru ca
diagnosticul final sd fie veridic si bine determinat. Prima etapd incepe cu interviul clinic,
acomodarea persoanei cu terapeutul, formarea unei atmosfere sigure, interogarea cu privire la
acuzele pe care le posedd, motivul pentru care s-a adresat dupa ajutor. Interviul trebuie sa vizeze
s1 anumite aspecte:

- descrierea tabloului clinic,

- prezenta altor boli somatice sau psihice, daca pacientul a avut internari anterioare,

- conditiile social-economice, informatii despre familie, situatii stresante,

- o perspectiva generala asupra starii pacientului.

in a doua etapi, se investigheazi comportamentului si functiile psihice, unde si putem
aplica testele psihologice. In etapa a treia se cerceteaza anumite aspecte sociale, psihofiziologice,
psihosomatice, precum:

- starea prezenta a pacientului si cum se acomodeaza la viata cotidiana,

- probleme de comportament ce sunt vizibile prin simptome specifice,

- situatiei somatice a pacientului;

- dinamica si structura personalitatii;

- comportamentului pacientului in raport cu ceilalti,

- principiilor morale si atitudinile sociale,

- mecanismelor defensive si de coping, precum si a conflictelor,

- identitatea si imaginea de sine;

- daca persistd probleme sociale si familiale;

- controlului si autocontrolului comportamentului si emotiilor etc.

Dupa evaluarea pacientului, psihodiagnosticianul isi poate face o viziune complexa asupra
problemei si tulburarii (daca aceasta exista de fapt), dupa care se decide ce mod de tratament ar fi
cel mai eficient si benefic de urmat (de exemplu consilierea, psihoterapia cu un terapeut,
consultarea unui psihiatru pentru a urma preparate medicamentoase, dar si anumite recomandari
cu privire la modul de viata etc,) [1].

De asemenea in psihodiagnostic si evaluarea clinicd existd si metode cu un grad scazut de
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formalizare, precum observatia, anamneza, tehnica biografica, convorbirea.

Observatia - presupune analiza metodica si intentionald a comportamentului, reprezinta un
proces de colectare si inregistrare selectiva de informatii. Este o metoda de baza foarte importanta.
Cu ajutorul acesteia se pot obtine informatii care nu pot fi obtinute in alte moduri. Detine o serie
de avantaje si dezavantaje:

- Face posibil sa se vada comportamentul uman in intreaga sa amploare de manifestari, din
diferite laturi (se poate realiza intr-un cadru natural). Acesta este principalul avantaj.

-In procesul de observare in sine, Tn comportamentul uman, se pot identifica aspectele
semnificative si secundare ale comportamentului, si le pot observa pe cele semnificative.

-Pentru a efectua observarea, nu este necesar sa obtineti consimtdmantul subiectului si sa
stabiliti contact cu acesta (spre deosebire de toate celelalte metode).

Dar desigur prezinta o serie de dezavantaje, precum:

-la mult timp

-Rezultatele observatiei sunt greu de formalizat, ceea ce inseamna cd este dificil sa le
comparam intre ele.

-Subiectivitatea extrema a rezultatelor (psihodiagnosticianul este in acest caz un instrument
de masurare).

Anamneza este un ansamblu de informatii despre o persoana obtinute prin diverse metode
in scopul organizarii eficiente a muncii cu acesta. Conceptul de dat a fost folosit initial in
psihologia medicala. Reprezentantii acestei ramuri a stiintei psihologice au distins chiar anamneza
ca fiind obiectiva si subiectiva, adica obtinerea de informatii de la oamenii din jurul pacientului si
de la pacientul insusi. In general, datele de anamneza sunt colectate in timpul unei conversatii.
Aceastda modalitate de a obtine informatii despre client are puncte slabe, deoarece este subiectiva
si nu intotdeauna de Incredere. Nu ar trebui sd fie surprinzator faptul ca doi sau mai multi consilieri
discutand cu acelasi client, isi pot forma idei diferite despre el si pot face concluzii diferite.

Metoda biografica include cateva abordari principale care definesc modalitati de colectare,
analiza si interpretare a datelor biografice:

> Prima abordare este utilizarea materialelor autobiografice precum jurnale, scrisori,
memorii si autobiografii, care oferd o oportunitate unicd de a explora experientele de viatd si
dezvoltarea personala prin autoexprimare si introspectie.

> A doua abordare este analiza biografiilor scrise de alti autori, ceea ce ne permite sa
studiem influenta circumstantelor externe, a contextului sociocultural si a evenimentelor de viata
asupra dezvoltarii psihologice a subiectului.

> A treia abordare cuprinde interviuri individuale si de grup folosind intrebari
structurate, semi-structurate sau deschise pentru a aduna informatii despre istoria vietii,
experientele, atitudinile si credintele respondentilor.

> A patra abordare este de a observa si analiza comportamentul, actiunile si
interactiunile cu ceilalti, ceea ce ne permite sa identificdim modele si caracteristici ale
comportamentului si dezvoltarii personalitdtii in situatii din viata reala.

Convorbirea. Este imposibil sa se efectueze un examen psihodiagnostic fara metoda
conversatiei, deoarece conversatia este folositd in mai multe scopuri diferite:

- pentru stabilirea contactului si cooperarii,

- pentru a crea o motivatie pozitiva pentru examinare si pentru a o intdri. Aceasta este
pregdtirea pentru un examen psihodiagnostic.

- pentru a obtine informatii de diagnostic de la subiect,

- pentru a reduce anxietatea si pentru a oferi asistenta psihologica.[4]

Raportul psihologic. Un raport psihologic este un document care rezuma datele unui
examen de psihodiagnostic. Exista trei tipuri de concluzii psihologice:

1. Concluzie descriptiva care contine o descriere a personalitatii fard a determina o directie
anumita.

2. Atunci cand se face o concluzie evaluativa in conformitate cu criteriile specificate,
psihologul 1si exprima atitudinea profesionala fata de personalitatea subiectului.
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3. Aviz consultativ. Pe baza unei analize a personalitatii subiectului, sunt oferite
recomandari care vizeaza corectarea sau dezvoltarea personalitdtii acestuia.

Un model aproximativ de raport psihologic in urma evaludrii clinice arata astfel:

1. Descrierea problemei, plangerilor individului (de exemplu, despre starea performantei
mentale, memorie, atentie, oboseald).

2. Descrierea planului si programului de diagnosticare.

3. Scurta descriere a specificului muncii subiectului (nivelul de rezistenta la stres, reactii
defensive, interes pentru studiu, imaginea stimei de sine). Cu cét personalitatea este mai intacta,
cu atat este mai profund exprimata reactia emotionald la diagnostic in ansamblu. O atitudine
indiferenta fatd de faptul testarii se observd In cazurile de depresie profunda si abateri
semnificative de la norma.

4. Raspunsul la o anumita intrebare a clientului. Aceasta parte a concluziei este prezentata
sub forma unor prevederi separate care demonstreaza sau infirma ipoteza originala si este ilustrata
prin date de testare.

5. La finalul concluziei sunt rezumate cele mai importante date obtinute in timpul testarii.
In niciun caz rezumatul nu trebuie si contind o judecatd cu privire la diagnostic, deoarece un
diagnostic psihoterapeutic nu poate fi decat rezultatul unui studiu clinic general al subiectului [3].

CONCLUZILI:

1.Psihodiagnosticul si evaluarea clinica reprezinta o etapa de baza in tratarea clientului care
s-a adresat dupa ajutor la un psiholog. Odata ce diagnosticul a fost stabilit corect, se poate de
intocmit si schema dupa care persoana va parcurge tratamentul, intr-o maniera cat mai eficienta si
benefica pentru sine.

2.In timpul evalurii clinice psihologul clinician trebuie si aibi o abordare cit mai
complexa, folosind metode si instrumente diferite de diagnostic, din acestea fac parte precum:
Manualul de diagnostic al tulburarilor mentale si de comportament, Clasificarea internationala a
bolilor, sectiunea ,,Boli mentale", Interviul Clinic, Testarea, Convorbirea, Observatia, Anamneza
etc.

3.La sfarsitul psihodiagnosticului se intocmeste un raport psihologic unde este reprezentat
tabloul holistic al pacientului cu informatii relevante, precum: problema in ansamblu cu care s-a
adresat clientul, modul sau de viata, acuzele, tipul de activitate desfasurat, cum este interactiunea
sa cu cei din jur etc.
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REZUMAT

Articolul reflecta conotatii teoretice privind manifestarea diferitor tipuri de anxietate. Se
cunoaste ca anxietate in zilele noastre a devenit o tulburare frecvent intalnita. Ea variaza de la un
individ la altul si se afla in stransa legdtura cu particularitatile psihice, afective dar si genetice ale
omului, un rol colosal, jucand modalitatea de interpretare a problemelor dar si experienta de viata
proprie a omului. In acest context subliniem importanta informarii populatiei cu privire la
tulburdrile anxioase cu scopul de prevenire a simptomelor specifice dar si constientizarea
momentului cand persoana necesitd neaparat consultarea unui specialist pentru a preveni
consecintele severe si de lunga durata.

Cuvinte-cheie: anxietatea de separare; mutismul selectiv; fobia specifica; fobia sociala;
atac de panicd; agorofobie; anxietatea generalizatd; tulburarea obsesiv compulsiva, tulburarea de
stres post-traumatica.

SUMMARY

The article reflects theoretical connotations regarding the manifestation of different types
of anxiety. It is known that anxiety nowadays has become a common disorder. It varies from one
individual to another and is closely related to the psychic, affective and genetic peculiarities of
man, a colossal role, playing the way of interpreting problems but also man's own life experience.
In this context, we emphasize the importance of informing the population about anxiety disorders
in order to prevent specific symptoms, but also to be aware of the moment when the person
absolutely needs to consult a specialist to prevent severe and long-lasting consequences.

Keywords: separation anxiety; selective mutism; specific phobia; social phobia; panic
attack; agorophobia; generalized anxiety, obsessive compulsive disorder, post-traumatic stress
disorder.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. In epoca contemporani notiunile de
“anxietate” si “depresie” au devenit foarte populare in utilizarea de zi cu zi, mai ales daca ne
referim la diferite articole si mesaje de pe social-media, unde pentru unii adolescenti dar si tineri
“ar fi la moda” sa manifeste unul sau mai multe simptome din termenii mentionati mai sus. Astfel,
este datoria noastra, in calitate de tineri specialisti, s promovam informatii valide, cu continut
stiintific ce reprezintd anxietatea de fapt, de ce multi o confunda cu depresia, cate tipuri exista,
cum constientizam dacad emotia de neliniste pe care o manifestdm, dispozitia joasa reprezinta ceva
normal in viata noastra, si cand ar fi cazul si ne adresam dupa ajutor. In primul rAnd nu putem s
trecem cu vederea cifrele impunatoare din statistica internationald dar si nationald cu privire la
cresterea anxietatii si a starilor depresive, declansate de evenimentele ce s-au rasfrans in ultimii
ani la nivel global si care reprezinta un pericol direct pentru intreaga populatie, printre cei mai
importanti fiind COVID-19 si atacul Federatiei Ruse asupra Ucrainei la 24 februarie 2022.
Problemele legate de sandtate, stare financiard instabild, economia slaba a tarii, necunoscutul cu
privire la viitor, despartirea de bastina natald, cu scopul de a cduta securitate, desigur declanseaza
in fiecare dintre noi o multitudine de emotii negative, in special frica si neliniste. Un studiu recent
realizat de Departamentul de Sanatate Mintald, Psihologie Medicala si Psihoterapie al Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie. Nicolae Testemitanu a aratat ca 12 din 100 de pacienti care vin
la medicul de familie cu diverse probleme suferd de fapt de tulburare de anxietate generalizata
[11]. Cercetatorii au demonstrat cd prevalenta tulburarilor de anxietate este relativ 1naltd, de
aproximativ 18%, iar pe tot parcursul vietii este de pana la 31%. Cu atat mai mult, femeile sunt
mai predispuse la anxietate decat barbatii. Medicii de familie, la randul lor, spun ca pacientii refuza
adesea sa caute ajutor psihologic, cautand mai degraba o cauza de ordin fiziologic decat psihic la
starile negative pe care le simt, in asa sens, tratdnd simptomele, dar nu si patologia in sine. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 10% din populatia lumii sufera de tulburare de anxietate
generalizatd, lucrul care ne indeamna sa studiem si cu mai multd amploare termenul de fata [6].

Cercetatoarea Margaret Wehrenberg evidentiaza faptul ca pe site-ul Asociatiei Americane
statisticile cu privire la tulburarile anxioase au crescut considerabil Tn ultimile decenii - 48 milioane
de cetateni, suferind de anxietate. Cu pdrere de rau ei apeleaza mai frecvent la medicamentatia
psihotropd, decat la sprijinul unui psihoterapeut sau consilier cu experienta, nsd faptul dat nu
aduce intotdeauna rezultate favorabile, ba din contrd, pot declansa numeroase reactii adverse in
urma administrdrii pastilelor prescrie ce pot deranja semnificativ pacientul. Diferite tipuri de
anxietate ne pot provoca un sir de probleme si mai neplacute, pe langa cele existente deja la
moment.

Pe langa faptul ca la momentul de fatd lumea se confrunta cu probleme la nivel global, ce
reprezintd un pericol pentru absolut toti dintre noi, nelinistea si angoasa pot aparea si din alte
probleme, din viata noastra cotidiana de zi cu zi. De exemplu din simpla nesatisfacere a nevoilor
noastre de baza: nevoile fiziologice (hrana, apd, somn, sex), securitate (addpost), nevoia de afiliere
(relatii de prietenie, dragoste), nevoia de stima de sine (statut, respect), dar si nevoia de
autorealizare, de dezvoltare profesionald si personala, obtinerea jobului dorit etc. La acestea se mai
pot adauga diferite tulburari legate de sandtate, despartirea de persoana draga, esuarea in cariera,
pierderea prietenilor. In acest sens, noi, ca specialisti psihologi, este obligatoriu si ne implicim in
cercetarea, descrierea si promovarea diferitor tehnici de recuperare in tratamentul anxietatii, dar si
sd informam intr-un mod sanatos si corect societatea cu privire la descoperirile noastre [4].

Scopul cercetarii: consta in analiza si studierea literaturii de specialitate cu privire la
tipurile de anxietate.

Materiale si metode:

Metode teoretice — documentarea stiintifica, analiza, sinteza, sistematizarea si
generalizarea literaturii de specialitate privind problema de cercetare; metoda ipotetico-deductiva
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor ob{inute in cercetare;

Rezultate si discutii. In literatura de specialitate, anxietatea poate fi definitd in multe
moduri. Notiunea cea mai frecvent intdlnitd o auzim ca fiind: “teama fara obiect.” Dictionarul
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Larousse aseamand anxietatea cu angoasa, desi cea din urma nu are simptome pe plan fiziologic
ca prima (ca de exemplu transpiratia excesiva, batai ale inimii accelerate, ameteli, sufocare etc.)
Anxietatea mai concret reprezintd o stare afectivd caracaterizatd printr-un sentiment de
insecuritate, de tulburare, frica. Teoreticienii din terapia comportamentala definesc anxietatea ca
fiind o reactie de teamd conditionatd, o tendintd dobandita. Pentru psihanalisti, dimpotriva,
anxietatea s-ar explica prin frustrarile libidoului si interdictiile dictate de Supraeu; anxietatea ar fi
semnalul de pericol adresat Eului - adica partii constiente din psihic - care, astfel prevenit, poate
reactiona prin masuri adecvate sau prin activarea mecanismele de aparare [9].

Conform Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-V)
tulburarile de anxietate se clasifica in urmatoarele tipuri:

e Anxietatea de separare;

Mutismul selectiv;

Fobia specifica;

Fobia sociala;

Tulburéri de panica (cu si fara agorafobie);

Agorofobia;

Anxietatea generalizata;

Tulburarea de anxietate indusa de substante/medicatie;
Tulburarea anxioasa datorita unei conditii medicale generale [1].

Anxietatea de separare se caracterizeaza prin frica si neliniste exagerata a subiectului in
legatura cu separarea de figura de atasament, refuzul de a se indeparta de aceasta, simptome
somatice, agitatie si cosmaruri. Reiesind din cercetdrile savantilor psihanalisti, precum Sigmund
Freud si Melanie Klein J. Bowlby, urméand mai apoi si alte studii, a reusit sa stabileasca care de
fapt sunt fazele prin care pacietul trece, h procesul de separare:

— Prima faza este cea de amortire, atunci cand copilul sau adultul nu sesizeaza inca
separarea, poate dura de la cateva ore pana la o saptamana. lar la constientizarea faptului ca figura
de atasament lipseste, subiectul cade in stari de afect puternice, precum durerea, spaima, furia sau
chiar euforie.

— A doua faza, este faza de dor si de cautare a figurii de atasament. Persoana care a suferit
pierderea incepe sa constientizeze problema, atunci incepe sa restabileascd contactul cu realitatea
si sa caute persoana dragd. Faptul dat ii provoaca multa neliniste, suferinta, teama de a suferi esec,
isi creaza sperante false ca figura sa de atasament se va intoarce inapoi neaparat.

— A treia faza - faza de dezorganizare si de disperare, aici subiectul deja isi pierde toate
sperantele si simte o durere profunda la nivel de psihic.

— A patra fraza - faza de reorganizare, mai mult sau mai putin utilizatd. Urmeaza o faza
lunga de readaptare la noile schimbari in realitatea pacientului. Cu ajutorul psihoterapeutului poate
recupera rana sa de abandon si sa-si restabileasca echilibrul emotional. Un moment extrem de
important aici este acceptarea [3].

In continuare vom prezenta cateva simptome specifice clientului care manifestd anxietate
de separare, conform DSM-V:

- Suparare excesiva atunci cand individul se confruntd cu separarea de casd sau de
persoana draga,

- Ingrijorare persistenti si excesiva in a experimenta un eveniment nefavorabil (de
exemplu, pierderea, rapirea, accidentul, imbolnavirea) a figurii de atasament,

- Refuz persistent de a iesi, departe de casd, la scoald, la serviciu sau in altd parte din
cauza fricii de separare.

- Refuz de a dormi departe de casd sau de a merge la culcare fara a fi 1anga persoana
draga,

- Cosmaruri repetate care implica tema despartirii,

- Plangeri repetate de simptome fizice (de exemplu, dureri de cap, dureri de stomac,
greatd, varsaturi) cand apare sau este anticipatd separarea de figurile majore de atasament.

Pentru ca clientul sa fie diagnosticat cu acest tip de anxietate, el trebuie sa manifeste cel
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putin trei dintre primele simptome enumerate anterior [1].

Mutismul selectiv reprezinta o tulburare de anxietate care se caracterizeaza prin refuzul
(de cele mai multe ori la copii) de a vorbi in anumite contexte sau situatii. De obicei, mutismul
selectiv se poate dezvolta la copiii cu o stimd de sine scazuta, sentiment de stanjeneala fatd de
propria persoana, si poate aparea impreuna cu alte tulburari de vorbire, insa multi copii cu mutism
selectiv, cand se simt Tntr-un mediu cu securitate crescuta, prezinta o vorbire normala , cum ar fi
acasa sau cu prietenii apropiati. De cele mai multe ori, mutismul selectiv, apare la copii pana la 9
ani in mediul social cand trebuie sa interactioneze cu strainii din jur.

Printre cei mai importanti factori care pot declansa aceasta tulburare, sunt:

- O legatura prea afectuoasa si stransd cu mama, in urma careia copilul nu mai
interactioneaza cu cei din jur si astfel se inhiba dezvoltarea sociala si emotionala a copilului;

- Dificultati in exprimarea agresivitatii, metode nesanogene si primitive de a face fata
sentimentelor lor agresive,

- In timpul stadiilor dezvoltarii psihosexuale - amestecarea simbolica a “anusului” si a
“gurii” atunci cand copilul nu a reusit s treaca cu succes peste etapa precedentd de dezvoltare si
incepe deja pe urmatoarea (incearca sa stdpaneasca vorbiriea, cit si sd obtind controlul asupra
sfincterului), in urma acestui conflict rezulta asa numita ,,retinerie” a cuvintelor [10, 1].

Fobia specifica - este acel tip de anxietate anormala, irationala si persistenta declansata de
prezenta unui obiect sau situatii specifice (de exemplu, Indlfimi mari, prezenta sangelui, prezenta
unui anumit animal, precum cainele, soparlele, paianjenii, bolile infectioase etc). In mod obisnuit
persoanele cu anumite fobii incearcd sa evite factorii trigger care le-ar declansa sentimentul de
spaima ingrozitoare, in caz contrar, ei pot experimenta urmatoarele simptome, precum:

« Dificultati de respiratie,

% Tremurici,

% Senzatie de “rece’’ in urechi,

< Stari febrile,

Transpiratie excesiva.
Greatd, ameteli,

72
*
<
72
*
% Senzatie de disconfort in abdomen.
X3
X3
72
*

L (4

L)

Sentimentul maxim de neajutorare
Dorinta coplesitoare de a evita situatia.
Frica de a pierde controlul.

De fapt, nu exista un motiv specific pentru aparitia unei fobii specifice. Dar, s-a demonstrat
ca ele pot proveni dintr-un mediu familial, pot fi inspirate cultural sau pot fi rezultatul unor
evenimente traumatice din viatd. Persoanele cu antecedente familiale de fobie sunt mai expuse
riscului de a dezvolta o fobie decat altii (adica persoanele fara o astfel de ,,mostenire”) familiala.
Unele temeri pot incepe incd din copildria timpurie, iar cele mai multe se dezvolta in timpul
adolescentei sau la varsta adulta [7, 6].

Fobia sociald - numita si tulburarea anxietatii sociale, este teama persistentd a unui individ
de a se gasi in orice forma sau situatie de interactiune sociald, fie ca trebuie sa discute cu colegii,
profesorii la scoala, sd tind un discurs 1n fata la multd lume, sa fie vdzut cum mananca sau bea ceva
in public, fiind deteriorat de sentimentul de frica cu privire la ce vor crede ceilalti despre el.
Aceasta fobie de asemenea este insotita de simptome somatice, mai frecvent transpirarea mainilor,
inrosirea fetei si batai accelerate ale inimii. Ele pot fi usor observate in public de catre altii, si prin
urmare pune subiectul intr-o stare si mai profund stinjenitoare pentru el, astfel formandu-se un
cerc viciios de neliniste din care persoana nu poate scdpa, doar daca nu se retrage si se izoleaza iar
intr-un loc linistit si sigur, unde nu este obligat sa interactioneze cu ceilalti. Gradul de severitate
al tulburdrii anxietdtii sociale variaza de la un pacient la altul, si se trateaza individual de catre un
specialist calificat, dar ce este comun pentru toate cazurile, e cd incurca buna si normala
functionare a individului in societate, fie ca se afla la munca, la scoald, la odihna sau la o simpla
zi de nastere. Din motivul respectiv, odata ce persoana observa primele simptome, este obligat sa
se adreseze dupa ajutor, pentru ca tulburarea sd nu sd se agraveze si sa aduca mai multe dificultati
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pe viitor [8].

Tulburarile de panica (cu si fara agorafobie) - reprezinta atacuri spontane asupra
intregului organism, de fricd, teama intensa cu privire la a pierde controlul, innebuni sau muri.
Important de subliniat este cd individul manifestd un sir foarte bogat de simptome de ordin
fiziologic, precum: palpitatii, ameteli ingrozitoare, voma, lesin, sufocare, senzatia de insuficienta
de oxigen in plamai, incapacitatea de a se tine pe picioare stabil, cresterea sau scadderea brusca a
temperaturii din tot corpul. Odata ce pacientul va trece pentru prima data printr-un astfel de episod,
pe viitor va dezvolta teama obsesiva sa nu traiasca iardsi o astfel de experienta negativa, ceea ce
din contra 1i va Inrautati starea lui psiho-emotionala. Existd mai multe teorii cu privire la faptul de
ce apar atacurile de panica, printre cele mai evidentiate fiind stresul major, un temperament
sensibil, mostenirea geneticd, expunerea la un factor cu risc major, sau este un simptom al
intregului corp care incearca sa transmitd un mesaj proprietarului sau, spre exemplu nesatisfacerea
propriilor nevoi bazale, neglijarea de sine, oboseala cronica etc. In timpul unui atac de panici, la
fel se mai poate intalni si conduite de evitare, tensiunea psihica, ingrijorarea excesiva cu privire la
propriile reactii ale corpului in timpul socului suferit, dar si aforofobia - frica de spatii largi,
aglomerate, din care pacientului ii va fi mult mai greu sa se retragd si sd gaseasca un spatiu sigur
pentru el [4].

Agorofobia este teama intensa a persoanei de a se gasi singura in locuri aglomerate,
deschise, in afara locuintei sale, cat si evitarea persistentd a situatiilor in care ar trebui s se
deplaseze la distante semnificative, in care se gaseste multd lume. Tulburarea respectiva de multe
ori apare concomitent cu atacurile de panica, Insa se poate dezvolta si independent. Pacientul simte
un sentiment puternic de stdnjeneald in timpul atacului cat si un amalgam de simptome somatice
carora le este dificil sa le faca fata. Agorafobia se dezvolta adesea in perioada adolescentei si a
varstei adulte tinere, dar se poate dezvolta si la adultii in varsta, mai ales in contextul preocupdrilor
legate de siguranta [2].

Anxietatea generalizata este tipul de anxietate la pacient ce implicd multa suferinta si
neliniste din partea acestuia, de obicei motivele angoasei nu sunt bine justificate, pot fi de diferite
tipuri si dureazd nu mai putin de 6 luni, astfel tulburarea de fatd devine cronica si afecteaza la
maxim calitatea vietii bolnavului. Cercetatorii din domeniu au demonstrat cd anxietatea
generalizata se intalneste mai des la persoanele adulte, si in special la femei. Exista anumiti factori
de risc ce predispune persoanele la imbolndvire, precum starea financiara precara, vaduvia,
separarea, divortul. Un lucru curios este ca se intalneste deseori si la studenti, chiar in cifre mult
mai mari decat tulburarile depresive. GAD (generlized anxiety disorder) practic poate fi prezenta
la fiecare al treilea pacient care cere ajutor medical primar, Intrucat problema cu care se adreseaza
ii trezeste multd neliniste si ganduri legate de siguranta sa pe viitor. In acest sens incurajim
specialistii din domeniul medical sd aiba mereu o colaborare stransa cu terapeutii din domeniul
sanatatii mintale, pentru ca bolnavul sa primeasca un tratament eficient si de calitate. Bineinteles
printre simptomele ce deranjeaza subiectii se enumera: supraincorddri musculare, tahicardie,
transpiratii frecvente, ameteli, vartej, schimbarea temperaturii corpului, teama fara obiect bine
determinat, ingrijorari cronice si uneori idei lipsite de o logica bine structurata [8, 4].

Tulburarea de anxietate indusa de substante/medicatie apare dupa ce individul a fost
expus la anumite substante toxice, medicamente sau diferite tipuri de droguri cu risc mare pentru
sanatate. Pe langa faptul ca chimia din preparatele administrate aduc daune semnificative corpului
pe plan fizic (de exemplu lezarea organelor interioare, tesuturilor, uscarea pielii, caderea parului,
tuse etc.), declanseaza si simptome negative pe plan psihic - precum starea de sevraj, cand
substanta nu este la indemana subiectului, paranoia, halucinatiile, si nu in ultimul rdnd un nivel
crescut de anxietate. Aceasta anxietate se afla In stransa legatura cu gandurile pacientului si si cu
chimia din corpul sau care ii provoaca batai rapide ale inimii, transpiratie, senzatie de sufocare,
euforie etc. Starile neplacute pot disparea atunci cand o nouad dozd de medicamentatie este
administrata, in cazul in care bolnavul va lua o doza mai mica decat de obicei, sau una mult mai
mare, sentimentul de anxietate poate creste la un nivel maxim si poate provoca soc puternic sau
chiar atacuri de panica.
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Tulburarea anxioasa datorita unei conditii medicale generale se intdlneste la acele
persoane care manifesta anumite probleme in legatura cu sanatatea lor, de cele mai frecvente ori
tulburarea fiind una destul de complexa, greu tratabila sau chiar incurabild. DSM-V ne vorbeste
despre faptul ca exista dovezi din anamneza, examen fizic sau constatari de laborator ca tulburarea
este consecinta fiziopatologica directa a unei alte afectiuni medicale, adica acest tip de anxietate
rezultd strict In urma constientizarii unei bolii de catre pacient, ea fiind cauza principala a suferintei
profunde pe care o traieste practic permanent de la aflarea diagnosticului clinic. Desi se intdmpla
ca pacientul este apt de munca fizica sau intelectuala, anxietatea pe care o resimte 1i afecteaza
considerabil multe domenii din viata sa, impiedicadu-1 s duca o viatd functionala si de calitate. In
cazul dat este neaparat ca pacientul sa se adreseze la ajutorul unui psiholog calificat pentru a nu
permite dezvoltarea tulburarii la un nivel mai mare, precum depresia majora, care apoi este mult
mai greu de recuperat [1].

in editia DSM-IV cercetitorii de asemenea includ si alte doua tipuri de tulburari anxioase:

Tulburarea obsesiv-compulsivi (TOC) - este reprezentata de compulsii si obsesii
irationale. Obsesiile fiind gandurile, ideile intruzive In mintea subiectului de conotatie negativa
pentru el, de obicei nu sunt rationale, nici explicabile, dar pot aduce un val mare de neliniste si
angoasa pacientului. Compulsiile intervin cu sensul de ritualuri pe care le va face individul, fiind
convins, ca dupa executarea lor, gandurile fobice din mintea sa nu se vor Intdmpla in realitate. Cu
cat pacientul sufera un timp mai indelungat de tulburarea data, cu atat va decurge mai greu procesul
terapeutic de recuperare (aici, fiind recomandata terapia cognitiv-comportamentald). Anxietatea
apare atat in momentul aparitiei gandurilor intruzive, cat si atunci cand clientul doreste sa efectueze
un anumit tip de ritual pentru a se linisti, dar nu are posibilitatea la momentul de fatd. Astfel in
psihoterapia cu pacientul care are TOC, va trebui sa se implice si psihiatrul sau neurologul pentru
a prescrie preparate specifice de linistire ca procesul terapeutic sa decurga mai usor si calitativ,
persoana, avand o posibilitate macar cat de mica, de a se relaxa.

Tulburarea post-traumatica de stres (TSPT) - este o tulburare care apare de regula in
viata omului dupd suportarea unui anumit tip de eveniment traumatic, fie ca persoana a fost
implicatd direct sau indirect in cele intamplate, fie ca a fost vatdmata, moral, fizic, sexual,
emotional sau in alt mod dezastruos. Se descrie prin urmatoarele simptome: nivel de stres si
neliniste constantd, cosmaruri, flashback-uri in legaturd cu cele Intdmplate, evitarea excesivad a
situatiilor sau obiectelor ce pot declansa vre-o amintire dureroasa pacientului, sentimentul cronic
de oboseala si ca bolnavul se afld la capatul puterilor sale, dorinta de a evada din realitate, fapt ce
de multe ori poate duce la consumul vicios de droguri, alcool sau alte substante toxice, retragerea
de societate si de catre cei apropiati, iar In cazurile mai rele chiar ganduri de autovatamare sau
suicid [5].

Comparativ cu Manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale, Editia-V,
publicat de catre Asociatia Americana de Psihiatrie, in Clasificatorul international al maladiilor,
editia a 10-a, O.M.S. avem urmatoarea reprezentare a tulburarilor de anxioase:

Tulburare de panica (anxietate episodica paroxistica),
Agorafobie cu tulburare de panica,

Agorafobie,

Fobie specifica,

Fobie sociala,

Tulburarea obsesiv-compulsiva,

Tulburare de stres posttraumatic,

Reactie acuta la stres mixtd, anxioasa si depresivd,
Tulburarea de anxietate generalizata,

Tulburare anxioasa organic,

Tulburare anxioasa §i depresiva mixta,

Alte tulburari anxioase mixte,

Alte tulburari anxioase precizate,

Tulburare anxioasa, fard precizare,

N 2 2 B P T T T
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= Tulburarea hipocondriaca,

= Tulburarea dismorfica corporala.

In figura ce urmeaza (Fig. 1.1) prezentim in mod ilustrativ prevalenta a mai multor
tulburari de anxietate la momentul actual in intreaga lume [6]. Din cate putem observa cele mai
inalte procentaje le depistam in cazul tulburarii de anxietate sociala (numita si fobia sociald), care
este mai frecvent intilnita la preadolescenti adolescenti si tineri (13%). Pe locul doi urmeaza
fobiile specifice (12%) ce apar inca din perioada copildriei sau adolescentei. Ele sunt de doua ori
mai frecvente la femei, comparativ cu barbatii. Dintre fobiile specifice cele mai des intalnite sunt
fobiile legate de animale. Un procentaj semnificativ ii detectam si in cazul PTSD (9%), unde
femeile iardsi sufera mai frecvent decat barbatii. 6% din populatie este afectatd de anxietatea
generalizata, 4% de tulburarea de panica si doar 3% de tulburarea obsesiv compulsiva.

Informatia epidemiologica privind tipurile de anxietate la nivel mondial
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Fobia specifica Tulburarea de Tulburarea de Stres  Anxietatea generalizata Tulburarea de Panica  Tulburarea Obsesiv-
anxietate sociala Post Traumatic Compulsiva

Fig 1.1 Distribuirea procentuala privind tipurile de anxietate la nivel mondial

CONCLUZII:

1. La momentul actual, tulburarile de anxietate in societatea noastrd au devenit un
fenomen foarte des intalnit, lucrul respectiv din pacate afecteazd considerabil calitatea vietii
noastre si contribuie treptat la inrautitirea sinatitii psiho-emotionale. In acest sens, noi, specialistii
de profesie incurajam pe fiecare in parte, care odata ce observa simptomele specifice a unui tip
concret de anxietate, sa se adreseze imediat dupa ajutor.

2. Conform Manualului de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale, Editia-V,
publicat de Asociatia Americana de Psihiatrie, tulburarile anxioase se impart in urmatoarele tipuri:
anxietatea de separare; mutismul selectiv; fobia specifica; fobia sociald; tulburari de panica (cu si
fara agorafobie); agorofobia; anxietatea generalizatd; tulburarea de anxietate indusa de
substante/medicatie si tulburarea anxioasa datoritd unei conditii medicale generale.

3. Luand 1n considerare evenimentele care se petrec la nivel global in etapa
contemporand, este mai important ca niciodatd pentru noi sd manifestdm grija, iubire si intelegere
in raport cu sine, dar si in raport cu ceilalti, pentru a evita starile de neliniste si angoasa, emotiile
negative dar si un posibil disbalans somato-vegetativ care va lasa efecte secundare pe termen lung.
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REZUMAT
Terapia cognitiv-comportamentala se centreaza pe studierea relatiei dintre ganduri, emotii
si comportamente, combind doud terapii: cea cognitiva si cea comportamentala. Conceptul care
sta la baza terapiei cognitiv comportamentale este ca gandurile noastre despre o anumita situatie
ne afecteaza felul n care ne simtim emotional si fizic.

36


http://www.msdmanuals.com/
http://www.ms.gov.md/
http://www.psyjournals.ru/journals/cpp/archive/2013_n4/cpp_2013_n4_65315.pdf
http://www.bloknot-moldova.ru/news/vse-bolshe-lyudey-v-moldove-stradayut-gtr-1583641
http://www.bloknot-moldova.ru/news/vse-bolshe-lyudey-v-moldove-stradayut-gtr-1583641
mailto:psiholog.abc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7001-1907

Cuvinte-cheie: terapia cognitiv-comportamentald, demers terapeutic, anxietate, teme
pentru acasa, ganduri negative

SUMMARY
Cognitive-behavioral therapy focuses on studying the relationship between thoughts,
emotions and behaviors, it combines two therapies: cognitive and behavioral. The concept behind
cognitive behavioral therapy is that our thoughts about a certain situation affect how we feel
emotionally and physically.
Key words: cognitive-behavioral therapy, therapeutic approach, anxiety, homework,
negative thoughts

Ce este anxietatea?

Zilnic suntem expusi la diverse evenimente negative ce ne afecteaza starea de spirit si
intotdeauna raspundem prin emotii ce pot fi considerate negative, precum supararea, stresul sau
anxietatea. Privita sub aceasta perspectiva, anxietatea reprezinta o reactiec normala in cadrul unei
situatii neplacute.

Totusi, sunt unele persoane care au un raspuns anormal de ridicat in fata situatiilor
neplacute sau chiar in situatii considerate de o mare parte a populatiei ca banale. Nu sunt cunoscute
pe deplin mecanismele ce duc la aparitia acestor raspunsuri exagerate, dar se cunosc cateva
trasaturi comune, cum ar fi: tendinta la evitarea imprejurdrilor stresante, agitatia, depresia si o
stima de sine scazuta. Cele mai intalnite forme ale tulburarile de anxietate sunt fobiile, sindromul
de stres post-traumatic (PTSD) si tulburarea obsesiv compulsiva (OCD).

Tulburdrile de anxietate reprezinta o patologie in continud crestere, atat in cabinetele de
psihiatrie, cat si in cele ale psihoterapeutilor. Statisticile arata ca, la nivel mondial, peste trei sute
de milioane de oameni au anxietate. Insa, numarul real al persoanelor anxioase este cu mult mai
mare decat arata cifrele, pentru ca foarte multi oameni suferd in tacere si nu cauta tratament pentru
anxietate.

Sd vedem cénd este anxietatea normala, cum se manifestd cand este exagerata si ce tehnici
de relaxare pot fi utilizate pentru a o gestiona.

Tulburarile de anxietate sunt cele mai frecvente tulburari psihice, cu o preponderenta de
28.8% (Kessler RC, 2005). Mai exact / din 3 oameni va avea o forma de tulburare de anxietate
pe parcursul vietii. Cand vine vorba de tratamentul anxietatii, trebuie sd ludm in calcul mai multe
aspecte.

Aproximativ 25% dintre oamenii care sufera de anxietate ar necesita tratament intr-o
anumitd perioada a vietii. Alti 25% au o anxietate mai putin severd, iar femeile prezinta un risc
aproape de doua ori mai mare decat barbatii de a se confrunta cu aceasta tulburare.

Anxietatea poate afecta pe oricine indiferent de statutul social, nivelul de salarizare, gradul
academic, profesie si daci are sau nu o familie sau grup de prieteni. Tn prezent numeroase persoane
suferd in ticere deoarece le e rusine sa recunoasca in fata celorlalti ca suferd de anxietate. Ei se
tem cd prietenii sau familia sa nu i1 judece sau sa 11 considere anormali, nebuni sau sa creada ca ar
fi ceva in neregula cu ei lasa suferinta sa devina parte din viata lor si accepta ideea ca asa i-a fost
scris i ca nu se mai poate face nimic, astfel ajung la o suferintd cronica care e mult mai greu de
tratat decat una instalata recent.

In ceea ce priveste tratamentul in cazul tulburirilor anxioase, existi dovezi ci atat
conduitele farmacologice, cat si cele non-farmacologice (psihoterapia), sau o combinatie a acestor
strategii sunt eficiente in maniera cum tratdm anxietatea.

Ce este terapia cognitiv comportamentala?

Terapia cognitiv-comportamentala reprezinta un ansamblu de tehnici bazate pe teoriile
invatarii si pe descoperirile psihopatologiei cognitive. Ea este o terapie de scurta durata, focalizata
pe rezolvarea problemelor, cu rezultate evidente, centrate pe ameliorarea sau vindecarea unor
simptome neuropsihice sau psihosomatice (Holdevici, I., 2005, p. 10). In acest domeniu exista mai
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multe orientari si cadre teoretice care impartasesc cateva afirmatii esentiale ce justifica gruparea
lor sub aceeasi denumire. In conceptia specialistilor in domeniu terapiilor cognitiv coportamentale
toate comportamentele rezultd din prelucrarea informatiilor, de cele mai multe ori la nivel
inconstient, prin sisteme inglobate in structurile cognitive.

Termenul de cognitie se referd la ansamblul de idei, semnificatii, credinte, ganduri,
interferente, expectatii, afirmatii, atribuiri, toate acestea afectand in mod direct comportamentul si
toate manifestdrile emotionale si reprezentdnd obiectivul major al schimbarii terapeutice.

Terapia comportamentala sau behaviorista a aparut la mijlocul secolului trecut datorita
contributiilor teoretice majore aduse de Skinner (1953), Wolpe (1958) si Eysenck (1962) care au
dezvoltat strategii terapeutice ce au valorificat rezultatele cercetatorilor (I. Pavlov, J. B. Watson,
E. L. Thorndike, E. C. Tolman, C. L. Hull, J. Dollard, N. E. Miller) privind conditionarea si
invatarea. Behavioristii considera ca la nastere, omul nu are nici un fel de idei sau principii
innascute, iar tot ceea ce inregistreaza este determinat indeosebi de conditiile de mediu si prin
urmare intreaga personalitatea este doar o functie a stimulilor din mediul extern, a interactiunilor
si rolurilor sociale, Intreaga fiintd umana este vazuta ca un produse al proceselor de cooperare si
conditionare in care aceasta s-a angajat.

Terapia cognitiv-comportamentala este de asemenea versatild, multe subtipuri de terapii
bazandu-se pe principiile fundamentale ale terapiei cognitiv comportamentale: terapia prin
expunere si terapia dialectic comportamentald si prezintd urmatoarele concepte principale:
automonitorizarea anxietdtii, tehnicile clasice de relaxare, terapia cognitivd propriu-zisd si
repetarea acestor aptitudini pentru a fi mai usor de pus in practica.

Exista o serie de abordari terapeutice specifice care implicd terapia cognitiv-
comportamentala:

Terapia cognitiva

Se concentreaza pe identificarea si schimbarea modelelor de gandire distorsionate, a
raspunsurilor emotionale si a comportamentelor.

Terapia dialectic-comportamentala (DBT)

Isi propune si regleze emotiile si este utilizatd pentru tratarea dependentelor, a tulburarii
de stres post-traumatic, depresiei, tulburarilor alimentare, precum si tulburarii borderline.

Terapia multimodala

Se bazeaza pe principiul conform caruia problemele de ordin psihologic trebuie tratate prin
abordarea a sapte dimensiuni diferite ale personalitdtii, dar care sunt interconectate, cum ar fi:
comportamentul, afectul, senzatiile, imagistica, cognitia, relatiile interpersonale si consideratiile
de ordin biologic. Acest tip de terapie se bazeaza pe ideea ca terapeutul trebuie sa abordeze aceste
multiple modalitati ale unei persoane pentru a identifica si trata o tulburare mentala.

Terapia rational-emotiva si comportamentala

Se refera la identificarea convingerilor irationale, aducerea acestora la suprafatd si
schimbarea acestor modele de gandire.

Premisa de la care pleacd aceste terapii este cd propriile noastre ganduri ne influenteaza
modul in care simtim, iar nu evenimentele exterioare. Cu alte cuvinte situatia in care ne gasim nu
determind ceea ce simtim; sentimentele noastre sunt determinate de propria perceptie a situatiei.

Chiar daca fiecare tip de terapie cognitiv-comportamentald are o abordare diferita, toate
acestea sunt utilizate pentru a aborda tiparele de gandire care duc la suferinta de ordin psihologic

Demersul terapeutic in terapia cognitiv-comportamentala

Tn demararea procesului terapeutic un rol deosebit de important 7l are interviul de evaluare
care este semistructurat si implicd din partea terapeutului atitudini si comportamente specifice
abordarii clinice. Deseori clientul prezinta o arie problematica nediferentiata, terapeutul ajutand la
clarificarea si diferentierea problemelor, reducand astfel dificultatile la proportii abordabile, fapt
Ce are consecinte importante asupra implicdrii acestuia in procesul terapeutic, Incepand sa creada
ca schimbarea este posibila.

Evaluarea se centreaza pe ceea ce poate fi schimbat si pe formarea unor asteptari rezonabile
in legiturd cu terapia. In timpul evaludrii clientul ajunge la o imagine diferita despre problemele
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sale, unele modificari putdnd fi anticipate, In consecintd acestea putand fi controlate. Un rol
important al evaluarii il constituie impunerea unei masuri de urgentd (comportament suicidal)
atunci cand este cazul.

Joan Kirk (1991) a propus urmatorul ghid de interviu de evaluare cognitiv-
comportamentald care are ca puncte principale urmatoarele:

Scurta descriere a problemei.

Tn momentul in care clientul vine la terapeut, acesta isi selecteaza din timp ceea ce crede
ca 1l deranjeaza si are de gand sa spuna, de aceea este foarte important ca terapeutul sa-1 asculte
activ pentru a favoriza o bund relatie terapeuticd. Relatérile Iui informeaza despre cadrele de
referinta interne ce dau sens problemelor lui si despre motivele care 1-au determinat sa apeleze la
terapie.

Terapeutul rezuma si reformuleaza ceea ce-i spune clientul demonstrandu-i ca a inteles
corect problema; in cazul in care clientul are dificultati in descrierea ei, 1 se pot adresa intrebari
precise despre momentul aparitiei problemei, imprejurari, simptome, schimbari 1n viata lui de cand
a aparut problema, solutii incercate pana in prezent. Cand sunt prezentate mai multe probleme,
terapeutul si clientul vor colabora pentru a stabili asupra careia se va centra initial interventia;

Dezvoltarea problemei

Se realizeaza pe dimensiunile relevante pentru problema abordatd, urmarindu-se debutul
problemei, evolutia sa si factorii predispozanti. Debutul poate fi usor determinat si presupune
trecerea in revistd a factorilor precipitanti ce au cauzat aparitia problemei. In ceea ce priveste
evolutia problemei trebuie evidentiat motivul pentru care clientul a solicitat ajutor. De asemenea
trebuie sd se stabileascd o relatie cronologica Intre momentele principale ale evolutiei problemei
si principalele evenimente din viatd individului. Factorii predispozanti trebuie cautati in istoria
familiald, in caracteristicile de personalitate, atitudinile unor persoane semnificative din jurul
clientului.

Descrierea problemei sau analiza functionala.

Scopul acesteia este de a gasi motivul pentru care se mentine problema, locul acesteia in
viatd clientului si care este utilitatea problemei pentru client. Fiecare problema poate fi descrisd in
termenii ABC (Antecedents/Antecedente, Behaviors/Comportamente si and Beliefs/Credinte,
Consequences/Consecinte). Dacd clientul intdmpind greutati in descrierea detaliatd a problemei
sale, terapeutul il invita sa descrie cel mai recent eveniment-problema sau poate apela la tehnica
imageriei mintale (strategiile care utilizeaza imaginatia pentru a creste motivatia de atingere a
scopurilor - clientul inchide ochii, isi imagineaza scena traita si descrie evenimentul, inclusiv ce a
simtit si a gandit). Pentru fiecare problema terapeutul trebuie sa ajunga la o imagine cat mai clara
privind: natura problemei (cand, unde, cat de des si cu cine se manifesta), cat de stresantd este, cat
de brusc se instaleaza.

Variabile de context si modulatorii.

Evaluarea variabilelor de context este necesara pentru ca tratamentul include deseori
influentarea contextelor in care apare problema. Uneori clientul nu este constient de aceste
variabile, Tn acest caz terapeutul recomandandu-i realizarea unui jurnal pe baza autoobservarii
zilnice. Tn aceasti etapa terapeutul trebuie si identifice situatiile si comportamentele ce pot
declanga comportamentul-simptom. Trebuie identificati factorii cognitivi (gandurile
disfunctionale), factorii externi (situationali, comportamentali), starile afective care favorizeaza
aparitie simptomelor, relatiile interpersonale (comportamentul membrilor familiei pot avea un
efect notabil asupra problemei), factorii fiziologici.

Factori de mentinere.

Interviul trebuie sd se centreze asupra consecintelor imediate ale problemei
comportamentale: orice comportament urmat de consecinte neplicute are o mai mica probabilitate
de a se repeta, in timp ce comportamentele urmate de evenimente placute au o mai mare
probabilitate de a se manifesta in viitor. Aceste consecinte care mentin problema trebuie
identificate n domeniul situational, comportamental, cognitiv, afectiv, interpersonal si fiziologic.

Evitarea
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Este un factor important de mentinere a problemei comportamentale, de aceea in
majoritatea tipurilor de tratament sunt incluse etape de depasire a evitarii, terapeutul solicitand o
descriere detaliati a ceea ce este evitat. In cazul unei probleme cronice clientul poate si nu mai
constientizeze evitarea iar terapeutul poate folosi Intrebari ca: cum altfel ar fi viata dumneavoastra
daca nu ar exista problema?;

Resurse de adaptare si control.

Fiecare persoana isi rezolva problemele in felul sau apeland la resursele proprii sau ale
persoanelor apropiate. Terapeutul trebuie sa identifice cum anume s-a descurcat clientul 1n situatii
similare, care sunt resursele din mediul socio-profesional, familial si personal ce pot favoriza
schimbarea;

Istoria medicald si psihiatrica anterioard.

Pentru stabilirea strategiei terapeutice este necesara descrierea unor episoade similare,
atitudinea clientului cu privire la felul in care s-a adaptat la acestea, tratamentele urmate, gradul
de complianta la tratament si efectele acestuia;

Credinte despre problema si tratament.

Este important ca demersul pe care il propune terapeutul sd fie congruent cu credintele
clientului despre natura problemei lui. Pentru aceasta terapeutul trebuie sa afle cum a ajuns clientul
la el: credintele celui care a orientat clientul spre psihoterapie pot influenta atitudinile, motivatia
si credintele acestuia;

Angajarea in tratament.

Terapiile cognitiv-comportamentale necesitd un nivel crescut de implicare din partea
clientului deoarece sarcinile privind automonitorizarea si completarea unui jurnal zilnic, aplicarea
sistematica a unor tehnici ce nu pot fi duse la bun sfarsit necesita o motivatie deosebita. Terapeutul
trebuie sd exploreze dorinta de schimbare a clientului, sd corecteze orice idee gresitd despre terapie
care ar putea influenta ulterior implicarea acestora in relatia terapeutica;

Situatia psiho-sociald a clientului.

Terapeutul fiind centrat pe situatia prezenta, descurajeaza subtil clientii care incep sa
vorbeasca prea mult despre trecutul lor, utilizeaza chestionare standardizate pentru obtinerea
rapida a unor date precise privind aspectele socio-demografice ale clientului, informatii referitoare
la religie, sexualitate, sandtate, educatie;

Formularea preliminara.

Terapeutul trebuie sa furnizeze clientului o formulare preliminard a problemei sale care
cuprinde: o scurtd descriere a problemei, o explicatie privind evolutia acesteia si o prezentare a
factorilor ce favorizeaza mentinerea acesteia, printr-un vocabular accesibil. Clientul trebuie sa dea
un feed-back privind corectitudinea formularii.

In afara interviului, terapia cognitiv-comportamentald utilizeazd si alte metode de
evaluare: autoobservarea (completarea de chestionare si rapoarte, scale de evaluare, obtinerea de
informatii de la persoanele apropiate clientului), observarea directd a comportamentului in mediul
clinic (jocuri de rol, teste comportamentale, inregistrari psiho-fiziologice), auto-monitorizarea (se
referd la notarea frecventei, duratei si intensitatii starilor afective negative pe o scala gradata de la
0-10).

Evaluarea si masurarea modificarii in sfera comportamentald, fiziologica, cognitiva si
emotionald au o serie de avantaje cum ar fi: faciliteazd cunoasterea precisa a frecventei si
intensitatii comportamentului, 1i permite terapeutului sa realizeze modificari in ceea ce priveste
strategia terapeutica, evaludrile au un rol psihoterapeutic pentru ca ofera clientului informatii
exacte cu privire la progresele obtinute.

In functie de informatiile obtinute in urma interviului de evaluare, terapeutul elaboreazi o
strategie terapeutica ce include diverse tehnici si metode cognitiv-comportamentale. [1]

Tehnici si metode cognitiv-comportamentale

Una din cele mai utilizate tehnici de catre terapeutii cognitiv-comportamentalisti este
identificarea si modificarea gandurilor negative si a comportamentelor aferente. Burns prezinta
zece forme de gandire distorsionata:
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a) stilul de gandire tot sau nimic: reprezinta tendinta clientului de a aprecia lucrurile in
culori extreme, iar daca un lucru nu a fost realizat perfect, va fi considerat un esec;

b) supra generalizarea: clientii care folosesc termeni ca totdeauna, niciodata considera ca
un eveniment negativ singular reprezintd un model care se va repeta la nesfarsit;

C) filtrarea mentald cu concentrare asupra negativului: clientul se concentreaza puternic
asupra unui eveniment negativ, incat intreaga realitate devine deformata;

d) desconsiderarea pozitivului: clientul respinge toate experientele pozitive, afirmand ca
acestea nu conteaza;

e) desprinderea de concluzii pripite: consta in interpretarea negativa a unor situatii atunci
cand nu exista suficiente date care sa stea la baza formularii concluziilor (clientul conchide ca o
persoana i este ostila fara sa verifice acest lucru sau prezice faptul ca situatia va lua o intorsatura
negativa);

f) amplificarea: clientul exagereaza problemele sau defectele sale, minimalizandu-si
calitatile;

) judecata afectiva: clientul presupune ca starile sale afective negative reflecta realitatea
(mi-e frica sa, e periculos sd);

h) imperativele categorice: clientul gandeste ca lucrurile trebuie sa corespunda neaparat
dorintelor sau expectatiilor sale, ei folosesc des afirmatia trebuie neapdrat care genereaza
culpabilitate si frustrare;

i) etichetarea: reprezinta o forma extrema a tipului de gandire tot sau nimic, o modalitate
irationala de a gandi pentru ca oamenii nu pot fi identificati in totalitate cu faptele lor;

J) personalizarea si blamarea: apare ori in situatiile in care clientul se simte responsabil
pentru lucruri pe care nu le poate controla pe deplin, ori cand ii blameaza pe ceilalti pentru lucruri
pe care acestia nu le pot controla pe deplin.

Identificarea se realizeaza prin intermediul mai multor strategii, cum ar fi:

- discutarea unei experiente emotionale recente: clientul trebuie sa-si reaminteascd un
eveniment sau o situatie care a fost asociat cu un disconfort, sa-1 descrie in detaliu, urmarindu-se
prin aceasta exemplificarea legaturii pe care o realizeaza clientul intre diverse senzatii si ganduri
aferente;

- utilizarea tehnicii imaginatiei dirijate sau a jocului dramatic pentru a retrai o experienta
dramatica; aceasta tehnica se utilizeaza atunci cand intrebarile directe ale terapeutului nu reusesc
sa-1 determine pe client sa evoce gandurile negative ce se declanseaza spontan;

- utilizarea modificarilor de dispozitie, in cursul unei sedinte de psihoterapie gandurile
automate se pot declansa datorita fluctuatiilor de dispozitie ale clientului, psihoterapeutul
intrebandu-I ce i-a trecut prin minte Tnh acel moment;

- determinarea semnificatiei unui eveniment: deoarece uneori declangarea automatd a
gandurilor negative nu se realizeaza, terapeutul trebuie sa caute prin intermediul unor intrebari
specifice care este semnificatia evenimentului respectiv pentru client.

Modificarea gandurilor negative si a comportamentelor aferente presupune urmatoarele
etape:

- rationalizarea: clientului trebuie sa i se explice ratiunile tratamentului prin demonstrarea
relatiei dintre gandire, sentiment si comportament;

- furnizare unor informatii cu privire la comportamentul dezadaptativ: simptomele trebuie
descrise n detaliu precizdndu-se evolutia lor probabila, cat si prezentarea clientului a faptului ca
nu are o boala psihica severa doar pentru ca are simptomatologia respectiva,

- distragerea este folosita pentru a avea un control direct si imediat asupra simptomului,
astfel clientul concentrandu-se asupra continutului unei conversati si nu asupra starii proprii;

- programarea activitatilor: se cere clientilor sd noteze, ord de ora, activitatile pe care le
desfasoara, evaluandu-le dupa o scala de la 0 - 10 sub aspectul unor stari afective cum ar fi
anxietatea, oboseala, placerea sau gradul de control asupra situatiei. Clientilor care sunt presati de
timp le este recomandata o identificare riguroasa a activitatilor pentru a nu avea tentatia sa faca
mai multe lucruri deodata, fapt ce le-ar spori tensiunea si supraincordarea.
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- verificarea veridicitatii gandurilor negative automate: terapeutul colaborand cu clientul
in scopul de a gési solutii rationale pentru a Inlocui gandurile negative automate, ii adreseaza
acestuia o serie de intrebari pentru a-l ajuta sa evalueze gandurile negative si sa le inlocuiasca cu
unele mai realiste. Aceste intrebdri care au menirea sa verifice realitatea gandurilor disfunctionale
sunt puse in practica de pacienti si intre sedinte, acest lucru fiind mai usor de realizat prin notarea
zilnica a gandurilor negative producatoare de disfunctii.

- experimentarea in sfera comportamentului: terapeutul ii cere clientului sa verifice in viata
reald daca gandurile negative sunt adevarate.

- inlaturarea comportamentelor de evitare: acest lucru este necesar deoarece modalitatile
de evitare tind sd mentind gandurile negative ale clientilor, iar terapeutul trebuie sa Incurajeze
clientul sa intre 1n situatii sau sa se angajeze in activitatile pe care au tendinta sa le evite pentru a
verifica dacd lucrurile de care se tem se vor produce intr-adevar. Este important sa se modifice si
modelele de comportament cu care clientii s-au obisnuit sa le puna in actiune atunci cand
simptomele se declanseaza.

- invatarea unor noi modele de comportament si a unor deprinderi de a face fata situatiilor:
terapeutul trebuie sa antreneze abilitatile clientului pentru ca acesta sa poata sa se integreze social.
[2]

Psihoterapia cognitiv-comportamentali in anxietate

Anxietatea afecteaza viata si activitatea individului provocandu-i un disconfort puternic, el
se simte in majoritatea timpului tensionat, incordat, incapabil sd se relaxeze si apreciaza orice
activitate ca fiind incomoda, are sentimente difuze de ingrijorare care pot ajunge la episoade
caracterizate prin ruminatii anxioase ( I. Holdevici, 2005).

Teama este o reactie emotionald cu caracter adaptativ deoarece atunci cand individul se
simte amenintat se mobilizeaza ludndu-si masuri de protectie. Asadar frica, in doze moderate, este
constructiva, pe cand temerile irationale sunt distructive si apar atunci cand clientul se comporta
inadecvat in fata unor situatii care nu prezintd pericol. in momentul in care teama capata o
intensitate mare si predomind o perioada lungd de timp ea devine o problema care, pentru a fi
rezolvata, necesitd interventie terapeutica. Clientul care solicitd psihoterapie este rugat sa se
prezinte sumar si sa relateze pe scurt probleme care il afecteaza.

Dupa realizarea acestui scurt interviu clinic, clientul este invitat sa se opreasca asupra unei
singure probleme despre care a vorbit. Se presupune ca cel intervievat este toxicoman
(heroinoman) aflat in prima cura de dezintoxicare intr-un centru de specialitate. Frica sa principala
este faptul ca atunci cand va fi externat se va reapuca de consumul de droguri si1 va recidiva.

In aceasta situatie terapeutul formalizeaza problema in termenii modelului ABC in care,
spre exemplu, clientul este anxios (C) gandindu-se la externare (A) pentru ca el crede ca se va
reapuca de consum, ca va fi marginalizat (B).

Terapeutul insistad asupra faptului cd anxietatea este generata de interpretarea gresitd a
reactiilor celorlalti fata de el, dar si de faptul cd se autoevalueaza negativ. Se stabilesc si se
negociaza obiectivele terapiei, se cade de acord si asupra sarcinilor (temele pentru acasd) care pot
consta in completarea unui jurnal, strdngerea de dovezi, monitorizarea emotiilor, a
comportamentelor, a gandurilor negative.[3]

Se negociaza si numarul de sedinte, durata unei sedinte, frecventa si continutul lor. Relatia
terapeutica trebuie sa fie empatica, dar trebuie sa se tind seama de faptul ca fiind o terapie cognitiv-
comportamentald, psihoterapeutul are un rol activ in desfasurarea terapiei. Urmeaza o evaluare
mai aprofundata, se analizeaza consecintele emotionale si comportamentale care apar in urma
evenimentului activator extern, se identifica clar starea afectiva si reactiile fiziologice traite de
client precizdndu-se si intensitatea lor pe o scala gradata de la 0-10. Cu cat reactiile emotionale
sunt mai ample, cu atat consecintele in comportamental sunt si ele mai mari si dureaza mai mult.

In continuare trebuie realizata distinctia intre un eveniment activator (A) care poate fi o
situatie externd, o convingere pe care clientul o considerd un adevar de necontestat si unul cu
caracter anticipativ. De asemenea trebuie sd se detalieze gandurile si convingerile irationale (B)
care pot fi de doua feluri: inferente si evaluari.
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Inferentele reprezinta ipoteze referitoare la consecintele unor evenimente si sunt sub forma
dacd, atunci. Evaluarile sunt elemente ce contribuie la aparitie consecintelor negative (C).
Evaluarile negative sau nerealiste reprezinta si dramatizari ale unor evenimente de viata si se pot
referi la propria persoand, la comportamentul altora, la situatii externe sau la faptul ca ceilalti il
vor evalua pe clientul in cauza.

Terapeutul evita sd dea sfaturi clientului, cadutand sa-1 ghideze pe acesta sa-si rezolve singur
problemele. Se utilizeaza tehnicile specifice terapiei cognitiv-comportamentale Tn vindecarea
anxietdatii, tehnica dialogului socratic si contraargumentarea, prin intermediul lor clientul va testa
veridicitatea gandurilor si convingerilor negative pe care le va Inlocui ulterior cu altele mai realiste.
Pentru a creste forta contraargumentarii, terapeutul va folosi urmatoarele strategii de interventie:

- identificarea unor dovezi care s infirme faptul ca aceste ganduri si convingeri negative
sunt adevarate; trebuie sa gaseasca o alternativa la concluzia pe care a tras-o si apoi sa aleaga intre
ele cele care vin in sprijinul primei concluzii si pe cele care vin in sprijinul concluziei alternative;

- gasirea unui numdr cat mai mare de dovezi posibile pentru un eveniment, demonstrand
astfel ca oricare dintre explicatiile respective poate fi adevarata;

- monitorizarea acelor situatii cand lucrurile au mers bine, pentru a combate tendinta
clientului de a se concentra exagerat asupra negativului.

Pentru combaterea evaluarilor negative terapeutul se foloseste in continuare de modelul
ABC, convingandu-1 pe client ca afirmatiile din coloana A au un caracter discutabil, determinandu-
| sa adopte convingeri mai realiste. Uneori, clientului i1 se cere s memoreze o listd de convingeri
realiste alternative rezultate in urma discutiilor terapeutice. Se dau teme pentru acasa care de cele
mai multe ori reprezinta sarcini de expunere in cadrul carora se exerseaza confruntarea cu situatia
anxiogena, in imaginar si/sau in real.

In incheierea terapiei obiectivul final se referd la dirijarea clientului spre a obtine
autonomie, autocontrol, independentd; el trebuie sd poata fi apt de a transpune in practica noile
convingeri mai realiste care au fost lucrate in timpul terapiei. Terapeutul il orienteaza pe client sa
identifice convingerile autoblocante, el trebuind sa depaseasca rezistenta scdzuta la frustratie.

In cele din urma, clientul si terapeutul discuta despre convingerile negative legate de
anxietatea care apare la ideea incheierii terapiei. Pentru inlaturarea si modificarea acestora se
foloseste desensibilizarea Tn imaginativ sau in real, modelul ABC, dialogul socratic.

Terapia nu trebuie sa se termine brusc deoarece clientul se poate simti abandonat sau chiar
tradat. Cu ajutorul metodelor terapiei cognitiv-comportamentale clientul va intelege faptul ca nu
mai este o persoana dependenta si cd si-a dezvoltat abilitati de dezvoltare de probleme. Teama cea
mai frecventa a clientilor este aceea ca ei nu vor fi in stare sd aplice in mod independent ceea ce
au invatat si de asemenea, sunt ingrijorati de pierderea suportului emotional dobandit in urma
relatiei cu terapeutul.

O alta modalitate prin care terapeutul il poate convinge pe client ca se poate descurca singur
este evidentierea succeselor trecute obtinute de client pe parcursul vietii.

Incheierea terapiei se poate face prin stabilirea unei date precise sau prin reducerea
frecventei sedintelor. Terapeutul are sarcina de a pregéti clientul pentru viitor lucrand cu acesta
asupra unor potentiale dificultati.

Pe parcursul terapiei, terapeutul se foloseste de strategii verbale, de tip imaginativ sau de
strategii comportamentale. Strategiile verbale cele mai frecvent utilizate sunt:

- intrebari cu caracter terapeutic, cu ajutorul carora clientul este ghidat sa descopere singur
variante alternative realiste la gandurile negative;

- utilizarea analogiilor il ajuta pe client sa vada lucrurile intr-o maniera mai realista;

- umorul terapeutul exagereaza cele spuse de client astfel incat sa-1 aduca de limita
ridicolului, insa fard a-1 ironiza pe client ca persoana;

- observarea comportamentului altor persoane il ajuta pe client sa vada ca si alte persoane
trec prin situatii similare, Insa nu traiesc acelasi sentiment de disconfort;

- inversarea rolurilor terapeutul joaca rolul clientului, iar clientul rolul terapeutului, astfel
incét clientul realizeaza care sunt disfunctionalitatile gandirii sale, aducand in acelasi timp si solutii
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realiste;

- utilizarea autosugestiilor pozitive acestea invatate in cadrul jocului de rol si al
antrenamentului mental.[4]

Strategiile de tip imaginativ il ajutd pe client sd se confrunte cu situatiile generatoare de
anxietate si sa gaseasca solutii alternative la gandurile si convingerile disfunctionale aparute in
acele situatii. Exista trei tehnici specifice acestei strategii: generarea unor solutii alternative la
gandurile si convingerile negative, antrenarea mentala a gandurilor si convingerilor alternative
rationale si tehnica distragerii.

Strategiile comportamentale constau in punerea in practica a anumitor modele de
comportament care sa contracareze stilul de gandire negativa. Acestea se realizeaza prin
intermediul sarcinilor de expunere in cadrul temelor pentru acasa.
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REZUMAT
Articolul constituie o analizd stiintifica a metodelor complementare/alternative a
managementului anxietdtii. Eficienta si siguranta, analizatd si demonstratd de o multitudine de
cercetari, a pus punct ezitarilor etice si a devenit o veriga practica convingatoare in tratamentul
antianxios. Mai multe considerente contribuie la alegerea metodei complementare sau alternative.
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This article is a scientific review of complementary and alternative methods of anxiety
management. Considerable efficiency and relative safety of these methods put to an end the ethical
dilemma and traced a convincing adjuvant practice in the anti-anxiety treatment options. Variable
factors influence the chois of CAM.

Key words: CAM (complementary and alternative medicine), anxiety, non-traditional
medicine, cognitive interventions, Meditation, Yoga, MBI, neurofeedback.

Introducere. La nivel global, cele mai frecvente probleme de sanatate mintala devin
tulburarile de anxietate. Viata cu o tulburare de anxietate poate fi o provocare. Persoanele cu aceste
tulburari pot experimenta un sentiment persistent si excesiv de ingrijorare care poate interfera cu
activitatile si relatiile zilnice. Anxietatea poate fi izolanta si, uneori, coplesitoare. Atunci cand nu
este abordata prin interventii eficiente, poate deveni excesiva si poate provoca daune irecuperabile
organismului, contribuind, de exemplu, la somatizarea anxietatii, aparitia ideatiei suicidale si
scaderea calitatii vietii.

Desi cauzele exacte ale tulburarilor de anxietate sunt inca in cercetare, se insista la un
mecanism multifactorial care favorizeazd dezvoltarea acestora. Acesti factori includ genetica,
factorii de stres de mediu si modificari ale chimiei creierului.

Tulburarile legate de anxietate includ afectiuni legate de procesarea dezadaptativd a
frustrarilor si modificarile comportamentale asociate. Anxietatea este un concept clinic larg si
apare cu trasaturi particulare in fiecare tulburare si individ, cum ar fi anticiparea viitorului, accese
de frica intensa cu senzatii somatice sau grija de a fi judecat. Cele mai raspandite forme de tulburari
anxioase la adulti sunt tulburarea de anxietate generalizatd (GAD), tulburarea de panica (TP),
agorafobia, fobia specifica (SP) si tulburarea de anxietate sociald. (Bandelow & Michaelis, 2015).

Scenariul de tratament al anxietatii include antidepresantii triciclici (TCA), inhibitorii
selectivi ai recaptarii serotoninei (SSRI), inhibitorii selectivi de recaptare serotonin-norepinefrin
(SNRI), etc. Medicina conventionald a avut succes in tratamentul tulburarilor de anxietate pentru
majoritatea pacientilor. Totusi, pacientii, dar si unii specialisti in domeniu, simt nevoia utilizarii
medicinei complementare si alternative (MCA) pentru ameliorarea suplimentara.

Centrul National pentru Medicind Complementara si Alternativa din SUA defineste MCA
ca un grup de diverse sisteme, tehnici si practici medicale, care nu sunt considerate parte
componentd a medicinei conventionale. Medicina complementara (MC) este considerata o veriga
a medicinei conventionale, iar medicina alternativa (MA) se refera la utilizarea MCA 1n locul
medicinei conventionale [1,12].

Categoriile de MCA includ: sisteme medicale alternative (Ayurveda, homeopatie,
acupunctura, medicind chinezd/orientald), terapii naturiste (vitamine, plante medicinale,
suplemente alimentare), medicina Mind-Body (interventii cognitive si spirituale: meditatie, yoga,
hipnoza, imaginatia dirijatd), terapia energetica (Reiki, terapii bazate pe stimulare
electromagnetica, neurofeedback) si terapii manipulative somatice, centrate pe corp
(chiropractica, masaj, relaxare musculara progresiva)[1,2,12].

Studiile epidemiologice sugereaza ca aproape 40% dintre pacientii cu anxietate folosesc
tehnici adjuvante sau alternative cel putin ca parte a tratamentului de baza [3,4].

Implementarea tehnicilor complementare si alternative ar fi putut fi determinata de
increderea scazutd in agentii farmacologici tipici, precum si de posibila convingere a pacientilor
ca medicina naturista este mai sigurd si mai eficientd. Prevalenta MCA a crescut considerabil in
ultimele decenii, in mare parte datorita combindrii a mai multor factori, cum ar fi: cresterea
gradului de constientizare, schimbarea practicilor de sdnatate, frica de dependenta de medicatia
conventionald si o eventuald nemultumire fatd de metodele conventionale.

O crestere maxima a utilizarii MCA a fost determinata in anii 1990-1997. O scadere
modesta intre 2002 s1 2007 ar putea fi rezultatul studiilor din acea perioadd a sundtoarei (St. John’s
wort) si a mai multor rapoarte de toxicitate a anumitor agenti, toate instigdnd un element de frica.
Oricum, utilizarea MCA a ramas in intervalul 25%-50%.[4-7]. O constatare, facuta de CDC din
SUA, a stabilit ca peste 50% dintre adultii cu varsta peste 18 ani au folosit un anumit tip de MCA,
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cu un raport femei/barbati in favoarea primului contingent.[6]. In 2007 s-a raportat o scidere pana
la 38% intre aceleasi cohorte examinate, pastrandu-se raportul Tntre sexe[8].

O predispozitie deosebita pentru utilizarea CAM o au persoanele cu tulburari psihice, mai
ales anxiosii cu o afectare marcatd a functiondrii zilnice, care epuizeaza resurse ocrotirii sdnatatii
si, totusi, nu dau dovada de o remisei complete a starii lor [2,9-12].

Faptul care a incurajat intentia pacientilor cu simptome si tulburari de anxietate de a se
implica in aceste activitati este inofensivitatea acestor metode prin aspectul complicatiilor si
reactiilor adverse.

Sisteme medicale alternative

In Ayurveda, stresul si anxietatea sunt legate de dezechilibre ale dosha-urilor, in special
dosha-urile Vata si Pitta, care pot perturba echilibrul minte-corp. Aceste dezechilibre pot fi
declansate de diversi factori, cum ar fi alimentatia proasta, rutinele perturbate, stimularea excesiva
si tulburarile emotionale.

Tratamentul Ayurveda pentru anxietate se concentreaza pe restabilirea echilibrului printr-
o combinatie de abordari, inclusiv modificari ale dietei, remedii pe bazd de plante (cum ar fi
Ashwagandha si Brahmi), tehnici de relaxare, yoga si meditatie, ajustarile stilului de viata care
promoveaza un sentiment de calm si rutind. Ayurveda cautd nu numai sa atenueze simptomele
imediate ale stresului si anxietatii, ci si sa abordeze cauzele lor fundamentale prin alimentarea
bunadstarii mentale si emotionale generale.

Shri Chyawan Ayurveda a formulat o serie de medicamente ayurvedice pentru a oferi
ameliorarea stresului, anxietatii, depresiei si insomniei. Colectia contine pastile Kamini Vidrawan
Ras si Ashwagandha.

In viata unei persoane, stresul, anxietatea, depresia si insomnia sunt tulburari foarte
frecvente si mereu cautdm remedii pentru aceasta. Ayurveda are o multime de produse pentru a
oferi 0 usurare fara efecte secundare.

Stilulul de viata stabilizator pentru simptomatica anxioasa presupune o diefa calda si
hranitoare (legume aburite, supe de casd si dovlecei copti), pdna cand se obtine o ameliorare
semnificativa a anxietatii. Uneori, daca simptomatica anxioasa este rebela, este nevoie de o
continuitate in aceasta dieta pe termen lung.

O tactica excelenta este crearea unei rutine strict structurate a diurnei. Rutina, cu evitarea
provocdrilor spontane poate face minuni. Aceasta implicd munca cu mese la ore regulate, exercitii
sistematizate, ore regulate de odihna si petrecerea timpului la aer liber in fiecare dimineata si seara.
Rutina ajutd la calmarea mintii haotice.

Sunt Incurajate incursiunile In natura sdlbaticd cel putin o data pe saptdméana pentru o
plimbare, o drumetie sau un picnic daca anxietatea este severd. Rolul restaurator al naturii face
parte din Ayurveda antica si este sustinut si de stiinta.

Atitudinea holistica incurajeaza utilizarea plantelor medicinale. Una din ierburile
ayurvedice pentru stabilizarea simptomatic anxioase este Busuiocul Sfant (Ocimum sanctum),
probabil cea mai efectiva planta, cu numeroase beneficii, inclusiv efecte anti-depresive usoare,
antioxidante, anti-stres/ protectoare suprarenale, proprietati antivirale, antinociceptive,
stabilizatoare de glicemiei etc. Este disponibil sub forma de ceai, tinctura, gel lichid, capsula si
pulbere. O doza medie recomandata este de 500-1000 mg de pana la trei ori pe zi, daca este necesar.
Busuiocul Sfant este o alternativd minunata al alcoolului pentru relaxarea si calmarea sistemului
nervos si endocrin la sfarsitul zilei..

Ashwagandha (Withania somnifera) este una dintre cele mai echilibrante remedii. Este un
tranchilizant si adaptogen cu efect minor tireotrop, care s-a dovedit a fi utila si pentru cei cu o
hipotiroidie subclinicd. Din cauza proprietati ,,de incdlzire”, ashwagandha nu este chiar potrivita
utilizarii Indelungate, deoarece in timp poate induce o iritabilitate. Cu toate acestea, nu este, de
obicei, o problema de a fi administratd cateva saptdmani in anxietatea epuizanta.

Homeopatia este bazata pe principiul ,,similia similibus curantur” fiind cunoscut inca de
pe vremea lui Hipocrate. Homeopatii cred ca doze mai mici din acelasi ingredient ar putea inversa
simptomele. Nu existd dovezi stiintifice concludente care sd sugereze ca aceste remedii
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functioneaza.

Urmatoarele remedii se gasesc pe lista homeopatilor dedicati subiectului anxietate:

Arsenicum album - remediu pe baza de plante, poate fi efectiv in anxietatea cronica,
depresie si simptomele gastrointestinale; Ignatia - poate ameliora depresia sau anxietatea
posttraumatica; Natrum muriaticum - poate contribui la combaterea stresul cronic si depresia
usoard; Sepia - poate ameliora simptomatica epuizanta a anxietatii, in deosebi a celei post-partum;
Aconit — utilizat in accesele acute de anxietate; Argentum nitricum - anxietate provocata de
claustrofobie, acrofobie (frica de inaltime), gephyrofobie (frica de poduri si tuneluri); Licopodiu —
in atychifobii (frica de esec); Siliciul — unii autori cred ca siliciul ameliora anxietatea in cei cu o
lipsa de incredere in sine si glossofobie (frica de a tine discursuri publice); Stramonium - in
oneirofobii (frica de cosmaruri ).

Cercetarile recente neconcluzive asupra acestor remedii au fost efectuate in mare parte pe
animale. De exemplu, un studiu din 2012 a constatat ca ignatia ar putea ameliora anxietatea la
soareci. Soarecii care au primit acest remediu au prezentat semne fizice reduse de anxietate.

Cu toate acestea, autorii unei revizuiri sistematice si a unei meta-analize din 2017 au
analizat 75 de studii ale remediilor homeopate, fara, insa, a obtine rezultate concludente[13].

Acupunctura clasica, cu ac si moxa, si formele sale derivative: electro-acupunctura, laser-
acupuncturad a devenit un tratament complementar popular pentru anxietate. Exista unele dovezi
stiintifice cd acupunctura amelioreaza simptomele de anxietate. Cu toate acestea, cercetatorii inca
incearca sa determine efectul acupuncturii asupra unor tipuri specifice de anxietate, cum ar fi
atacurile de panica, tulburarea de stres post-traumatic si tulburarea obsesiv-compulsiva.

Un studiu promitator din 2015, a constatat ca acupunctura a imbunatatit simptomele la
persoanele cu anxietate rezistentd la alte tratamente, inclusiv psihoterapie si medicamente.
Participantii au primit zece sesiuni de acupuncturd de 30 de minute pe parcursul a 12 sdptamani.
Ei au experimentat o reducere semnificativa a anxietatii, chiar si la 10 sdptamani dupa tratament
[14].

Cu toate acestea, doud recenzii ale cercetarilor existente, una din 2007 si alta din 2013,
confirma ca multe studii pe acest subiect nu sunt sigure. Unele cercetari au avut cohorte reduse de
participanti — inclusiv cel mentionat mai sus — in timp ce altele au fost prost proiectate. Partea buna
este cd aceste recenziile confirma inofensivitatea acupuncturii, $i pare sa nu agraveze anxietatea.

Intr-un studiu mai recent din 2016 pe sobolani, acupunctura s-a dovedit a fi eficienta.
Cercetatorii au sugerat ca acupunctura influenteazd modul in care organismul declanseaza
raspunsul fight-or-flight.

Cercetdrile aratd ca acupunctura este o optiune viabila si sigura, desi trebuie inteles mai
bine efectul acupuncturii asupra anxietatii, atacurilor de panica si fobiilor. Daca anxietate este
rezistenta la tratament, sau persoana este tentatad sa Incerce ceva nou, este suficientd convingerea
ca acupunctura nu agraveaza simptomele.

Terapiile naturiste

Modele umane, cat si cele animale au stabilit cu siguranta ca tulburarile de anxietate au cai
fiziopatologice intercalate cu cele ale mecanismelor proinflamatorii [15,16]. Tn ultimii ani,
vitaminele, care de fapt sunt niste co-enzime ale proceselor biochimice si constituenti ale cailor
antiinflamatorii, cum ar fi 1L-1pB, IL-6 si IL-18, au fost identificate drept agenti promitatori in
reducerea anxietdtii. Studiile asupra cailor antioxidante au postulat, de asemenea, ca, atunci cand
stresul provoacd modificari biochimice, antioxidantii sunt capabili sa neutralizeze radicalii liberi
si sa reprime calea stresului oxidativ, eliminand formele reactive de oxigen (ROS) si de azot (RNS)
care pot diuna neuronilor cerebrali. In consecintd, acest proces poate duce la o reducere a
simptomelor de anxietate.

De rand cu de antioxidantii enzimatici, cum ar fi glutationperoxidaza si
superoxiddismutaza, Vitamina E este un antioxidant ne-enzimatic cu un rol secundar in reducerea
modificarilor oxidante rezultate din stres. Atat in depresie, cat si In anxietate, au fost implicate
nivelurile serice scazute de antioxidanti, cum ar fi vitamina E. Sursele naturale comune de vitamina
E includ nucile si uleiurile vegetale. Mai multe studii au demonstrat eficienta terapiei cu
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suplimente antioxidante la pacientii cu anxietate si depresie, prin mecanisme de sporire a rezervei
antioxidante a sistemului biologic. In plus, suplimentarea cu vitamina E are putine efecte adverse
asociate [17].

Plantele medicinale si-au gasit si ele locul in tratamentul antianxios. Dovezile eficacitatii
plantelor medicinale si a suplimentelor ca anxiolitice sunt mixte. Reprezentantii acestei clase
botanice sunt Kava or kava kava (Piper methysticum), Floarea-pasiunii (Passiflora incarnata
Linnaeus), Valeriana (Valeriana officinalis), Musetelul (Matricaria recutita), Levantica
(Lavandula angustifolia), Balsam de lamaie (Melissa officinalis), si desigur sundatoarea (St. John'’s
wort). Doua meta-analize bazate pe mai multe studii clinice randomizate (RCT) au constatat ca
kava pare a fi eficienta in tratarea simptomelor de anxietate. Cu toate acestea, potentialul de
hepatotoxicitate al Kava a limitat recomandarea sa de catre practicieni si chiar a determinat
retragerea sa din schemele de tratament sin Uniune Europeana si Canada. Kava si radacina de
valeriani pot potenta efectul sedativ al benzodiazepinelor. In timp ce oferd o ameliorare temporari
rapidd a anxietatii, aceste suplimente ar putea duce la o interpretare eronata a eficacitatii
terapiei cognitiv-comportamentale 1in acelasi mod in care benzodiazepinele voaleaza procesul
cognitiv si atribuirea efectelor tratamentului. In plus, utilizarea ilicita a acestor plante, ar putea
deveni o strategie de coping, care ar antagoniza cu componenta esentiala a terapiei clasice.

Am mentionat mai sus efectul antianxios al sunatoarei. Acest efect este infim in comparatie
cu complicatiile potentiale. Sunitoarea interactioneazd medicamentos cu tratamentele
farmacologice pentru anxietate, deoarece induce enzimele citocromului P450 CYP3A4, unicul
substrat de metabolizare pentru multe benzodiazepine. n plus, este un inhibitor puternic al
CYP2D6, substrat pentru majoritatea preparatelor serotonin-selective, antivirale si o serie de
medicamente cardiovasculare.

O utilizare tot mai larga o au canabinoizii. Aspectul legal al acestei terapii rdmane la
discretia autoritatilor. Zecile de studii efectuate pe animale de laborator in ultimele 3 decenii, au
ardtat ca, In functie de doza, canabinoizii ar putea reduce comportamentul similar anxietatii umane.
Chiar si cateva studii pe oameni au avut rezultate similare. Canabidiolii si canabigerolii, de rand
cu THC (tetrahydrocanabinoizii derivati), au o afinitate sporita fata de receptorii opioizi (CBN-
receptori). Oficial aceste suplemente sunt indicate doar in sindroamele convulsive.

Interventiile Mind-Body (Minte-corp) sunt o zona de interes sporit al populatiei
generale. Mai multe studii stiintifice au dovedit utilitatea lor pentru anxietate.

Mecanismele de baza pentru interventiile minte-corp nu au fost clar stabilite. Cu toate
asemenea, combinata cu alte tratament mind-body. De exemplu, unii autori au sugerat ca aceste
practici minte-corp cresc ,,reperceperea”, ,,decentrarea” si ,,reevaluarea”, ceea ce permite unui
individ sd-si experimenteze gandurile in mod diferit. Aceasta practica le permite o perspectiva mai
largd de a nu fi la fel de rigizi cu experienta proprie, creand o cale alternativa, mai flexibila de
reactionare la esecuri si o reglare optimala a emotiilor. Un alt mecanism propus este expunerea,
prin care o persoand se lasa ,,expusa” la stimuli evitati anterior (cum ar fi amintirile sau gandurile)
in timp ce practica non reactivitatea; aceasta practica duce la o mai mare acceptare, ceea ce, la
randul sdu, face ca stimulii sd fie mai putin provocatori in timp. Este nevoie de o cercetare mai
aprofundatd a mecanismelor de baza pentru interventiile mind-body.

Meditatia este un instrument minunat pentru vindecarea anxietatii. Este o tehnologie
straveche pentru a dobandi stdpanire asupra mintii. Meditatia implicd o practica diligenta,
renuntarea la ganduri, reglarea respiratiei si predarea in spatiul deschis al momentului curent.
Meditatia ar putea fi consideratd o practica pentru tot restul vietii. Daca pacientul reuseste sa-si
controlezi mintea in timp ce mediteazi, isi poate gestiona mai usor mintea si in restul zilei. In
meditatie, pacientul devine umilit de puterea gandurilor sale. Invati sa fie plin de compasiune, sa
riposteze — lupta pentru a avea un moment de liniste, pentru a avea pace in restul vietii sale. Darul
luptei este ,,retragerea”, care este antidotul suprem impotriva rezistentei si este, de asemenea, cheia
vindecarii anxietatii.

Retragerea contribuie la intreruperea atasarii de trecut sau de ce s-ar putea intdmpla in
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viitor, si ajuta la concentrarea asupra mecanismelor de solutionare a conflictelor interne la moment.
Pentru a vindeca anxietatea definitiv, trebuie gasita modalitate de a recunoaste fobiile.

Este important ca pacientul sd invete compasiune pentru el insasi si fatd de vulnerabilitatile
eventuale. Acest moment este greu de controlat. Pentru pacienti este terifiantd confruntarea cu idea
sucombdrii sau perpetua constientizare a posibilei injurii. Acesta este motivul pentru care
anxietatea este atdt de contagioasa. Cauza unei anxietdti epuizante este o atasare puternica, o
Incercare de a controla, sperand la un anumit rezultat si imposibilitatea de a se retrage din acest
cerc vicios in favoarea unei strategii mai favorabile a solutiondrii problemei.

Cele mai bine studiate interventii mind-body includ MBSR (Mindfullnes Based Stress
Reduction) si MBCT(Mindfullnes Based Cognitive Therapy). Ambele tehnici sunt programe
standardizate si ghidate, care includ sesiuni de grup si antrenamente individuale la domiciliu.
Cursurile sunt de 2-2,5 ore pe saptamana si sunt conduse de un instructor instruit; acestea includ
o ,retragere” de 1 zi, precum si o practica individuala zilnica audio-ghidata, timp de aproximativ
45 de minute pe zi. MBSR a fost creat de Jon Kabat-Zinn in 1979 pentru a ajuta pacientii cu durere
cronicd, dar de atunci a fost aplicat la multe alte probleme fizice si emotionale[18]. MBSR invata
tehnici de meditatie a atentiei, inclusiv constientizarea respiratiei, scanarea corpului si miscarea
constientd, care ajuta pacientii sa realizeze stimulii interni si externi, sa observe procesele de
gandire obisnuite si sd recunoasca factorii de stres, sa aleagd mai usor un feedback pozitiv.

MBCT a fost dezvoltat in 2002 de cétre Teasdale si colab. [19] cu scopul de a preveni
recidivele depresiei majore. Metoda combina concepte si elemente din MBSR si adauga principii
de terapie cognitiv-comportamentala (TCC). La fel ca in TCC, pacientii sunt invatati sa
recunoasca, fara multa rationalizare, gandurile automate si starile emotionale asociate. Scopul este
de a-si schimba relatia cu acele ganduri, mai degraba decat sa schimbe neaparat gandurile in sine.
»Spatiul de respiratie de 3 minute” este o tehnicd cheie in MBCT. Ea ajuta la atragerea atentiei
asupra respiratiei si corpului dupd ce ai devenit constient de ganduri si sentimente. Ambele
programe incurajeaza Incorporarea mindfulness in activitatile zilnice, precum si discutiile de grup
despre experienta individuala cu interventiile minte-corp.

Yoga isi are originea in India cu mii de ani In urma, dar forma moderna practicata in tarile
occidentale este o inovatie a secolului al XIX-lea.). Yoga moderna este eterogena, incluzand multe
subtipuri concepute pentru a lega mintea si corpul si poate include elemente de posturi statice
(asane), miscari de curgere (vinyasas), modele de respiratie (pranayama) si atentie. Beneficiile
sale pentru starea de spirit si simptomele de anxietate au fost documentate in literatura inca din
anii 1970. Prin cresterea glutationul, un antioxidant natural, yoga este linistitoare pentru sistemul
nervos agitat si dezechilibrat.

O mare parte de cercetari au investigat impactul yoga asupra simptomelor de stres si
anxietate Tn randul unei varietati de populatii, inclusiv adulti sdnatosi, precum si pacienti cu
obezitate, artrita, cancer de san si migrene. Cu toate acestea, relativ putine studii de yoga au
investigat populatiile clinice psihiatrice cu tulburdri de anxietate diagnosticate oficial.

Pe scurt, unele constatari promitatoare sugereaza ca yoga poate fi eficientd in reducerea
anxietatii in randul populatiilor clinice, cu cele mai puternice dovezi pentru tulburarea de anxietate
generalizatd, dar, totusi, este dificil sd se stabileasca o legdtura cauzala ferma intre yoga si anxietate
imbunatatita.

Relaxare Musculara Progresiva (RMP) sau relaxarea aplicata a fost studiata pe scara larga
in tulburdrile de anxietate in timpul anilor 1980, in special pentru tulburarea de anxietate
generalizati, pentru care este consideratd acum un tratament tintit. iIn RMP, pacientii sunt instruiti
in sesiuni de psihoterapie pentru a utiliza tehnici de relaxare pentru a intrerupe sau a preveni
simptomele de anxietate. Pacientii sunt Tnvatati mai Intii sa recunoasca aparitia simptomelor de
anxietate; ei aplicd apoi abilitati specifice, cum ar fi antrenamentul de relaxare progresiva, care
implica o respiratie diafragmatica lentd, ritmata sau tehnici de imagine.

O revizuire recentd si o meta-analizd [19] au examinat 16 studii clinice care utilizeaza
terapia de relaxare pentru tulburdrile de anxietate. Desi majoritatea studiilor au fost pentru
tulburarea de anxietate generalizatd, au fost reprezentate si tulburarea de panica si tulburarea de
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anxietate sociald; in plus, patru studii au fost pentru tulburdri de anxietate mixte. Autorii au
concluzionat un efect mediu-inalt; aceastd constatare indica faptul ca existd un bun sprijin al
cercetarii pentru eficacitatea antrenamentului de relaxare pentru tulburarile de anxietate.

Masajul suedez (MS) este una dintre formele cele mai frecvent utilizate de tratamente de
masaj in comunitate. Se compune din miscari lungi ritmice, framantare si atingere percutantd. De
asemenea, MS s-a dovedit eficient pentru tratamentul tulburarilor de anxietate, asa cum a
demonstrat intr-un studiu realizat de Rapaport si colab. [20].

Tai-chi-ul a fost folosit de secole Th China ca instrument terapeutic pentru mai multe
afectiuni. Desi a fost dezvoltat initial ca o artd martiala, tai chi-ul a evoluat intr-o forma de exercitiu
minte-corp care implica o serie de miscari sinergice si deliberate in timp ce schimba centrul de
greutate, Tnsotita de relaxare profunda si concentrare vizuala.

Desi datele sunt limitate, o Cercetare Clinica Randomizata (CCR) sugereaza cd la pacientii
mai in varsta (cu varste cuprinse intre 60 si 75 de ani) cu tulburare de anxietate, combinatia de tai-
chi cu paroxetind, dupa 45 de zile de tratament, a avut un efect antianxios mai evident in
comparatie cu paroxetind in monoterapie, cu rate mai scazute de recidivd dupa intreruperea
tratamentului cu paroxetind (9% vs. 43%) [21].

Mai multe recenzii sistematice au evaluat efectele tai-chi-ului asupra simptomelor de
anxietate, dar fara tulburari de anxietate clar definite sau limite pentru scalele de anxietate.
Concluziile acestor studii sunt consistente; tai chi a fost asociat pozitiv cu reducerea anxietatii, dar
calitatea studiilor publicate in literatura este modesta.

Qigong-ul este un exercitiu traditional chinezesc minte-corp care ar putea fi folosit ca o
tehnica de interventie de gestionare a stresului care ofera abilitdti de relaxare, reducerea factorilor
de stres si de a face fata stresului. Qigong-ul implica exercitii minte-corp care integreaza corpul,
respiratia si ajustarile mintii intr-una singura, abordand atat aspectele psihologice, cat si fiziologice
ale sdnatatii prin integrarea atat a formelor dinamice (de miscare), cat si a formelor statice
(nemiscata); ambele forme Incorporeaza de obicei starea meditativa, in care trupul, respiratia si
mintea sunt un tot intreg. Tipurile de practica Qigong sunt Qigong auto-vindecare si ,,Baduanjin”
[22-23].

Sunt necesare mai multe studii randomizate cu proiecte riguroase de cercetare pentru a
stabili eficacitatea Qigong-ului ca interventie pentru populatiile cu o anxietate diagnosticata clinic.
Cu toate acestea, deoarece dovezile pentru Qigong continud sia se dezvolte, rezultatele
promitatoare din mai multe CCR sunt incurajatoare [22].

Imaginatia dirijata este o tehnicd straveche de relaxare care se concentreazd pe
interactiunea dintre creier, minte, corp si comportament folosind imaginatia si procesarea mentala
a pacientului pentru a forma o reprezentare mentala placutd a unui obiect, loc, eveniment sau
situatie care sd Tnlocuiasca negativul sau senzatiile stresant [23,24]. Imaginatia poate fi auto-
dirijata sau condusa de un profesionist sau de o inregistrare tehnica.

Gasim un numar tot mai mare de literaturd care ar putea sustine aceastd interventie,
confirmate de o serie de CCR-uri care evalueaza efectele imaginatiei dirijate asupra simptomelor
de anxietate in randul populatiilor asimptomatice. Aceste studii au evaluat efectele imaginatiei
dirijate in randul populatiilor de adulti asimptomatici, non-clinici care incearcd sa amelioreze
stresului general si anxietatea, a pdrintilor copiilor internati in spitale cu afectiuni maligne, a
adultilor cu stres legat de munca, pacientilor care primesc hemodializa, cu sindrom de colon
iritabil, adultilor si copiilor cu anxietate preoperatorie si pacientilor cu acrofobie (frica de
inaltime)[24]. In fiecare dintre aceste studii, rezultatele anxietatii au fost reduse semnificativ in
urma interventiei cu imaginatiei dirijate in comparatie cu grupurile de control.

Hipnoza in tratarea anxietdtii. Au fost studiate model mixte Tn care, pentru atenuarea
simptomelor de anxietate, o interventie de hipnoza a fost comparata cu o afectiune de control. Din
399 de inregistrari examinate, 15 cercetdri au Incorporat 17 studii. La sfarsitul tratamentului activ,
aceste studii au produs o medie ponderata a efectului de 0,79 (p < 0,001), indicand o reducere a
anxietdtii cu aproximativ 79% in cohorta hipnotizatd fata de participantii de control. La cea mai
lunga monitorizare, sapte studii au dat o marime medie ponderata a efectului de 0,99 (p < 0,001),
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demonstrand cd hipnoza a ameliorat simptomatica anxioasa in > 84% dintre participantii de
control. Cand a fost combinata cu alte interventii psihologice, hipnoza a fost mai eficienta in
reducerea anxietatii, decat in cazul monoterapiei [25].

Terapia prin ras sau Yoga rasului (Hasyayoga) este un domeniu de cercetare relativ nou.
Terapia combina rasul cu exercitiile de respiratie (Pranayama). Oricine poate participa, oricine
poate rade, yoga rasului neavand legatura cu glumele, poantele sau comediile. Recenziile au
demonstrat un sprijin tot mai mare pentru terapia prin ras ca interventie pentru simptomele de
anxietate [26]. Mai multe studii randomizate au evaluat efectele terapiei prin rads in randul
pacientelor cu mastectomie, cu fertilizare in vitro si a celor supusi dializei si au determinat ca
simptomele de anxietate au fost semnificativ reduse in comparatie cu grupurile de control care au
primit tratament clasic [27-29]. Un studiu a constatat ca in randul adultilor diagnosticati cu
depresie cu simptome de stres sau anxietate, reducerea simptomelor de anxietate nu a fost
semnificativa. Din pdcate, nici alte studii nu au fost mai convingatoare.

Terapii energetice

Dezvoltat Tn Japonia la mijlocul secolului al XIX-lea, terapia Reiki a fost folosita ca
tratament pentru o varietate de afectiuni. Conform definitiei, Reiki este o forma de terapie
energetica care implicd punerea mainilor ,,pe sau chiar deasupra unei persoane, cu scopul de a
directiona energia pentru a ajuta la facilitarea propriului raspuns de vindecare al persoanei”
(Reiki).

Un studiu, care a evaluat efectul Reiki asupra durerii si anxietdtii la pacientii care erau
bolnavi cronici, a constatat o reducere semnificativa a simptomelor de anxietate in grupul Reiki,
in comparatie cu grupul de control simulat [30].

Un alt studiu a repartizat barbatii cu cancer de prostata intr-unul din trei grupuri: Reiki,
relaxare si control. In urma interventiei, persoanele cu anxietate din grupul Reiki au avut anxietate
redusa, dar diferentele dintre Reiki si celelalte doua grupuri nu au fost statistic semnificative[30].
Un alt studiu a fost atribuit adultilor in varsta. Acestia au fost subdivizati in doua cohorte: unul de
control Reiki si celdlalt grupa de control in asteptare; nu s-au gasit diferente semnificative statistic
in scorurile schimbarilor de anxietate intre grupuri [31].

In concluzie, datele actuale referitor tehnicii Reiki pentru anxietate sunt limitate.
Revizuirile sistematice ale tehnicii Tn reducerea simptomelor de anxietate intr-o varietate de
populatii au demonstrat constatdri inconsecvente si variaza mult in metodologie, ceea ce face
dificila compararea. Desi doua CCR mai recente mentionate aici [30,31] au gésit dovezi ale
reducerii simptomelor de anxietate, studiile nu au fost realizate in randul pacientilor diagnosticati
cu o tulburare de anxietate. Astfel, nu exista dovezi de inalta calitate care sa arate ca Reiki este
benefic pentru tratamentul tulburarilor de anxietate.

Stimularea magnetica transcraniand (SMT) a fost evaluata ca o optiune de tratament
eficientd pentru pacientii cu tulburare depresiva majora. Cu toate acestea, existd studii limitate care
au confirmat eficacitatea SMT pentru tulburdrile neuropsihiatrice, cum ar fi anxietatea si
tulburarile posttraumatice. SMT este o aplicatie biomedicald a principiului lui Faraday de inductie
electromagneticd, care functioneaza prin generarea de curent electric puternic, care alterneaza
rapid Tntr-o bobina circulard, plasata pe suprafata craniului. Acest curent primar genereaza un camp
magnetic care se deplaseaza nestingherit prin par, tesut moale, craniu si lichid cefalorahidian
(adica, aceste structuri sunt afectate minim de campul magnetic) pana cand ajunge la neuronii
cortexului. La acest nivel, campul magnetic se transforma inapoi intr-un curent electric (secundar)
capabil sa depolarizeze neuronii si sd genereze un potential de actiune, care va fi transmis apoi de
la sinapsa la sinapsd printr-un circuit inchis. In dependenti de parametri imputati, SMT poate
induce modificari functionale de lunga durata si poate provoca fie un efect de potentare de durata,
fie un efect depresiv de durata asupra neuronilor corticali, iar acest lucru poate modula dinamica
fiziologica in regiunile creierului cdile conductoare (Huerta & Volpe, 2009). In acest context, SMT
are potentialul de a modula terapeutic proprietatile aberante ale circuitului. Dezvoltarea tehnica
recentd a introdus variante ale protocoalelor traditionale: SMT repetitiv (SMTr), SMT profund
(SMTd) sau stimularea theta-burst (TBS) pentru tratamentul patologiei obsesiv-compulsive si
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starilor maniacal-depresive.

Neurofeedback. O serie de studii din literatura existenta au afirmat ca in tratamentul
tulburarilor de anxietate, pentru a imbunatati neuroreglarea si stabilitatea, neurofeedback-ul se
concentreaza pe sistemul nervos central si pe creier (Fovet et al., 2015). Astfel, reglarea activitatii
creierului poate afecta modificarile comportamentale (Marzbani si colab., 2016; Van der Kolk si
colab., 2016). Modalitatile actuale de imagistica aplicate in neurofeedback includ imagistica prin
rezonanta magnetica in timp real (RT-MRI —real time magnet resonance induction), spectroscopie
functionald in aproape-infrarosu (fNIRS — functional near-infrared spectroscopy) si
electroencefalografia (EEG). De exemplu, intr-un studiu de provocare sociala in vivo (Lori-Ann
et al. (2013)), au fost explorate asimetria lobului frontal, folosind fNIRS, pentru a evalua asimetria
prefrontala a studentilor de sex feminin in 2 cohorte cu simptomatica anxioasa: ridicata si scazuta.
Rezultatele au aratat ca grupul cu anxietate ridicata a prezentat o tendintd nesemnificativa cétre o
majorare a activitatii frontale drepte, si aceasta doar la o evaluare a cortexul prefrontal,
neimplicand alte sectoare cerebrale.

Neurofeedback-ul poate controla in mod eficient traseele undelor cerebrale, poseda
avantajele unei interventii non-invazive, adica cu putine efecte adverse, este relativ simpla, sigura
si convenabild (Vernon si colab., 2003). Analiza semnalelor neurofiziologice demonstreaza
utilitatea neurofeedback-ului Tn ameliorarea simptomelor de anxietate.

Concluzii. Analizand datele limitate in raport cu riscul general scazut pentru terapiile
mentionate, nu se poate afirma ca aceste metode pot inlocui tratamentul de baza al unei tulburari
de anxietate; totusi, aceste interventii, in special MBI si yoga, pot juca un rol important in planul
de tratament general. Exista dovezi impundtoare pentru eficienta MBSR si MBCT, RMP si yoga
in tratamentul mai multor tulburdri neuropsihiatrice, in deosebi in tulburarea de anxietate
generalizata.

Cand se analizeaza optiuni de interventie complementara sau alternativa, este nevoie sa se
ia in considerare costul, accesibilitatea, preferintele pacientului si potentiala sinergie cu
tratamentele traditionale. Diverse tipuri de yoga au devenit mai accesibile 1n toatd tara si pot fi
gasite in majoritatea oraselor in institutii de ngrijire a sandtatii, sdli de sport, studiouri private si
centre de sinitate. In schimb interventiile MB, tind si fie mai putin accesibile si pot fi mai
costisitoare. Tratamentele Mind-body nu sunt adesea rambursate de companiile de asigurari de
sandtate, desi exista si exceptil.

De asemenea, trebuie luate in considerare potentialele riscuri si efecte secundare ale acestor
metode. Potrivit Centrului National de Medicina Complementard si Alternativa de la Institutul
National de Sanatate din SUA, tratamentele complementare pot aduce prejudicii pacientilor din
cauza ,,pretentiilor fata de asteptdri”, sperante false, posibile efecte adverse... si posibilitatea ca
pacientii vulnerabili cu boli grave sa fie indusi 1n eroare”[32]. Desi majoritatea interventiilor sunt
sigure si bine tolerate, studiile au raportat depersonalizare, anxietate, panica si recidiva amintirilor
posttraumatice; in plus, in cazul intreruperii bruste a interventiei, au fost raportate psihoze si
manie[32].

Aceste terapii ar putea completa fie farmacoterapia, fie psihoterapia ca parte a unui plan
de tratament mai amplu; ele ar putea fi utilizate, de asemenea, in cazurile in care simptomele sunt
usoare sau cand pacientii isi doresc cu fermitate un tratament non-farmacologic.
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REZUMAT

Antrenamentul autogen, cunoscut si sub numele de terapie autogena, utilizeaza raspunsul
natural de relaxare a corpului pentru a contracara simptomele mentale si fizice nedorite.
Prin utilizarea tehnicilor de respiratie, a stimulilor verbali specifici si a meditatiei constiente,
antrenamentul autogen ne poate ajuta sa reducem stresul, pentru a realiza relaxarea corpului si a
mintii si este adesea utilizat In psihologia sportului, dar poate oferi beneficii persoanelor care se

confrunta cu o gama larga de preocupari.
Cuvinte-cheie: anxietate, tehnici de respiratie, relaxarea muschilor, meditatie.

SUMMARY
Autogenic training, also known as autogenic therapy, uses the body's natural relaxation
response to counteract unwanted mental and physical symptoms.

By using breathing techniques, specific verbal stimuli and mindful meditation, autogenic
training can help us reduce stress to achieve relaxation of body and mind. Autogenic training is
often used in sports psychology, but it can provide benefits to people dealing with a wide range of
concerns.

Key words: anxiety, breathing techniques, muscle relaxation, meditation.

Introducere:

Tulburdrile de anxietate reprezintd o patologie in continua crestere, atat in cabinetele de
psihiatrie, cat si in cele ale psihoterapeutilor. Statisticile arata ca, la nivel mondial, peste trei sute
de milioane de oameni au anxietate. Se pare, insd, ca numarul real al persoanelor anxioase este cu
mult mai mare decat arata cifrele, pentru ca foarte multi oameni suferd in tacere si nu cauta
tratament pentru anxietate. Starile de anxietate au menirea biologicd de a ne tine treji in fata
pericolului si de a ne mobiliza resursele si eforturile fizice, emotionale si psihice. AnXxietatea este
o reactie normala la stres sau la situatii periculoase si poate fi considerata o parte naturala a vietii.
Este 0 emotie caracterizatd de neliniste, teama, ingrijorare si tensiune. In anumite circumstante,
anxietatea poate sa fie benefica, deoarece poate alerta individul cu privire la pericole iminente si
poate stimula o reactie de auto-aparare. Cu toate acestea, atunci cand anxietatea devine excesiva,
persistenta si interfereaza semnificativ cu viata de zi cu zi, poate fi considerata un simptom al unei
tulburari de anxietate. Tulburdrile de anxietate includ o gama variatd de conditii, cum ar fi
tulburarea de anxietate generalizata, fobii specifice, tulburarea de panica si tulburarea obsesiv-
compulsiva (TOO), printre altele.

Simptomele anxietatii includ: oboseala, ingrijorare constantd si incordare, reactii
disproportionate la stimuli, episoade mai lungi sau mai scurte de depresie, tensiune musculara,
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insomnie, dureri abdominale, durere in cosul pieptului, puls marit sau neregulat, aritmii,
transpiratie, cefalee, etc.

Pentru anxietate este nevoie de tratament psihoterapeutic personalizat, dar in primul rand
de constientizarea individului ca este o persoand anxioasa. Apoi, ca aceste semnale pe care corpul
le transmite nu vin de la o afectiune organica de cap, stomac, inima, intestine, ci sunt reactii ale
tuturor acestor organe la tulburarea nervoasa din interiorul propriului corp gandurile negative de
teamd, alerta si  ingrijorarea  ajung sa  dezechilibreze  sistemul  nervos.

Oamenilor le sunt adesea prescrise medicamente pentru anxietate, dar acestea sunt mai putin
eficiente pe termen lung si au efecte secundare, astfel Tncat tehnicile de relaxare sunt de multe ori
preferate. Una dintre ele este antrenamentul autogenic, care a fost dezvoltat in Germania de
Johannes Schultz in anii 1920. Schultz a fost un psiholog care a studiat sub Tndrumarea
neurologului Oscar Vogt, fiind influentat de multe dintre ideile acestuia. Cei doi au cercetat somnul
si hipnoza $i au constatat cd unii pacienti au experimentat senzatii de greutate, caldura si alte semne
de relaxare profunda in timp ce erau hipnotizati. Pe baza acestor constatari, Schultz a formulat o
modalitate sistematica de a induce pacientilor acest raspuns de relaxare, pentru a-si Tmbunatati
starea de sanatate. [1]

Procesul antrenamentului autogenic implica folosirea auto-sugestiei pentru a influenta
constient si subconstient diferite functii corporale. Persoanele care practica aceasta tehnica Invata
sa se concentreze asupra senzatiilor fizice si sa genereze ganduri pozitive pentru a induce o stare
de calm si relaxare. Antrenamentul autogenic se bazeaza pe ideea ca starile mentale si emotionale
pot afecta corpul si invers. Cateva elemente cheie ale antrenamentului autogenic includ:
- Respiratie Controlata: Persoanele invata sa regleze si sd incetineasca respiratia pentru a induce o
stare de relaxare.

- Auto-sugestie Pozitiva: Se utilizeaza fraze sau ganduri care induc stari pozitive, precum
"Mainile mele sunt calde si grele" sau "Sunt calm si relaxat."

- Focalizarea Asupra Senzatiilor Fizice: Persoanele sunt indrumate sa isi indrepte atentia
catre senzatiile din diferite parti ale corpului, concentrandu-se pe relaxarea acestora.

- Vizualizare si Imaginatie: Se foloseste imaginatia pentru a crea scene relaxante sau sigure,
contribuind astfel la reducerea anxietatii.

Insugirea fiecarei serii de exercitii permite trecerea la exercitiul urmator. Regulile sunt
foarte bine puse la punct, metoda fiind indelung studiata atat in laborator, cat si experimental.
Cheia succesului metodei constd in adeziunea deplind la tratament a pacientului si In stabilirea
unei relatii autentice de comunicare cu terapeutul sau Exercitiile individuale dureaza intre 3-12
minute, apreciindu-se ca timpul poate fi scurtat pe masura insusirii tehnicii. Intervalul dintre
sedinte este variabil [2]. Fiecare sedintd se va concentra pe o senzatie diferita, generata in corp,
fiind necesar sd ludm rand urmatoarele etape:

- Inducand greutate. Indiciile verbale sugereaza greutate n corp.

- Inducand caldura. Indiciile verbale induc sentimente de caldura.

- Practica inimii. Indiciile verbale atrag atentia asupra batailor inimii.

- Practica respiratiei. Indiciile verbale se concentreaza pe respiratie.

- Practica abdominala. Indiciile verbale se concentreaza pe senzatiile abdominale.

- Practica capului. Indiciile verbale se concentreaza pe racoarea fruntii.

Scopul fiecarei sesiuni este ca persoana sa simtd un sentiment de calm la incheierea ei si
sa aibd un control mai bun asupra raspunsurilor emotionale, fiziologice si fizice nedorite la stimuli.
Cei care practica antrenamentul autogen si il utilizeaza in mod regulat 1l pot gasi ca un tratament
eficient pentru o gamd largd de probleme de sanatate fizicd si mentald [1]

Oamenii dispun de o capacitate inndscutd de a se relaxa fizic si mental. Totusi cea mai mare
parte dintre ei o folosesc putin sau incorrect. Schultz recomanda ca relaxarea sa se realizeze intr-
o camera lipsitd de excitanti senzoriali, cu luminozitate slab si confort termica, subiectul putand
adopta una din urmtoarele trei pozitii:

1. decubitus dorsal (culcat pe spate).

2. poziia Tn fotoliu (capul sprijinit, membrele superioare asezate confortabil pe bratele

56



fotoliului, cu coapsele usor indeprtate si gambele Tn unghi drept);

3. pozitia ,,birjarului" (asezat pe scaun, coloana usor aplecat din talie si bratele rezemate pe

coapse).
Tn perioada de invitare a tehnicii este indicat practicarea acesteia sub indrumarea unui psiholog
sau medic. Subiectii sunt instruiti sa lucreze si acasa, de doua ori pe zi, cate 7-10 minute. Dupa
insusirea temeinica a tehnicii, se poate prelungi durata relaxirii individuale pana la 15 minute. In
absenta terapeutului, este recomandabil utilizarea unor casete audio cu textul inregistrat
Antrenamentul autogen cuprinde urmatoarele doua cicluri de exercitii:
Ciclul inferior (,,micapsihoterapie"):

1.trairea senzatiei de greutate Tn maini §i picioare

2.trairea senzatiei de cdldura in maini §i picioare

3.controlul batdilor inimii

4.controlul respiratiei

5.perceperea senzatiei de vasodilatatie Tn zona plexului solar

6.perceperea senzatiei de vasoconstrictie in zona fruntii

Schultz considera ca aceste exercitii se Insusesc intr-un interval de sase pana la zece
sdptamani, subiectul reusind sa obtind, in urma practicarii lor, un calm interior §i o stare hipnotica.

Dupa aproximativ 1 an de exersare si stapanire a tehnicii, se poate trece la ciclul superior,
a carui insusire completa dureaza aproximativ 3-6 ani.

Ciclul superior (,,marea psihoterapie"):

1.concentrare pe culoarea preferata,

2.concentrare pe culori impuse de terapeut

3.concentrare pe obiecte concrete

4.concentrare pe idei abstracte

5.tréirea ,,sentimentului propriu" (a starii afective preferate de subiect)

6.interogarea propriului subconstient.

De mentionat este faptul ca realizarea exercitiilor din cadrul ciclului superior presupune o
bund stapanire a relaxdrii, precum si o indrumare adecvata din partea psihologului/ medicului.

Experienta clinica ne atesta faptul cd antrenamentul autogen se poate folosi cu succes in
toate afectiunile nevrotice, rezultate slabe fiind inregistrate in cazul tulburarilor de personalitate si
al psihozelor. De asemenea, nu este indicat persoanelor cu defecte intelectuale notabile (dementa
sau oligofrenie) ori celor care nu au o motivatie de vindecare indeajuns de puternica.

Antrenamentul autogen poate fi utilizat atat in psihoterapie, cat si preventiv, in pregatirea
psihologicd a sportivilor, in amortizarea rezonantei starilor afective negative, in cresterea
capacitdtii de concentrare si autoreglare a starilor psihice. Kretschmer (1963) il recomanda atét in
insomnii, 1n tulburdrile de ritm cardiac si ale circulatiei sanguine, cat si in toate afectiunile
psihosomatice. De asemenea, algiile de origine diversa si unele cazuri de alcoolism incipient pot
fi influentate favorabil. In perioadele de efort indelungat care impun o mare mobilizare prosexici
(conducerea anumitor aparate, activitate concentratd), o deconectare de 5-20 de minute poate
procura o senzatie de refacere si inviorare exterioara. Cu alte cuvinte, antrenamentul autogen poate
constitui o bund metoda de ,,gimnastic a spiritului aplicat concentrarii" [2]

In cadrul antrenamentului autogenic, terapeutul foloseste cuvinte si fraze specifice pentru
a ghida persoana in directia relaxarii si a inducerii starilor dorite. Aceste cuvinte si sugestii sunt
concepute pentru a crea o reactie de relaxare la nivel fizic si mental. lata cateva exemple de fraze
comune utilizate Tn antrenamentul autogenic:

- "Mainile tale sunt calde si grele."
Aceasta este o sugestie care Incurajeaza persoana sd se concentreze asupra senzatiilor de caldura
sl greutate Tn maini, indicand o stare de relaxare.

- "Respiri profund si lin."

Ghidarea privind respiratia este frecvent utilizata pentru a incuraja respiratia controlata si
relaxarea.

- "Corpul tdu este relaxat si linistit."
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O sugestie care vizeaza starea generald a corpului, incurajand relaxarea si linistea.

- "Te simti calm si in sigurantd."O afirmare care are ca scop amplificarea senzatiei de calm
si sigurantd in mintea persoanei.

- "Gandurile tale trec pe langa tine ca norii pe cer."

Aceasta este 0 analogie des utilizata pentru a sugera ca gandurile pot fi observate, dar nu
trebuie. sa domine mintea sau sa creeze stres.

"Urechile tale aud doar sunetele blande din jur."

O sugestie care directioneaza atentia asupra senzatiilor auditive, incurajand ascultarea
calma a mediului inconjurator.

- "Imagineaza-ti un loc placut si relaxant."

Utilizarea imaginatiei pentru a crea o scend mentald care induce relaxare si bucurie.
Aceste fraze sunt adaptate in functie de nevoile individuale ale persoanei si de obiectivele
tratamentului. Importanta consta in folosirea unui limbaj care sa faciliteze starea de relaxare si sa
contribuie la Tmbunatatirea starii de bine a individului. Este important ca terapeutul sa ajusteze
cuvintele si sugestiile in functie de raspunsurile si preferintele specifice ale persoanei.

Rezultate si discutii:

In timpul procesului de antrenament autogenic, mai multe aspecte se intdmpla la nivel fizic
si mental. Aceste schimbari sunt rezultatul concentrarii constiente asupra senzatiilor si folosirii
sugestiilor pentru a induce o stare de relaxare. lata cateva aspecte cheie ale ceea ce se intampla in
acest proces: relaxare fizica; respiratie controlatd; schimbari in circulatie; reducerea activitatii
mintale agitate; cresterea constientizarii; imbunatatirea bunastarii emotionale; cresterea relaxarii
generale.

Desi este cunoscut ca fiind un tratament eficient pentru stres, antrenamentul autogen poate
avea multe alte efecte benefice. Cele mai multe studii confirma ca antrenamentul autogen este un
tratament eficient pentru: (1) migrene, hipertensiune, astm, somatizare, anxietate, depresie,
distimie, insomnie sau altele probleme de somn, (2) tratarea unor probleme de sandatate psiho-
emotionald, pstho-somatica si fiziologicd, cum ar fi: atacurile de panica, fobiile, durerea cronica,
problemele stomacale, palpitatiile inimii etc, (3) dezvoltarea capacitatii de a face fata stresului mai
eficient atunci cand acesta apare. Antrenamentul autogen ne ajuta sd ne simtim mai pozitivi, (4)
dezvoltarea unui sentiment mai puternic de abilitare si control asupra vietii noastre. Practicarea
antrenamentului autogen ne ajutd sd experimentam o mai mare incredere in sine si o stima de sine
crescutd”, explica psihologul Laura Maria Cojocaru. [3]

Pentru a practica singuri antrenamentul autogen sunt necesari urmatorii pasi:

1. Respiram de cateva ori lent si uniform. Daca nu am facut-o deja, petrecem cateva minute
practicand respiratia diafragmatica. Spunem in liniste: ,,Sunt complet calm”.

2. Ne concentrdm atentia asupra bratelor. Repetam incet de sase ori: ,,Bratele mele sunt
foarte grele”. Apoi spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

3. Reorientdm atentia asupra bratelor. Repetam linistit si incet de sase ori: ,,Bratele mele
sunt foarte calde”. Apoi spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

4. Ne concentram atentia asupra picioarelor. Repetam incet de sase ori: ,,Picioarele mele
sunt foarte grele”. Apoi spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

5. Redirectiondm atentia asupra picioarelor. Repetdm incet de sase ori: ,,Picioarele mele
sunt foarte calde”. Apoi spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

6. Repetam linistit si incet de sase ori: ,,Bataile inimii mele sunt calme si regulate”. Apoi
spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

7. Repetam incet de sase ori: ,,Respiratia mea este calma si regulatd”. Apoi spunem in
liniste: ,,Sunt complet calm”.

8. Repetam linistit si incet de sase ori: ,,Abdomenul meu este cald”. Apoi spunem in liniste:
,»Sunt complet calm”.

9. Repetam linistit si incet de sase ori: ,,Fruntea mea este placut de racoroasd”. Apoi
spunem 1in liniste: ,,Sunt complet calm”.

10. Ne bucurdm de senzatia de relaxare, caldura si greutate. Cand suntem gata, spunem in
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liniste: ,,Bratele mele sunt ferme, respir profund, cu ochii deschisi”.

Exercitiile individuale ne induc o stare de relaxare profunda — baza pentru sanatatea fizica
si mentald. Corpul nostru are o reactie detectabila la simpla imaginatie a caldurii sau a greutatii:
pielea se incalzeste, muschii se relaxeaza, pulsul incetineste. Devenim mai calmi, mai atenti si mai
rezistenti. Stresul cronic, pe de altd parte, submineaza functiile cheie ale corpului, cum ar fi
sistemul imunitar.

Concluzii:

Eficacitatea antrenamentului autogenic depinde de consistenta practicii. Este important sa
fie invatat sub supravegherea unui profesionist calificat sau a unor surse veridice si sa fie practicat
in mod regulat pentru a observa beneficiile pe termen lung. Prin concentrarea asupra respiratiei
controlate, inducerii senzatiilor de calm si utilizarii gandurilor pozitive, tratamentul autogenic
promoveaza o relaxare profunda. Practicandu-l, sunteti in posesia unei strategii esentiale de
combatere a anxietdtii,de reducere a stresului si de dinamizare a dezvoltarii personale.
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REZUMAT

Tulburédrile de anxietate reprezintd afectiuni psihologice frecvente, caracterizate prin
simptome precum neliniste persistenta, teama excesiva si reactii de evitare. Aceste tulburari au un
impact semnificativ asupra calitatii vietii individului si pot afecta in mod negativ functionarea
sociala si profesionald. Scopul acestei cercetdri este de a examina simptomatica tulburdrilor de
anxietate, evidentiind principalele simptome si manifestdri ale acestora. De asemenea, se va
explora si impactul acestor tulburari asupra individului si modalitatile de diagnostic si evaluare a
lor.

Cuvinte-cheie: tulburari de anxietate, simptome, manifestari, impact, diagnostic, evaluare.
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Anxiety disorders are common psychological conditions characterized by symptoms such
as persistent restlessness, excessive fear, and avoidance reactions. These disorders have a
significant impact on the individual's quality of life and can negatively affect social and
professional functioning. The aim of this research is to examine the symptomatic aspects of anxiety
disorders, highlighting their main symptoms and manifestations. Additionally, the impact of these
disorders on the individual and methods of diagnosis and assessment will be explored.

Key words: anxiety disorders, symptoms, manifestations, impact, diagnosis, assessment.

Introducere

O ingrijorare a secolului XXI este numarul mare de persoane care manifesta tulburari de
anxietate. Aceasta este una din cele mai frecvente tulburari psihice cu care se confrunta psihologii
la etapa actuala reprezentdnd de asemenea, si principala cauza pentru care persoanele solicita
ajutor in cadrul centrelor de sanatate mintala.Importanta acestei tulburari e demonstrata de
sondaje 1n care se mentioneaza ca in timpul vietii, 29 % dintre oameni pot avea simptomele unei
tulburari anxioase (atac de panica, fobie, anxietate generalizata, tulburare obsesiv-compulsiva,
stres posttraumatic etc.) [1].

Simptomatica tulburdrilor de anxietate poate varia in functie de tipul si severitatea
tulburarii, iar intelegerea acesteia este esentiald pentru o diagnosticare diferentiala corectd si
interventie adecvati. In acest articol, vom explora simptomele somatice, psihologice si cognitive
ale anxietatii, precum si impactul acestei tulburari in viata individului.

Starea de anxietate in viata de zi cu zi este o experientd emotionald normald, insa e si o
stare afectiva patologica, caracterizata prin neliniste psihomotorie, teama nedeslusita [2]. Daca
insd starea de anxietate evolueazd in tulburiri de anxietate, ce sunt asociate cu afectarea
functionala si provoaca suferintd sau tulburari semnificative, aceasta devine excesiva, persistenta
si perturbd activitdtile zilnice sociale, profesionale ale individului, atunci devine o anxietate
»anormald”. Tulburarile de anxietate afecteaza starea de spirit si comportamentul oamenilor avand
repercusiuni asupra productivitatii la munca, a vietii personale si de asemenea duc la dificultati
de interrelationare cu ceilalti, performanta scolara scazuta, afectarea gandirii, a Tnvatarii si putand
produce chiar distorsionarea perceptiilor, de asemenea persoanele ce sufera de tulburadri anxioase
au puterea de concentrare, memoria asociativa si de evocare scdzuta. Astfel, o persoand anxioasa
va selecta anumite lucruri sau evenimente din jur si va exagera importanta altora in incercarea de
a-si justifica anxietatea ca raspuns la o situatie infricosatoare

Analizand literatura de specialitate e semnificativ de evidentiat ca aceasta e definitd de
catre Janet P. ca fiind o ,.teama fara obiect” [3], iar in Manualul de diagnostic si statistic al
tulburarilor mintale (DSM-5) se subliniaza faptul ca anxietatea este simtitd de catre pacienti ca o
fricd nejustificatd , o anticipare unei amenintari viitoare.

Trebuie sd Intelegem ca anxietatea este constituitd din doud componente intotdeauna, una
fiziologica si alta psihologica, persoana fiind constienta de existenta ambelor.

Anxietatea poate fi experimentata cu simptome zilnice lungi, care dureaza mult(cu durata
de peste 6 luni) care reduc calitatea vietii, fapt cunoscut ca tulburarea de anxietate generalizata
sau poate fi experimentata prin atacuri de panica imprevizibile, repetate care cresc rapid in
intensitate, fiind Insotite de simptome somatice si sau/cognitive fiind cunoscuta ca tulburarea de
panica [4, p.189].

In cadrul tulburirilor anxioase sunt cuprinse atat tulburarile care au anxietatea ca simptom
central (tulburarea de panica si tulburarea de anxietate generalizatd), cat si tulburari in care
anxietatea este secundara unor scheme cognitive si conduite inadecvate, asa ca: tulburarea obsesiv-
compulsiva si tulburarile fobice.

Tot in cadrul tulburarilor anxioase se descriu si starile de anxietate care sunt raspunsuri
anormale la diferiti stresori (tulburarile de adaptare), ca si reactiile psihologice la evenimente
traumatizante (tulburarea acuta de stres si tulburarea de stres posttraumatic).

Simptomele de anxietate se pot intinde ca numar, intensitate si frecventd, in functie de
persoand. In timp ce aproape toti au experimentat anxietatea la un anumit punct al vietii, cei mai
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multi nu dezvolta probleme pe termen lung cu anxietatea [5, 6 ].

E important de accentuat cd orice tulburare anxioasd este diagnosticatd doar daca
simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unui substante sau medicament sau a unei
afectiuni medicale [4, p.189 ].

Printre simptomele psihologice ale tulburarilor de anxietate pot fi manifestate :

e fricd si neliniste pana la iritabilitate si hipervigilenti. Persoanele afectate de
tulburarile de anxietate pot avea sentimente de nesiguranta si teama excesivd in fata
evenimentelor sau situatiilor obisnuite. De asemenea, pot prezenta sSimptome de depresie, cum ar
fi tristetea sau lipsa de placere in activitati care in mod normal le-ar oferi placere . Aceste
simptome psihologice pot cauza suferintd semnificativa si pot afecta relatiile interpersonale si
calitatea vietii persoanei .

Printre simptomele somatice ale tulburarilor de anxietate sunt incluse [6]:

e Neurologice, precum cefaleea, vertijul, paresteziile, ameteala sau presincopa, iluzii
vizuale, incetosarea vederii, hiperestezie.

e Digestive, precum durerea abdominala, greata,voma, diareea, indigestia, gura uscata,
accelerari ale tranzitului intestinal, colici .

e Respiratorii, precum dispneea( senzatia de ,,lipsa de aer” sau ,,de sufocare”) ;senzatia
de constrictie toracicd; tahipnee ; senzatia de ,,nod 1n gat”

e Cardiace, precum palpitatii, tahicardia sau durerea toracicd, durere precordiala;
sincopa

e  Musculare, precum oboseala, tremurul, contracturi musculare, hipotonie musculara;
tresariri musculare; dureri lombare.

e Cutanate, precum transpiratia sau mancarimea.

e Uro-genitale, precum polachiuria, perseverenta urinara, dispareunia sau impotenta.

e Vegetative, precum uscaciunea gurii, paloarea fetei, hiperemie la nivelul
tegumentelor fetei si bazei gatului (,,in decolteu®), transpiratii, bufeuri de caldura.

Pe langa simptomele somatice si psihologice persoanele care sufera de tulburari anxioase
pot prezenta si o gama larga de simptome cognitive. Printre acestea se numara preocuparea
excesiva, gandurile negativiste si anticiparea evenimentelor negative. Persoanele se pot confrunta
CU dificultati de concentrare, probleme de memorie si o tendinta de a exagera riscurile si
pericolele din mediul lor. Aceste simptome cognitive pot afecta capacitatea de luare a deciziilor si
de a se angaja in activitati cotidiene.

Simptomele difera in functie de tipul de anxietate de care pacientul sufera. Exista insa
simptome pe care toate tulburarile anxioase le au in comun:

* reactii fizice — de ex., transpiratie, tremurdturi, batai de inima rapide, dificultati de
respiratie, greata, lesin.

+ ganduri disfunctionale (constante)— de ex. ,,daca o sa vorbesc in fata publicului, si o sa
gresesc, toatd lumea o sa ma creada un inept” si din aceste motive multe persoane evita situatiile
de discursuri publice din convingerea ca nu sunt suficienti de buni.

« comportament de evitare — o persoana anxioasa poate sa ajunga sa evite mai multe
situatii, de exemplu acest comportament 1l intalnim in agorafobie(cand persoana evitd locurile
unde sunt multe persoane ca concerte, targuri s.a) si atac de panicd(din sentimentul de
hipervigilenta ca s-ar putea din nou repeta un atac de panica, persoana evita orice situatie ce i-ar
putea induce un nou atac de panicad) .

Deoarece persoana are ganduri negative si evalueaza irational situatiile care ii provoaca
anxietate, emoftii negative foarte intense, reactii fizice puternice, si eventual experiente negative,
o plaseaza Intr-un cerc vicios, din care nu poate iesi.

E benefic de subliniat ca recunoasterea simptomelor tulburarii de anxietate la un pacient
nu se traduce adesea Tntr-un diagnostic de tulburare de anxietate cum cred multe persoane.

Desi simptomele de anxietate sunt adesea identificate, existd diferente in ceea ce priveste
semnificativitatea clinicd a acestor simptome. Anxietatea in contextul afectiunilor medicale
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generale poate complica si mai mult diagnosticul, in sensul cd angajatii din sistemul de sanatate
pot stabili simptomatica tulburarilor de anxietate (de exemplu, dificultati de respiratie), ca fiind
legata de o problema de sanatate.

Multe persoane nu acuzd simptome de anxietate, ca o problemd principald. Tn schimb
prezintd multiple simptome somatice concomitente, anxietatea nefiind recunoscutda (ramanand
subdiagnosticatd). Semnalele posibile la care ar trebui sa fie atenti personalul medical daca
suspecteazd prezenta anxietatii sunt [7]:

- Absenteism de la serviciu;

- Vizite frecvente la medicul generalist cu diverse simptome somatice incoerente;

- Simptome de stres persistente si non-specifice, de ex., iritabilitatea, dificultati de

concentrare sau tulburari de somn;

- Simptome de genul hiperventildrii (ameteald, furnicaturi, senzatie de apdsare in piept);

- Simptome somatice persistente ca ameteala, tahicardia si aritmia;

- Solicitari pentru prescrierea de medicamente somnifere sau tranchilizante;

- Abuzul de alcool sau substante;

- Simptomele depresive;

- Eveniment traumatizant din viata;

- Schimbari in functionare, de ex., comportament de evitare.

Cand sunt prezente astfel de simptome, personalul medical care se confruntd cu pacienti
care s-ar putea afla intr-o stare emotionala dificila ar trebui sa puna mai multe intrebari referitor la
diagnosticul simptomelor de anxietate. Daca simptomele sunt prezente, trebuie puse intrebari
vizand, de exemplu,frecventa si severitatea starii de anxietate. Personalul medical trebuie sa 11
acorde pacientului timp suficient pentru a-si spune povestea vietii, simptomele, primul debut al
bolii si impactul afectiunii asupra functionarii cotidiene si suferinta cauzatd de aceasta. Daca
terapeutul considera necesar, poate fi utilizata o gama larga de instrumente de monitorizare pentru
diagnostic, ca interviurile (structurate/semistructurate, chestionarele de autoevaluare) sau sa
redirectioneze pacientul la psihologul clinic unde acesta va fi evaluat prin utilizarea unei game
largi de instrumente de evaluare ca :

Scala pentru Tulburare de Anxietate Generalizata;

Scala Hamilton de evaluare a anxietatii;

Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI a lui Spielberger;
Inventarul Beck de Anxietate

Scala de autoevaluare a anxietatii a lui Zung

Chestionarul Patru Dimensional al Simptomelor s.a

Aceste instrumente de evaluare vor permite diagnosticul severitdtii simptomelor si
identificarea tipului specific de tulburare de anxietate, n vederea stabilirii unui plan de tratament
adecvat si excluderea altor tulburdri sau probleme de sanatate.

E semnificativ in diagnosticarea tulburarilor anxioase de tinut cont de cateva aspecte cheie
de diagnostic diferential din perspectiva DSM-5 ca:

»  Excluderea altor tulburari excluzand alte conditii medicale sau psihiatrice care ar
putea explica simptomele prezentate de pacient. Este important sd se exploreze o gama larga de

eqge vy

ANANE N NN

*  Durata §i dezvoltarea simptomelor (si atacurilor de panicd)

= Compararea simptomelor profesionalii din domeniul sanatatii mintale trebuie sa
compare simptomele pacientului cu criteriile de diagnostic specificate in DSM-5 pentru diferite
tulburdri mentale. Acest proces de comparare si eliminare ajutd la identificarea diagnosticului
corect.

=  Istoricul clinic si evolutia simptomelor este prioritar s se ia In considerare istoricul
clinic al pacientului si evolutia simptomelor in timp. Unele tulburdri mentale pot avea anumite
modele de debut sau evolutie, iar aceste informatii pot oferi indicii semnificative pentru diagnostic.

»  Depistarea situatiilor cauzatoare de anxietate

=  Comportamentul de evitare
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»  Utilizarea substantelor interzise sau a medicamentelor

= Evenimente traumatice

= Simptome concomitente (ameteli, durere, probleme de somn sau concentrare)

=  Comportament compulsiv

=  Probleme de stres sau la serviciu

= Ganduri suicidale

»  Evaluarea comorbiditatii (ex. stare de depresie, halucinatii)in diagnosticul diferential
trebuie sa se tind cont si de posibilitatea prezentei simultane a mai multor tulburari mentale. Acest
aspect este important pentru a asigura un plan de interventie si de tratament adecvat si
comprehensiv.

»  Colaborarea interdisciplinara diagnosticul diferential implicd colaborarea cu
profesionisti din diferite domenii, cum ar fi psihiatria, psihologia, neurologia si medicina generala,
pentru a obtine o intelegere completa a situatiei clinice a pacientului.

Dupa cum deducem din cele relatate mai sus In cercetarea noastrd anxietatea poate fi
determinata de o combinatie complexa de factori genetici, biochimici, neurologici si psihosociali.
Istoricul familial de tulburari de anxietate, dezechilibrele chimice din creier, expunerea la traume
sau stres cronic, precum si factorii de mediu si evenimentele de viata stresante pot creste riscul
dezvoltarii tulburarilor de anxietate. De asemenea, personalitatea individului, rezilienta si stilurile
de coping pot juca un rol important in susceptibilitatea si gestionarea anxietatii.

Material si metode. Pentru realizarea acestui articol, am consultat si analizat o gama larga
de surse bibliografice, literatura de specialitate din studii stiintifice, carti si reviste specializate in
domeniul psihologiei si al tulburdrilor de anxietate. Am selectat informatii relevante si actualizate
pentru a prezenta o abordare comprehensiva a simptomaticii tulburarilor de anxietate.

Concluzii. Tulburdrile de anxietate reprezinta afectiuni psihologice frecvente,
caracterizate de simptome si manifestari variate. Intelegerea simptomaticii acestor tulburari este
esentiala pentru diagnosticarea si tratamentul eficient al acestora. Identificarea precoce a
simptomelor si accesul la interventia adecvatd pot contribui la ameliorarea simptomelor si
imbunatatirea calitatii  vietii persoanelor afectate. Combinatia de terapie cognitiv-
comportamentald, medicatie si abordari de gestionare a stresului poate fi beneficd in gestionarea
anxietdtii. Cu o abordare integratd, care sd cuprinda si interventii psihologice si farmacologice,
anxietatea poate fi gestionata cu succes, permitand individului sa ducé o viata satisfacatoare si
echilibrata. Deopotriva, este importantd constientizarea publicului larg cu privire la aceste
tulburdri, pentru a reduce stigmatizarea si pentru a promova un mod de viata sanatos, activ si
suportul social.
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REZUMAT

Acest articol, oferd o prezentare privind factorii de risc asociati cu tulburarea de conduita
la copii si adolescenti, accentudnd teoriile recente cu privire la modul in care acesti factori pot
influienta dezvoltarea unui copil, putdnd duce la comportamente care contravin normelor si
drepturilor sociale. Observam mai multe cdi de dezvoltare, fiecare influentata de factori de risc si
mecanisme cauzale distincte. Concluziile subliniaza importanta reevaluarii metodologiilor si
interpretirilor, precum si a evaludrii si diagnosticului tulburarilor de conduita. In plus, evidentiaza
necesitatea abordarilor de tratament personalizat si recunoasterea acestor necesitati, de-a lungul
diferitor etape de dezvoltare a tulburarii.

Cuvinte-cheie: evaluare, trasaturi lipsite de empatie, tulburare de conduita, cai de
dezvoltare, tratament.

SUMMARY

This article provides an overview of research into the risk factors associated with conduct
disorder, emphasizing recent theories on how these factors can impact a child's development,
potentially leading to behaviors that contravene societal norms and rights. The research supports
multiple developmental pathways, each influenced by distinct risk factors and causal mechanisms.
The findings underscore the importance of reevaluating research methodologies and
interpretations, as well as the assessment and diagnosis of conduct disorder. Furthermore, they
highlight the necessity of tailored, comprehensive treatment approaches that acknowledge the
diverse needs of youth along different developmental pathways.

Key words: assessment, callous-unemotional traits, conduct disorder, developmental
pathways, treatment.

Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5) clasifica Tulburarile
de Conduita ca fiind parte a clasei de tulburari etichetate ca "Tulburari Disruptive, de Control a
Impulsului si de Conduita”, care implica probleme 1in autocontrolul emotiilor si a
comportamentului.

Tulburarea de conduitd (TC) este definitd ca un model repetitiv si persistent de
comportament, care incalca drepturile altora sau normele sociale majore sau regulile adecvate
varstei (Asociatia Americana de Psihiatrie).

Simptomele TC se incadreaza in patru categorii principale:

1) Agresiune impotriva oamenilor si animalelor;

2) Distrugerea proprietatii;
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3) Inselatorie sau furt ;

4) Incilcari serioase ale regulilor (de exemplu, absentism scolar, fuga de acasa).

Caiile de dezvoltare a Tulburarilor de Conduita

Tnceputul adolescentei versus inceputul copilariei

Numeroase revizuiri ale cercetarilor, sustin diferente importante intre copiii care Incep sa
prezinte probleme grave de conduita si comportament antisocial n copilarie fata de cei ale caror
manifestari de comportament antisocial nu apar decat in adolescenta. Copiii din grupul cu debut
in copilarie incep adesea sd prezinte probleme usoare de conduita (de exemplu, comportament
opozitional, crize de furie) inca din prescolaritate sau inceputul scolii primare, iar problemele lor
comportamentale tind sd creascd ca frecventd si severitate pe tot parcursul copildriei si in
adolescentd . In contrast, grupul cu debut in adolescenti nu prezintd probleme comportamentale
semnificative 1n copilarie, dar Incep sa manifeste comportament antisocial si delincvent
semnificativ coincizand cu debutul adolescentei (Moffitt, 2006). In plus fata de modelele diferite
de debut, grupul cu debut 1n copildrie are mai multe sanse sd prezinte comportamente agresive in
copilarie si adolescentd si are mai multe sanse sa continue sd prezinte comportament antisocial si
criminal si 1n viata adulta.[1]

Astfel, subtipurile de TC cu debut in copilarie si adolescentd prezintd traiectorii foarte
diferite ale comportamentului antisocial, atat in ceea ce priveste modelele lor de debut, cat si
traiectoria lor pe parcursul vietii. In plus, existd acum un corp destul de extensiv de cercetiri care
sugereazd cad cele doud grupuri difera si in ceea ce priveste factorii de risc dispozitionali si
contextuali care par sa implice procese de dezvoltare diferite ce conduc la comportamentele
disruptive ale celor doua grupuri (Frick & Viding, 2009; Moffitt, 2006). Pentru a rezuma aceste
constatdri, TC cu debut in copilarie pare sa fie mai strans legata de deficite neuropsihologice (ex.
deficite in functionarea executiva) si cognitive (ex. inteligentd scdzuta). De asemenea, copiii care
prezinta modelul de debut in copildrie par sd prezinte mai multi factori de risc de naturd
temperamentala si de personalitate, cum ar fi impulsivitatea, deficitele de atentie si problemele n
reglarea emotionald. Acest grup prezinta, de asemenea, rate mai mari de instabilitate familiald, mai
mult conflict familial si parinti care utilizeaza strategii de disciplind mai putin eficiente. Atunci
cand copiii din grupul cu debut in adolescenta difera de copiii de control fard probleme de conduita,
se Intdmpla adesea prin prezentarea unor nivele mai ridicate de rebeliune si prin respingerea mai
mare a valorilor conventionale si a ierarhiilor de statut (Dandreaux & Frick, 2009).

Diferitele rezultate si factorii de risc pentru cele doud subtipuri de indivizi antisociali 1-au
determinat pe Moffitt sd propuna ca copiii din grupul cu debut in copildrie isi dezvolta
comportamentul problematic printr-un proces tranzactional care implica un copil dificil si
vulnerabil (de exemplu, impulsiv, cu deficite verbale) care trdieste intr-un mediu de crestere
inadecvat (de exemplu, supraveghere parentala slaba, scoli de calitate scazutd). [2]

Acest proces tranzactional si disfunctional perturba socializarea copilului, ducand la relatii
sociale precare cu persoanele atat din interiorul (parinti si frati) cat si din afara ( colegi si profesori).
Aceste perturbdri conduc la vulnerabilitati durabile care pot afecta negativ ajustarea psihosociald
a copilului pe tot parcursul vietii. In contrast, copiii din grupul cu debut in adolescenti prezinti o
exagerare a procesului normativ al rebeliunii adolescentei. Adica, majoritatea adolescentilor
manifestd un anumit nivel de rebeliune fata de parinti si alte figuri de autoritate (Brezina &
Piquero, 2007). Aceasta rebeliune face parte dintr-un proces prin care adolescentul incepe sa-si
dezvolte propria sa identitate autonoma si unicd. Conform lui Moffitt, copilul din grupul cu debut
in adolescenta se implica in comportamente antisociale si delincvente ca o Incercare gresitd de a
obtine o senzatie subiectiva de maturitate si statut de adult intr-un mod maladaptiv (de exemplu,
incdlcand normele sociale), dar incurajata de un grup de colegi antisociali. Avand in vedere ca
comportamentul lor este considerat o exagerare a unui proces specific adolescentei, si nu datorita
unei vulnerabilitati durabile, comportamentul lor antisocial are mai putine sanse sa persiste dincolo
de adolescentd. Cu toate acestea, ei inca pot avea deficiente care persistd in viata adultd datorita
consecintelor comportamentului lor antisocial din adolescentd (de exemplu, un cazier judiciar,
abandonul scolar, abuzul de substante).
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Emotii prosociale limitate versus dereglementare. Aceasta distinctie intre comportamentul
antisocial inceput timpuriu si cel inceput mai tarziu a fost folositd pentru a desemna grupuri
distincte de copii cu TC si pentru a desemna modele distincte de comportament criminal la tineri
de mai multi ani (Patterson, 1986). A fost adaugata pentru prima data in DSM ca parte a criteriilor
pentru TC in cea de-a patra editie a manualului (American Psychiatric Association, 1994), si a fost
pastratd in urmatoarea sa revizie (American Psychiatric Association, 2013). Mai exact, DSM-5
include urmatorul specificator pentru diagnosticul de TC:

-Tipul cu debut in copildrie. Indivizii prezinta cel putin un simptom caracteristic TC inainte
de varsta de 10 ani.

-Tipul cu debut in adolescenta. Indivizii nu prezintd niciun simptom caracteristic TC
Tnainte de varsta de 10 ani (American Psychiatric Association, 2013).[2]

Mai recent, a existat o recunoastere tot mai mare a unei alte distinctii care ar putea fi
importantad pentru desemnarea cdilor de dezvoltare importante catre TC. Dupa cum s-a mentionat
mai sus, TC cu debut in copilarie este considerat a fi indicativ pentru o vulnerabilitate durabila
care rezulta dintr-o interactiune intre trasaturile dispositionale ale copilului si problemele in mediul
sau de crestere. Cu toate acestea, ar putea exista mai multe tipuri diferite de vulnerabilitati in cadrul
grupului cu debut in copilarie care reflectd consecinte dezvoltarii diferite ale acestei interactiuni.
In DSM-5, a fost adaugat un alt specificator pentru TC. Mai exact, acest specificator, care este
denumit ,,Cu Emotii Prosociale Limitate”, este aplicat persoanelor care indeplinesc criteriile pentru
TC si care prezinta cel putin doud dintre urmatoarele simptome pe o perioadd indelungata de timp
(adica cel putin 12 luni) si Tn mai multe relatii si medii:

eLipsa de remuscare sau vinovatie;

eLipsa de empatie/calculat;

eFara preocupare pentru performanta;

eAfect superficial sau deficitar.

Aceste simptome au fost etichetate ca fiind dimensiunea afectiva a psihopatiei (Hare &
Neumann, 2008) sau ca trasaturi insensibile-nesimtitoare TIN (Frick, 2012). Acesti indicatori
specifici si pragul diagnostic de doua simptome au fost alese pe baza unor analize secundare
extinse ale datelor dintr-un numar mare de esantioane de tineri din diferite tari (Kimonis, 2015).
Aceste analize au indicat ca aceste patru criterii au fost constant cele mai bune, in diferite tipuri de
esantioane in diferite tari. In plus, pragul de doua simptome pare si desemneze distinctii clinic
semnificative in randul copiilor si adolescentilor cu probleme severe de conduita (Kahn, Frick,
Youngstrom, Findling, & Youngstrom, 2012; Kimonis, 2014). Este important de mentionat ca
acestia din grupul cu debut in copildrie sunt cei mai predispusi sd prezinte aceste rate ridicate de
trasaturi (Bauer, Whitman, & Kosson; Dandreaux & Frick, 2009). Cu toate acestea, doar o
minoritate din copiii cu TC cu debut in copildrie prezinta rate ridicate ale acestor trasaturi, de
obicei, doar 25% -30% dintre copii care indeplinesc criteriile pentru TC indeplinesc si criteriile
pentru specificatorul ,,Cu Emotii Prosociale Limitate” (Kahn, 201). [4]

Tn concluzii, cercetirile recente privind copiii si adolescentii cu TC au convergat in mare
masurd catre indicarea faptului ca existd mai multe cai de dezvoltare importante si Intr-o anumita
masura distincte care pot duce la problemele grave de conduita care definesc aceastd tulburare.
Astfel, teoriile cauzale recente au Incercat sa contabilizeze aceste cai distincte de dezvoltare cu
implicatii importante pentru modul 1n care este realizatd cercetarea. Adica, cercetarea nu ar trebui
sd se mai concentreze simplu pe documentarea factorilor de risc asociati cu TC sau pe identificarea
factorilor de risc care explica cel mai mult sau cel mai unic grad de variantd in masurile
comportamentului antisocial, agresiunii sau delincventei. Astfel de metode pot duce la rezultate
inconsistente si uneori inselitoare. In mod specific, o variabila ar putea fi asociati cu simptomele
TC sau ar putea diferentia intre copiii cu si fard TC in ansamblul esantionului.

Implicatii pentru evaluarea TC

Frick si McMahon rezuma metodele pentru evaluarea dacd nivelul de probleme de
conduitd al unui copil este suficient de sever si incalcator pentru a indeplini criteriile pentru TC
sau altd diagnoza. Cu toate acestea, cercetarea asupra cailor de dezvoltare a TC sugereaza, de
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asemenea, ca chiar si Intre copiii care prezintd comportamente suficient de severe si incalcatoare
pentru a indeplini pragul diagnostic pentru TC, poate exista 0 mare variatie in nivelul de severitate
a comportamentului copilului si cantitatea de rau pe care o provoaca altora. Ca urmare, criteriile
DSM-5 pentru TC includ, de asemenea, un specificator de severitate bazat pe numarul de simptome
ale TC afisate de persoana cu tulburare si cantitatea de riu pe care o provoaci altora. In mod
specific, o persoand care indeplineste criteriile pentru TC poate prezenta urmatoarele niveluri de
severitate:

eUsoara - cu cateva simptome dincolo de pragul diagnostic si comportament care provoaca
relativ putin rdu altora (de exemplu, minciund, absenteism scolar);

eModeratd - numarul de simptome si cantitatea de rau provocata altora sunt intermediare
fata de cele specificate ca "usoara" sau "severa";

eSevera - multe simptome dincolo de pragul diagnostic care provoaca un rau considerabil
altora (de exemplu, viol, utilizare de arma).

Astfel, prima consecinta a cailor multiple catre TC pentru evaluare este necesitatea de a
evalua cu atentie nivelul de severitate al comportamentului copilului sau adolescentului, avand in
vedere variatia mare in severitate intre persoanele cu tulburare.[5]

A doua consecinta pentru evaludrile clinice este necesitatea de a evalua numarul mare de
factori de risc care pot fi asociati cu TC pe parcursul diferitelor cai de dezvoltare . Adica, in fiecare
cale descrisd mai sus, existd un numar mare de factori de risc care pot perturba procesele de
dezvoltare importante care duc la TC. De exemplu, anumite trasaturi de personalitate (de, atitudini
care resping ierarhiile de statut traditionale) si influente contextuale (ex, supravegherea deficitara
a parintilor, asocierea cu un grup de colegi devianti) pot duce la rebeliunea exagerata manifestata
de persoanele in calea adolescentului-onset. Similar, anumite factori dispositionali (de exemplu,
niveluri ridicate de reactivitate emotionald, inteligentd verbald scazutd) si contextuali (de exemplu,
disciplind aspra si inconstanta din partea parintilor) pot duce la probleme in dezvoltarea reglarii
comportamentale si emotionale adecvate manifestate de copiii cu TC cu debut in copilarie, dar
care prezintd niveluri normative ale trasaturilor TIN. Alti factori dispositionali (de exemplu,
niveluri scazute de reactivitate emotionald la distresul celorlalti) si contextuali (de exemplu,
caldura parentald scazutd) pot juca un rol in esecul de a dezvolta nivele adecvate de empatie si
vinovdtie la acei copii cu TC care prezinta niveluri crescute de trasaturi TIN.

Astfel, cercetarea privind caile de dezvoltare poate ajuta la ghidarea evaluarilor clinice cu
privire la tipurile de factori de risc care ar trebui evaluati si sd ofere o orientare cu privire la modul
in care acesti factori ar fi putut contribui la dezvoltarea TC. Ca rezultat, este important sd se
evalueze direct comportamentele cheie care diferentiazd caile de dezvoltare diferite. Aceste
indicatori sunt urmatorii:

eVarsta la care au aparut comportamentele grave asociate cu TC la copil,

eNivelul de trasaturi TIN- manifestat de copil.[6]

Implicatii pentru tratamentul TC

Cercetarea privind diferitele cai de dezvoltare TC are, de asemenea, mai multe implicatii
importante pentru interventie. O implicatie cheie a acestui abordaj este importanta prevenirii.
Dupa cum s-a mentionat anterior, grupul de copii cu TC care sunt cei mai agresivi si care au cea
mai mare probabilitate de a-si continua comportamentul antisocial in viata adulta incep adesea sa
prezinte probleme de conduiti usoare foarte devreme in copilirie. In mod important, existd mai
multe interventii care s-au dovedit eficiente n tratarea problemelor de conduita care apar in stadiul
timpuriu al dezvoltarii (Eyberg, Nelson si Boggs, 2008). De exemplu, exista un grup de programe
de tratament numite Training in Managementul Parintelui (TMP) sau "training comportamental
pentru parinti" care s-au dovedit a fi destul de eficiente in reducerea problemelor de conduita la
copiii mici (Kazdin, Whitley si Marciano, 2006). Aceste interventii 1i invata pe parinti cum sa:

eDezvolte si sd implementeze programe structurate de management al consecintelor pentru
a schimba comportamentul copilului lor acasa;

elmbunititeasci calitatea interactiunilor parinte-copil (de exemplu, implicAndu-se mai
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mult in activitdtile copiilor lor, Tmbunétitind comunicarea parinte-copil, crescand caldura si
afectivitatea parinteasca);

eFoloseasca strategii de disciplind mai eficiente (de exemplu, sd fie mai consecventi in
disciplina, sa foloseasca o varietate de abordari disciplinare).

Desi aceste programe de parenting sunt destul de eficiente in reducerea problemelor de
conduitd la copiii mici, eficacitatea acestor programe este semnificativ redusd in copilaria si
adolescenta ulterioara (Eyberge, 2008). Prin urmare, interventia devreme in traiectoria de
dezvoltare a problemelor de conduita cu debut in copilarie reprezinta un obiectiv important pentru
prevenirea agresiunii si comportamentului antisocial serios ulterior. Cu toate acestea, aceste
interventii necesita ca un copil sa prezinte deja probleme de conduita grave si afectante, chiar daca
la o varsta frageda. O tendinta emergenta in studiile de tratament este de a interveni in familiile cu
copii mici care prezintd anumite factori de risc (de exemplu, un temperament fara frica, o reglare
emotionald slabd) pentru problemele de conduita, folosind programe care promoveaza dezvoltarea
sociala si emotionala pozitiva si previn debutul problemelor.[7]

A doua implicare asupra céilor de dezvoltare catre TC este ca interventiile trebuie sa fie
cuprinzatoare si sd vizeze multiple factori de risc. A treia implicare a modelului de dezvoltare a
TC este ca interventiile nu doar trebuie sa fie cuprinzatoare, ci trebuie sa fie si individualizate.
Adica, dat fiind ca procesele cauzale care duc la comportamentul antisocial par sa varieze in
functie de diferitele cai de dezvoltare catre TC, nu exista probabil niciun tratament "*cel mai bun*
pentru aceasta tulburare. In schimb, interventiile trebuie sa fie adaptate la nevoile individuale ale
copiilor cu TC, iar aceste nevoi vor fi probabil diferite in functie de mecanismele specifice care
stau la baza tulburarii comportamentale a copilului.

Dupa cum s-a mentionat anterior, copiii si adolescentii care prezintd niveluri semnificative
de trasaturi de TIN reprezintd o provocare destul de mare in tratament. Acesti tineri adesea nu
inregistreaza imbunatatiri semnificative in urma tratamentelor traditionale de sandtate mintald. Cu
toate acestea, In ciuda reactiei lor slabe la multe tratamente traditionale, cercetdrile recente au
sugerat, de asemenea, ca copiii cu trasaturi crescute de TIN nu sunt "imposibil de tratat" si pot
raspunde pozitiv la unele tratamente intensive care sunt adaptate factorilor lor de risc cognitivi si
emotionali unici.

Cercetarile, sugereaza cd anumite interventii intensive si individualizate pot reduce nivelul
si severitatea problemelor de conduitd la copii si adolescenti cu trasaturi ridicate de TIN, desi
tinerii cu aceste trasaturi incep adesea tratamentul cu probleme mai severe de ajustare si inca
incheie tratamentul cu niveluri ridicate de probleme de conduitd. Cele mai puternice efecte asupra
trasaturilor date par sd fie pentru interventiile intensive implementate devreme in dezvoltare si care
ajutd pdrintii sd invete metode pentru a-i invata pe copii abilititile necesare pentru a lua
perspectiva. [8]

Concluzii

TC este o afectiune mentala prevalenta si grava care este asociatd cu un risc semnificativ
atat pentru deteriorarea actuald, cat si cea viitoare. Mai mult, implicd comportamente (de ex.,
agresiune, distrugere de proprietati) care pot duce la daune semnificative altora. Nu este
surprinzator, prin urmare, ca o cantitate semnificativa de cercetare a descoperit o serie de factori
de risc care au fost asociati cu aceastd tulburare. in acest articol, am revizuit cercetirile recente
care investigheaza modul in care acesti factori pot influenta negativ dezvoltarea copilului Tn mai
multe moduri care plaseaza copilul in pericol pentru simptomele tulburirii. In mod specific, acestia
pot determina un copil sa prezinte o exagerare a procesului normal de rebeliune adolescentiala, ar
putea duce la dificultati in dezvoltarea abilitatilor de a regla corespunzitor emotiile si
comportamentul, sau ar putea face dificild dezvoltarea nivelurilor adecvate de empatie, vinovatie
si alte emotii prosociale importante. Acest mod de intelegere a diferitelor cai catre TC are
implicatii importante pentru cercetare, evaluare si interventie. In mod specific, cercetarea trebuie
sda mearga dincolo de simpla documentare a diferitilor factori de risc care sunt asociati cu simptome
si sa determine cum acestia ar putea fi legati de mecanismele de dezvoltare specifice care pot
determina copilul sd actioneze in moduri care incalca drepturile altora sau care incalca normele
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majore ale societatii. Mai mult, cercetarea trebuie sa recunoasca ca aceste mecanisme de dezvoltare
pot diferi intre subgrupurile de tineri cu tulburare. In cele din urma, evaluarea si tratamentul trebuie
sd recunoasca aceste cai diferite , astfel incat nevoile specifice ale tinerilor cu TC in diferitele cai
de dezvoltare sd poata fi identificate si interventiile sd poata fi adaptate la aceste nevoi specifice.
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Anxietatea scade calitatea vietii iar tratarea ei devine un aspect important cu ajutorul
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tehnicilor psihoterapeutice. Am prezentat 4 concepte cheie din psihoterapia anxietatii —
psihoterapia cognitiv comportamentala, restructurarea gandurilor negative, expunerea la stimulul
anxiogen si desensibilizarea sistematica iar premisa de la care pleaca aceste terapii este ca propriile
noastre ganduri ne influenteazad modul in care simtim, iar sentimentele noastre sunt determinate de
propria perceptie a situatiei.

Cuvinte cheie: anxietate, terapie, expunere stimuli anxiogeni, desensibilizare sistematica,
relaxare, antrenament aservit, teme pentru acasa.

SUMMARY

Anxiety decreases the quality of life and its treatment becomes an important aspect with
the help of psychotherapeutic techniques. We presented 4 key concepts from anxiety
psychotherapy — cognitive behavioral psychotherapy, restructuring of negative thoughts, exposure
to anxiogenic stimulus and systematic desensitization and the premise of these therapies is that our
own thoughts influence how we feel, and our feelings are determined by our own perception of
the situation.

Key words: anxiety, therapy, exposure anxiogenic stimuli, systematic desensitization,
relaxation, subservient training, homework.

Anxietatea este o reactie normald si adaptativd a organismului la situatii stresante sau
amenintatoare. Este o emotie pe care oamenii o pot experimenta in diverse momente ale vietii si
poate juca un rol util, ajutdnd la vigilenta si la reactionarea in fata pericolelor reale.

Toatd lumea poate fi nelinistitd in anumite situatii, Tnaintea unui examen, in cazul
vorbitului Tn public, Tnaintea unui interviu de angajare sau a unei consultatii la dentist. Pentru
aproximativ 1 din 6 persoane, acest lucru este catalogat de terapeuti ca fiind o tulburare la un
moment dat Tn viata acestora.

Putem spune ca in sine, anxietatea este o reactie perfect normala si naturald a corpului la
situatiile stresante prin care trece. Fara stérile de anxietate si fara fricd, specia umand nu ar fi putut
supravietui. ,,Normalitatea” anxietatii se manifestd atunci cand intregul compus minte-corp se
concentreaza pentru a rezolva orice provocare, de orice natura si pentru a se adapta schimbarilor.

Dar daca starea de alerta a corpului numita ,,lupta sau fugi” nu te paraseste nici cand iti e
bine si cand totul e in reguld in viata ta, respectiv te agiti si dramatizezi o situatie care nu ar necesita
asa de multe resurse emotionale, fizice si psihice din partea ta, atunci acest aspect trimite clar catre
o tulburare anxioasa sau o anxietate acuta, ori cronica.[2]

Anxietatea normald poate varia in intensitate de la usoara la moderata si este adesea
temporard. De asemenea, poate sd genereze senzatii fizice precum batdile accelerate ale inimii,
respiratie rapidd sau senzatia de frisoane. Problemele intervin atunci cand anxietatea devine
excesiva, persistentd si afecteazd semnificativ calitatea vietii sau capacitatea de a functiona
normal.

In tabelul 1 sunt prezentate cteva diferente intre anxietatea normala si tulburarea de
anxietate.

Tabel 1. Diferente intre anxietatea normala si tulburarea de anxietate.

Anxietate normala vs Tulburare de anxietate

Esti ingrijorat in legatura cu plata facturilor|Suferi de o Iingrijorare constantd si
lunare, faptul cd nu te mai intelegi cu partenerul,|nejustificatd care interfereaza cu viata ta de zi
cu gasirea unui loc de munca sau alte evenimente(cu zi si care 1iti produce o suferinta
importante din viata ta semnificativa

Te simti rusinat sau stdngaci intr-o situatie sociala
inconfortabild, inconjurat de multe persoane
necunoscute

Eviti situatiile sociale din teama de a te simti
judecat, umilit sau de a te face de ras

Esti nervos, ti s-au umezit palmele sau hainele deHTe confrunti cu atacuri de panica ce par sa se
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sudoare inaintea unui examen important, a uneijliveasca din senin si esti preocupat de teama de
prezentari de afaceri, unei performante pe scend|ja nu avea un alt atac de panica
sau unui alt eveniment semnificativ

Resimti o teama irationald sau eviti un obiect,
loc sau situatie care presupune un risc redus
sau inexistent

Resimti o teama justificatd fatd de un obiect, un
loc sau o situatie periculoasa

Ai cosmaruri recurente, amintiri extrem de
intense sau te afli intr-o stare de ,,amorteala”
emotionald in legdturd cu un eveniment
traumatic ce a avut loc cu mai multe luni sau
ani in urma

Te simti anxios, trist sau ai dificultati de somn
imediat dupa un eveniment traumatic

Aceasta poate evolua in tulburari de anxietate, cum ar fi tulburarea de anxietate
generalizata, tulburarea de panicd sau fobiile. Aceste tulburdri necesitd adesea interventie
profesionald si tratament pentru anxietate, psihologic si uneori, medicamentos. De asemenea,
invatarea unor tehnici de relaxare poate fi de mare ajutor pentru persoanele cu anxietate.

Anxietatea reprezinta acea stare care se caracterizeaza prin frecvente momente de neliniste,
carora li se adauga stari de nervozitate, irascibilitate, palpitatii si transpiratii. La o persoand cu
anxietate apare si ideea de neputinta in a gestiona un pericol. Anxietatea poate manifesta si o serie
de simptome fizice, care pot varia de la persoana la persoand, cum ar fi: insomnie, tensiune
musculara, tulburari gastrointestinale, dificultati in respiratie, dureri de cap, iritabilitate, atacuri de
panicd, oboseala, greatd, ameteald.[2,5]

Principalele tipuri de tulburiri de anxietate sunt:

Atacul de panica (ADP)

Atacul de panica reprezinta un episod de frica intensa care poate aparea ca din senin. Teama
de a nu se confrunta cu un alt atac poate afecta ulterior intreaga viatd a persoanei respective.
Aceasta poate conduce la evitarea locurilor sau situatiilor unde aceasta suspecteaza ca exista riscul
s se declanseze un alt atac de panicd. Evitarea semnificativa a situatiilor care ar putea cauza un
atac de panica poate duce la Ingustarea drasticd a gamei de activitati intreprinse si izolare.

Fobia

Este o teama puternica, irationald de ceva care implica un risc redus sau inexistent. Aceasta
duce la evitarea unor obiecte, locuri sau situatii si la limitarea activitatii unei persoane fara ca
aceasta sa fie necesard. Exista un numar urias de fobii, dintre care cea de zborul cu avionul, de
serpi, de paianjeni, de ace.

Agorafobia

Teama si evitarea locurilor, evenimentelor sau situatiilor de unde poate fi dificil de fugit si
in care ajutorul pare greu de obtinut dacd devine necesar. Adesea, aceasta este confundata cu fobia
de spatii deschise. Insi poate fi vorba de teama de a pleca de acasi sau de a folosi liftul sau
mijloacele de transport public.

Mutismul selectiv

Este o formd de anxietate care apare la unii copii in cazul cdreia ei nu pot vorbi in anumite
locuri sau contexte. De exemplu, la scoala, desi e posibil sd@ manifeste o abilitate de comunicare
excelentd fata de persoanele familiare. Ar putea fi considerata o forma extrema de fobie sociala.

Anxietatea de separare

Un nivel ridicat de anxietate apare dupd separarea de o persoand sau de un loc care oferd
un sentiment de securitate. Separarea poate duce uneori la simptome similare unui atac de panica.

Tulburarea de anxietate sociald (sau fobia sociald)

Se manifesta printr-o teama coplesitoare de a nu te face de ras sau a nu fi umilit in unele
sau 1n toate situatiile sociale. Aceasta poate conduce la evitarea petrecerilor, conferintelor si a altor
evenimente potential placute, utile sau valoroase pe plan social sau profesional. Aceasta teama
este mult mai intensd decat obisnuita timiditate.
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Tulburarea de anxietate generalizatd

Persoanele cu tulburare de anxietate generalizatd se confruntd cu o anxietate persistenta
aproape zilnic timp de cel putin 6 luni. Aceasta este resimtita ca fiind excesiva si incontrolabila.
Este asociatd cu unele elemente precum neliniste, agitatie, oboseald, nervozitate, dificultati de
concentrare si de somn.

Din fericire, existd metode foarte eficiente pentru tratamentul anxietatii. De obicei,
metodele cel mai frecvent utilizate in zilele noastre constau fie in psihoterapie individuala sau de
grup, fie in medicatie, fie amandoua, combinate in functie de caz. In cadrul clinicilor specializate
toate tipurile de interventie sunt corelate in programe dedicate. [3]

Tratamentul tulburarilor de anxietate se face in general fara internare (in ambulator). In
anumite situatii grave cum ar fi aparitia concomitentd a altor simptome (ideatie suicidard, depresie
severd, uz de substante sau agorafobia severd) tratamentul anxietatii poate necesita spitalizarea.

Numeroase studii si meta-analize (analizele unor grupuri mari de studii) Tn ultimii 30 de
ani au demonstrat eficienta tratamentelor initiate cu medicatie sau psihoterapie, ambele fiind acum
in prima linie, ca si grad de recomandare conform ghidurilor de specialitate.

Cel mai bun tratament pentru anxietate este cel care se bazeaza pe opiniile specialistilor
specializati in sinitate mintala. In trecut, se vorbea despre ceaiurile pe bazi de plante, ceaiul de
musetel, ceaiul de tei sau ceaiul de lavanda sau se punea accentul pe valeriana sau paducel.

Alegerea tratamentului anxietatii este astfel initial ghidata de preferintele clientului,
riscurile si beneficiile pentru fiecare client in parte, ce metode au avut succes n trecutul persoanei,
ce alte boli fizice sau psihiatrice mai are clientul, costul tratamentului si din pacate, accesul la
tratament.

Existd zone unde nici evaluarea la psihiatru si cu atat mai putin apelarea la psihoterapie,
nu sunt posibile din lipsa profesionistilor. De subliniat ca nu se pune problema care din cele doua
directii principale este mai eficienta in general, ci este mai degraba o alegere particularizata pentru
fiecare client in parte.

In cdutarea unui tratament pentru anxietate, care sd dea rezultate, este esential sa se ia in
considerare mai multe optiuni.

Anxietatea este exprimatd la nivelul chimiei creierului prin modificarea unora dintre
substantele de la nivelul creierului. Intre simptome si aceste modificari nu este o relatie de
cauzalitate, ci de echivalentd. De exemplu, simptomele de agitatie, neliniste sunt expresia
deficitului de serotonina, una dintre substantele care fac legatura intre neuroni (celulele creierului).
Lipsa de energie care poate insoti anxietatea, se exprima prin scaderea de noradrenalina (un alt
neurotransmitdtor), repetarea gandurilor ingrijoratoare si obsesia legatd de evitarea unor noi
simptome se exprima prin cresterea de dopamina.

Psihoterapia in tratarea anxietatii

Pentru tratarea anxietatii, cercetarile arata ca psihoterapia este una dintre cele mai eficiente
optiuni. Se intampla asa pentru cad psihoterapia pentru anxietate, spre deosebire de medicatia cu
anxiolitice, trateazd mult mai mult decit simptomele problemei. Psihoterapia iti ofera
instrumentele de care ai nevoie sa invingi anxietatea si te invata cum sa le folosesti.

Psihoterapia se recomanda asociatd tratamentului farmacologic, dar si clientilor care
prefera tratamentul fard medicamente. Ea este principala formd de tratament recomandata in
anxietatea generalizata, in fobii si este prima linie in toate formele anxietatii.

Calea psihoterapeutica Incearcd sa afle si sd8 modifice cauza care a dus la aparitia
simptomelor. Consta in sedinte cu un psihoterapeut (psiholog sau psihiatru cu supracompetenta in
psihoterapie) saptadmanale sau bisaptdmanale (mai rar, o data la 2 saptdmani), pe o perioada de cel
putin 6 luni, de cele mai multe ori mai mult (in functie de gravitatea problemelor si nivelul de
profunzime a terapiei). Psihoterapia poate modifica felul profund de a gandi si simti, cu rezolvarea
conflictelor psihologice inconstiente/constiente care au stat la baza aparitiei simptomelor.[1,4]

Tratamentul anxietatii reprezintd o forma de interventie psihologica des intalnita. Aceasta
are adesea rezultate extrem de benefice si durabile in timp. In general, tratamentul anxietitii prin
psihoterapie implica:
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- tehnici de restructurare cognitiva — a invata sa gandesti non-alarmist, realist legat de

anxietati;

- alintelege si modifica credintele profunde despre sine, lume si viatd;

- cunostinte legate de mecanismele psihologice ale emotiilor;

- tehnici de relaxare;

- abilitdti de definire si intelegere a propriilor emotii;

- tehnici comportamentale de control al stresului si simptomelor anxietatii (prin
expunere);

- analiza cauzelor posibile ale anxietatii;

- construirea unei relatii terapeutice profunde si sigure.

Existd mai multe forme de psihoterapie, iar eficienta lor tine nu numai de tehnicile si
conceptele folosite, ci mai ales de cat de bine clientul se va intelege/va simti langa un anumit
psihoterapeut.

Avantajele tratamentul anxietatii prin psihoterapie:

- modifica cauza

- reduce semnificativ/complet sansa reaparitiei simptomelor

Dezavantajele tratamentului anxietatii prin psihoterapie:

- efecte instalate lent in timp (2-3 luni);

- efort semnificativ pentru schimbare;

- accesibilitate redusa (psihoterapia poate sa nu fie accesibila in unele zone);

- costul ridicat (numarul mare de sedintele de psihoterapie care de reguld nu au preturi
compensate).[3]

Tn tratamentul anxietitii trebuie avut in vedere si faptul cd anxietatea este adesea insotita
de depresie, pot aparea in cazul tulburarilor de anxietate si simptome fizice precum tensiune
sangvina crescuta sau greata. Depresia, o dependenta sau alte afectiuni asociate pot avea un efect
major asupra starii mentale. De aceea, poate fi nevoie ca tratarea tulburarii de anxietate sa fie ,,pusa
in asteptare” pana se ajunge la tinerea sub control a acestora.

Pentru ca tulburdrile de anxietate diferd considerabil, terapia se ajusteaza la simptomele si
diagnoza. Astfel, daca clientul suferd de tulburare obsesiv-compulsiva, tratamentul va fi diferit de
cel al unei persoane care suferad de atacuri de panica. De asemenea, durata terapiei depinde de tipul
st de severitatea anxietdtii. Cu toate acestea, multe terapii pentru tratarea anxietatii sunt pe termen
scurt.

Terapia cognitiv-comportamentald este cea mai utilizatd forma de psihoterapie in
tulburarea anxioasa. Cercetarile au aratat ca este eficientd in managementul atacurilor de panica,
fobii, al anxietdtii sociale si ale anxietatii generalizate.

Tn terapia cognitiv-comportamentala sunt implicate doud componente principale: terapia
cognitiva se intereseazd de modul 1n care gandurile negative sau cognitiile contribuie la starile
anxioase si terapia comportamentald care examineaza modul in care ne comportam si reactionam
in situatiile care declanseaza anxietatea.

Premisa de la care pleaca aceste terapii este ca propriile noastre ganduri ne influenteaza
modul in care simtim, iar nu evenimentele exterioare. Cu alte cuvinte situatia in care ne gasim nu
determind ceea ce simtim; sentimentele noastre sunt determinate de propria perceptie a situatiei.

Acelasi eveniment poate conduce la emotii total diferite pentru oameni diferiti. Totul
depinde de valorile, de atitudinile si asteptarile noastre. Pentru persoanele anxioase modul negativ
de gandire atrage dupa sine emotii negative de anxietate si fricd. Scopul acestui tip de terapie este
de a identifica si de a corecta gandurile si credintele negative. Ideea este: daca poti schimba modul
in care gandesti, se va schimba si modul in care simti.[2,5]

Un alt concept utilizat pentru tratarea anxietatii este si expunerea la stimulul anxiogen

Anxietatea nu e o senzatie placuta si e normal sa vrei S-o eviti iar una dintre solutiile pe
care oamenii o utilizeaza cel mai des e sa evite situatiile care le provoaca anxietate.

Daca clientului ii este fricd de inaltime, s-ar putea sa faca un ocol de 3 ore de condus ca sa
evite traversarea unui pod aflat la inaltime sau daca ideea de a vorbi in public 1i deranjeaza
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stomacul, s-ar putea si nu il tenteze un post mai bine platit in companie care implici prezentiri. In
afara de inconvenientele care se creeaza, problema e ca evitarea fricii nu-i da sansa s-0 Tnvinga iar
in practica, evitarea fricilor il face de obicei mai puternic.

Asa cum sugereaza si numele, expunerea la stimulul anxiogen, il pune pe client fata in fata
cu situatia, evenimentul sau obiectul fricii. Ideea e ca, prin expunere repetatd va simti un nou
control asupra situatiei anxiogene, iar anxietatea se va diminua.

Terapia prin expunere este o forma a terapiei comportamentale ce are ca scop ajutarea
individului sa depaseasca frica sau anxietatea asociate cu o anumita activitate sau situatie specifica.
Practic, aceastd terapie prin expunere ajutd clientul sa rupa cercul vicios al evitarii, cerc ce il
mentine si 11 accentueaza anxietatea.

Terapia prin expunere presupune a te confrunta cu obiectul sau situatia care declanseaza
starea de fricd sau de anxietate, confruntare se face repetitiv, de obicei gradual si Intr-o anumita
perioada de timp, pana 1n punctul in care distresul cauzat de respectivul obiect sau situatie
descreste semnificativ.

Scopul principal al expunerii este acela de a reduce frica si de a scadea evitarea, iar asta se
intampld invatand ca frica, anxietatea si evitarea nu ajutd in reducerea anxietdtii dar si cd e
important sd constientizam ca fricile sunt de cele mai multe ori nejustificate in raport cu realitatea.

Terapia prin expunere are diferite forme:

1 Expunerea in vivo: presupune expunerea la obiectul sau situatia anxiogena pe viu. De
exemplu, o persoand cu fobie de 1ndltimi (acrofobie) poate confrunta aceasta frica urcand direct la
un etaj superior al unei cladiri inalte sau poate stationa pe un pod.

2 Expunerea in imaginar: presupune imaginarea stimulului anxiogen, de preferat cu cat
mai multe detalii specifice. In aceasta situatie clientul isi imagineaza ci urci in cladirea inaltd si
ca admira panorama de la ultimul nivel.

3 Expunerea in realitate virtuala:. presupune folosirea tehnologiei pentru a facilita
expunerea atunci cand aceasta nu poate fi realizatd in vivo. Ea ne faciliteaza accesul la situatiile
anxiogene, rezultatele expunerii in V.R. (virtual reality) fiind similare expunerii directe.

4 Expunerea interoceptiva: presupune activarea senzatiilor fizice - inofensive dar temute.
De exemplu, terapia prin expunere in tulburare de panica vizeaza provocarea senzatiilor asociate
cu atacul de panicd, cum ar fi hiperventilarea sau cresterea pulsului. Scopul sdu este de a infirma
asumptia conform careia senzatiile fizice sunt urmate de evenimente precum atacul de cord sau
situatii umilitoare.

O alta tehnica de ameliorare a comportamentelor bazate pe anxietate este desensibilizarea
sistematica termenul 1i apartine lui Joseph Wolpe (1969). Pornind de la principiul ca modelele de
comportament bazate pe anxietate nu sunt altceva decat raspunsuri conditionate, autorul a elaborat
o metoda prin care clientul este invatat sa ramana calm si relaxat in situatii anxiogene.[2]

In loc si se confrunte imediat cu obiectul fricii, care poate fi traumatizant, tehnica expunerii
incepe de obicei cu o situatie care este foarte putin stresantd. Aceastd abordare pas cu pas se
numeste desensibilizare sistematica si 11 permite clientului sd se confrunte gradual cu temerile si
fricile, sd-si construiesca 1n acelasi timp Increderea de sine si sd stdpaneascd tehnicile necesare
pentru a-si controla panica.

Desensibilizarea sistematica implica 3 parti:

Abilitati de relaxare.

Psihoterapeutul il va invata pe client tehnici de relaxare, cum ar fi relaxarea musculara
progresiva sau respiratia profunda. Aceste exercitii se vor face atat la cabinet, cat si acasa. De
exemplu, va folosi astfel de tehnici de relaxare pentru a reduce raspunsul anxios fizic (cum ar fi
tremuratul si hiperventilatia) si pentru a se relaxa.

Crearea unei liste de pasi.

Clientul va crea apoi o lista cu 10-20 de situatii care i provoaca anxietate si care il conduce
la scopul final. De exemplu, daca scopul este sa-si invingi teama de a zbura cu avionul, ar putea
incepe cu poze si filme cu avioane si apoi se va indrepta pas cu pas catre zborul propriu-zis. Fiecare
pas ar trebui sa fie ca un obiectiv SMART — specific, clar, masurabil.[1]
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Parcurgerea pasilor.

Cu ajutorul psihoterapeutului, va Incepe sa bifeze pasii din listd. Scopul este sa se expuna
la fiecare situatie pana cand frica scade. Astfel, va observa ca emotiile nu il mai pot rani si ca scad
in intensitate. De fiecare data cand anxietatea e prea intensa, va apela la tehnici de relaxare, dupa
care va reveni la confruntare. In acest mod va parcurge toti pasii fird si resimti anxietatea si panica
de odinioara.

Nu exista remedii rapide pentru tratamentul anxietatii ci este nevoie de timp si motivatie,
iar psihoterapia implica sa se confrunte cu temerile in loc sa le ocoleasca, ceea ce inseamna ca vor
fi momente in care se va simti mai rau Tnainte sa se simta mai bine. Important este sd nu abandonezi
lupta si sd urmeze sfaturile psihoterapeutului.

In cazul in care il descurajeazi lentoarea procesului, trebuie sa fi amintim cd psihoterapia
impotriva anxietatii este extrem de eficientd pe termen lung, facandu-i 0 serie de recomandari:

- Citeste despre anxietate.

E bine sd inteleagd problema cu care se confruntd. Sa intelegi nu inseamna sd rezolvi, dar
il va ajuta sa obtind maximum din psihoterapie.

- Cultiva-ti relatiile.

Singurdtatea si izolarea potenteaza anxietatea si de aceea e bine sa reducd acest punct
sensibil. Chiar dacd nu simte nevoia sau nu are starea necesara, sa apelez la prieteni si familie, sa
ii viziteaze si s vorbeasca cu ei. E bine sa stabileasca o frecventa cu care sa se vada cu alti oameni,
de exemplu cel putin o data pe saptamana.

- Adopta obiceiuri sandatoase.

Sportul scade tensiunea musculara si anxietatea si creste numarul stdrilor de bine. Alaturi
de sport, o alimentatie sanatoasa il va ajuta sa aiba o stare de sanatate buna care, la randul ei, 1l va
ajuta sa scape de anxietate; sa incerce sa stea departe de alcool si droguri pentru ca inrautaste orice
problema ar avea.

- Mai putin stres.

Sa identifice zonele de stres din viatd si sd Incerce sa reduca agitatia zilnicd. Sa nu isi asume
responsabilitati mai mari sau mai multe, s isi faca timp pentru activitdti care 1i fac placere.

O alta tehnica des utilizatd in psihoterapia anxietatii este relaxarea care reprezinta o
modalitate de decontractie musculara si nervoasa, menitd sd duca la o destindere fizicd si psihica
a subiectului. Multi dintre clientii care solicita ajutor psihoterapeutic prezinta o tensiune psihica
maritd a corpului. Aceastd tensiune se exprima in diferite feluri: teamd si Incordare excesiva in
situatii sociale, acuze directe de tensiune musculara, impotenta si frigiditate, dificultati legate de
somn, hipertensiune arteriala.

Antrenarea clientilor in obtinerea starilor de relaxare poate fi o cale importantd de a-i
conduce spre o imagine noud despre ei insisi si despre ceea ce-i inconjoara. Descoperind ca-si pot
controla corpul, clientii pot incepe sa-si rezolve problemele personale mai complexe. Relaxarea
este un exercitiu foarte odihnitor, dar pentru ca ea sd aiba eficienta terapeuticd este bine sd fie
combinatd cu sugestii specifice care trebuie sd indeplineascd cateva conditii: sa fie clare, sa se
refere la o singura problema, sa nu aiba caracter ambiguu, sa nu cuprinda negatii, sa fie insotite de
imagini, sa fie realiste si sd aiba un caracter procesual. [1,4]

Cele mai cunoscute metode de relaxare sunt antrenamentul autogen al lui Schultz, cea a lui
Jacobson, hipnoza.

Antrenamentul autogen al lui Schultz are doua cicluri, unul inferior si altul superior ce
cuprind un ansamblu de exercitii psihice si fizice pentru realizarea unei decontractii generale a
organismului. Ciclul inferior nu are nici un efect secundar negativ, dupa invatarea lui se constata
la clienti o stare de calm, linistire psihica si fizica; contribuie la scaderea anxietdtii, la cresterea
increderii Tn sine, la ameliorarea unor tulburari psihosomatice, la cresterea capacitatii de
concentrare a atentiei, a capacitatilor mnezice si cuprinde urmatoarele exercitii:

- exercitii pentru sistemul muscular (trdirea senzatiei de greutate in membre);

- exercitii pentru sistemul vascular (trairea senzatiei de caldura in membre);

- exercitii pentru sistemul cardiac (calmarea batdilor inimii);
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- exercitii pentru sistemul respirator (calmarea respiratiei);

- exercitii pentru reglarea functionalitatii organelor abdominale, prin trdirea senzatiei de
caldura la nivelul plexului;

- destindere generala.

Relaxarea musculara progresiva a lui E. Jacobson conduce clientul la obtinerea si
constientizarea relaxarii prin contrast cu starea de tensiune musculara. Contrastul tensiune-relaxare
evidentiaza pentru Incepdtorii in Invétarea relaxdrii ce anume este starea de tensiune si cum poate
fi ea controlata sistematic. Ea presupune ca clientul sa inchida ochii, sa inspire de cateva ori
profund, expirand de fiecare data treptat, profund, pentru ca mai apoi sa-si incordeze-relaxeze
urmatoarele grupe musculare: mana dominanta si antebratul, bratul dominant, cealaltd mana si
antebrat, celdlalt brat, gamba si picior dominante, cealaltd gamba si celdlalt picior, stomac, umeri
si partea superioara a spatelui, ceafa si partea din spate a capului, gat, gura si obraji, ochi si pleoape,
frunte, intregul corp.

Contractia musculard trebuie sa dureze intre cinci si doudsprezece secunde, iar
decontractia se efectueaza repede, in acelasi timp cu o expiratie lentd si cu enuntarea in gand a
unui cuvant cheie ce evoca relaxarea (relaxare, calm, destindere). Sedinta de relaxare se poate
termina cu un exercitiu de imagerie mintala in care clientul se lasa absorbit de imagini si experiente
mintale placute. [3]

Meditatia clasica are atat de multe beneficii diferite si poate fi folositd in numeroase
contexte, existdnd dovezi cd aceasta poate functiona si pentru persoanele care sufera de anxietate.
Este bine de stiut, insa, cd meditatia este destul de dificild si ca rata abandonului este ridicata,
potrivit studiilor care o investigheaza. Acest lucru sugereaza ca unii oameni nu o considera foarte
acceptabila si prefera alte tehnici de relaxare care se realizeaza mai usor. Totusi, pentru persoanele
care 0 pot gestiona, rezultatele sunt adesea mai bune decét in cazul altor tehnici.

Sa observdm cd aceasta tehnica este mult mai activ legatd de minte decét primele trei
metode. Nu vizeaza doar corpul si asteapta apoi ca mintea sd-i urmeze, ci reprezinta modul in care
este concentrata atentia. Acest lucru poate fi partial motivul pentru care oamenii o gdsesc mai grea.

Hipnoza este definitd ca o stare indusd, de reguld in mod artificial, asemanatoare cu
somnul, dar diferd de acesta din punct de vedere fiziologic, stare ce se caracterizeaza prin
sugestibilitate crescutd, ca rezultat al cdreia pot fi induse subiectului modificari senzoriale,
perceptive, mnezice si motorii. Relaxarea reprezintd poarta de intrare catre hipnoza, intre ele fiind
doar o diferenta cantitativa.

Gradele de profunzime ale hipnozei sunt: neperceptiv, stare hipnoida (sinonima cu
relaxarea tip Schultz), transd usoard caracterizata prin catalepsie, transa medie caracterizatd prin
amnezie partiald, modificari in sfera personalitatii si distorsionari perceptive, eventual iluzii si
halucinatii, transa profunda, de tip somnambulic (capacitatea subiectului de a deschide ochii fara
a iesi din transd). Aplicatiile hipnozei sunt apropiate de cele ale relaxarii, doar ca hipnoza fiind
mult mai profunda da nastere la rezultate mult mai rapide si mai spectaculoase.

Antrenamentul asertiv este o tehnica de terapie cognitiv-comportamentala care 1l ajuta pe
client sa achizitioneze un comportament de tip asertiv. J. Cottraux defineste comportamentul
asertiv ca fiind un comportament ce 1i permite unei persoane sa actioneze cat mai bine in interes
propriu, sa isi apere punctul de vedere fard o anxietate exagerata, sa-si exprime sentimentele n
mod sincer si sd se foloseascd de propriile drepturi fara a le nega pe ale celuilalt.[2,5]

Comportamentul asertiv se caracterizeaza prin:

- autovalorizare, credinta in dreptul de a-ti exprima propriile opinii si de a actiona pentru
satisfacerea propriilor nevoi;

- capacitatea de a comunica, de a Tmpartasi propriile experiente cu ceilalti, mai degraba
decat de a pastra totul in tine;

- respectarea drepturilor si a nevoilor celorlalti;

- capacitatea de a alege cum sa rdspunzi oamenilor si situatiilor;

- sentimente confortabile in legatura cu propria persoand, cu nevoile si actiunile personale.

O tehnica utila a antrenamentului asertiv este utilizarea jocului de rol. Salter a descris sase
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exercitii stimulative pe care clientii trebuie sa le practice cu regularitate: exercitii de exprimare a
diverselor sentimente, exercitii de exprimare a opiniilor contrare, exercitii de exprimare a unor
sentimente diferite doar pentru utilizarea mimicii, exercitii de realizare a unor afirmatii la persoana
intai, exercitii de adresare/primire de complimente, exercitii de improvizare de raspunsuri verbale
si nonverbale 1n situatii interpersonale. De asemenea clientul trebuie sa constientizeze ca fiecare
om are dreptul de: a fi propriul judecdtor a ceea ce face si spune; a nu oferi motive si scuze pentru
propriul comportament; a nu fi responsabil pentru descoperirea solutiilor la problemele celorlalti;
a se razgandi; a face greseli; a spune nu stiu; a lua propriile decizii; a spune nu inteleg; a spune nu-
mi pasa; a spune nu fara sentimente de vinovétie.

Pentru a aplica aceste tehnici, terapeutul se foloseste de cateva metode specifice. Una dintre
ele este dialogul socratic care se refera la utilizarea unor intrebari dirijate de catre psihoterapeut
care au ca scop descoperirea semnificatiilor pe care le atribuie clientul unor simptome, precum si
adresarea de provocdri gandurilor negative si convingerilor disfunctionale pentru infirmarea
veridicitatii lor. Acest fapt conduce la modificarea stimulului de gandire si apoi a starilor afective
si a comportamentului. Pentru ca aceste intrebari sa-si atingd scopul trebuie sa se refere la lucruri
precise, sd fie cat mai firesti, iar clientul nu trebuie sd aiba impresia ca se afld la un interogatoriu.
Unele intrebari au caracter mai general, altele sunt mai specifice, ambele avand menirea de a
furniza terapeutului detalii suplimentare.

In psihoterapia anxietatii un rol foarte important il au temele pentru acasi deoarece
terapeutul il invata pe client sd se ajute singur, sa achizitioneze abilitdti prin care sa rezolve nu
numai problema prezenta, ci si eventualele probleme ce pot aparea in viitor. Aceste teme sunt si
un mod de a verifica motivatia clientului si dorinta sa de a se implica in demersul terapeutic pentru
ca aceasta orientare presupune implicarea in terapie a ambelor parti, atat a specialistului, cat si a
clientului, doar asa putand fi eficientd. Acestea sunt prezente pe durata intregii terapii indiferent
de problema pe care o acuza clientul, el trebuind sa puna in aplicare in viata de zi cu zi tot ceea ce
a invatat In timpul sedintelor.

Temele pentru acasa presupun realizarea unor jurnale zilnice, exersarea relaxarii, sa intre
in contact cu stimulii generatori de disconfort, sa incerce sd-si invinga temerile, sd lectureze
bibliografie pe teme de psihoterapie cognitiv-comportamentald, sa-si monitorizeze emotiile,
comportamentele, gandurile disfunctionale folosind modelul ABC.

Spre sfarsitul terapiei, cand simptomele au disparut, daca terapeutul anticipeaza producerea
vreunui eveniment negativ trebuie sa lucreze cu clientul strategii de a face fata unor astfel de
situatii prevenirea recaderii descoperind contraargumente la argumentele insuficiente gdsite de
client impotriva gandurilor distorsionate. Acest procedeu ii ajutd pe clienti sa identifice punctele
slabe din cadrul luptei lor cu ideile negative, dupa care invatd sa gaseascd argumente mai
convingatoare.[1]
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REZUMAT
Prezentul articol constituie o analiza stiintifica a legitatilor psihologice generale care sunt
aplicate in management. Managementul se realizeaza prin interactiunea oamenilor, astfel incat
liderul in activitatile sale trebuie sa tind cont de legile care determina dinamica proceselor mentale,
relatiile interpersonale si comportamentul de grup.
Cuvinte-cheie: lege, activitati de management, inadecvare, comportament, organizare,
lider.

SUMMARY
This article is a scientific analysis of general psychological laws that are applied in
management. Management is achieved through the interaction of people, so the leader in his
activities must take into account the laws that determine the dynamics of mental processes,
interpersonal relationship and group behavior.
Key words: law, management activities, inadequacy, behavior, organization, leader.

Introducere

Actualmete se accentueaza necesitatea posedarii de catre manager a unei culturi
psihologice inalte, care include cateva elemente cognitive: cunoasterea de sine, cunoasterea
oamenilor din jur, abilitatea de a comunica si de a-si dirijja comportamentul pentru a crea si a
mentine un climat psihologic favorabil in colectiv, atat de necesar unei conduceri eficace.

Eficienta activitdtii manageriale incepe de la putin: iscusinta de a-si constientiza propriile
tendinte si de a aprecia adecvat resursele umane.

Cele mai bune rezultate obtine acel conducdtor care dirijeaza conform teoriei, aplican-0
creativ 1n conditiile concrete. [1.p. 5]

Obiectul psihologiei manageriale constd in studierea personalitdtii conducatorului din
perspectiva realizarii functiilor sale: prevederea, decizia, organizarea, antrenarea (comanda),
coordonarea si controlul. Capacitatea conducatorului se defineste prin abilitatea sa de a influenta
colaboratorii (subalternii) sa obtind maximum de eficientd si maximum de satisfactii socio-umane.
Principala functie a conducétorului constd in coordonarea eforturilor in grup, in organizarea ti
indrumarea acestuia, astfel incat sa se asigure realizarea optima a sarcinii propuse si a obiectivelor.

Activitatea manageriald este procesul prin care o persoand sau un grup de persoane
identificd, organizeaza, activeaza, influenteaza resursele umane si tehnice ale organizatiei, in
scopul realizarii obiectivelor stabilite. Cerintele epocii moderne, marcate de cresterea
complexitdtii tehnologice si informationale, de schimbdrile sociale cu efecte profunde asupra
personalitatii individuale, de criza sistemului de valori traditionale, cer abordarea conducerii ca un
aspect vital al functiondrii sistemelor organizationale si sociale. Contextul actual impune
transferarea de pe problemele conducerii in general pe cele ale conducerii eficiente. [1.p. 9]
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Locul psihologiei Tn management.

Managerul este unul din pilonii principali ai unei activitati, activitatea sa trebuie sa se
conducd dupa anumite principii, sd aibd un anumit comportament care sd-i permitd o buna
organizare a activitatii. Anume cu studiul comportamentului managerilor se ocupa psihologia
manageriala.

Managementul - este stiinta ce presupune multiple forme de organizare, conducere sau
dirijare. Primele lucrari dedicate tematicii managementului au aparut la inceputul sec.al XX-lea.
Procesul de conducere influenteaza atructura viesii psihice a managerului pe anumite coordonate
specifice statutului si rolul sau socio-profesional. [4]

Lumea modernd, care se schimba constant si rapid, impune cerinte speciale unei stiinte
precum psihologia, care nu trebuie doar sa masoare si sd evalueze, ci si sa prezica, sa proiecteze si
sd formeze. Potrivit multor cercetdtori, psihologii sunt fortati In prezent sa se angajeze in
planificarea schimbarilor de personalitate. Este necesar ca liderii organizatiei sa dea dovada de
lunga vedere si sa recunoasca importanta ridicata a factorului psihologic 1n activitatea organizatiei.
La randul lor, este important ca si psihologii sa invete cum sa faca in mod eficient ajutor practic si
constructia relatiilor de afaceri eficiente.

In prezent, in psihologia practica s-au dezvoltat forme si metode de lucru, au fost testate
programe de sprijin social si psihologic tintite pentru toate grupurile de angajati. Aplicarea
dezvoltarilor psihologiei practice interne in organizatii, adaptarea programelor occidentale,
precum si crearea de noi cicluri specializate de prelegeri, seminarii, antrenamente de afaceri si
jocuri pentru specialisti vor contribui la eficienta organizatiei.

Practica aratd ca zona relatiilor interpersonale rdmane intotdeauna o zond constanta de
incertitusine pentru lider din cauza subiectivitatii sale, astfel liderul se simte foarte nesigur in ea.

Nu esxista nici o zona de activitate umana care sa nu fie realizata prin eforturile comune
ale oamenilor. Aceste eforturi trebuie sa fie rationalizate, organizate, de exemplu gestioneaza-le.
Managementul foarmeaza o activitate specifica speciala si actioneaza ca o functie sociala
independenta. Datorita complexitatii, inconsecventei si dinamismului sistemului social, apar multe
probleme ale activitatii manageriale. Rezolvarea acestor probleme nu poate fi tratatd numai de nici
o stiinta. Diferite discipline iau in considerare, identifica diferite probleme de management.
Metodele psihologice reprezintd un set de modalitati specifice de influentare a relatiilor si
conexiunilor personale care apar in colectivele de munca, precum si asupra proceselor sociale care
au loc 1n acestea. Ele se bazeaza pe utilizarea simulentelor morale pentru muncd; influenteaza o
persoana cu ajutorul tehnicilor psihologice pentru a transforma o sarcind administrativa intr-0
datorie constientd, o nevoie internd umand. Scopul principal al aplicarii acestor metode este
formarea unui climat socio-psihologic pozitiv in echipa, datoritd caruia, in mare masura,
problemele vor fi rezolvate. [5]

in psihologia managementului se enumeri urmitoarele scopuri:

o Imbunititirea alfabetizarii psihologice a managerilor in domeniul managementului;

e Crearea bazei teoretice necesare pentru intelegerea proceselor psihologice din
domeniul managementului, in special, a caracteristicilor comportamentului angajatilor,
dezvoltarea relatiilor interpersonale si a modelelor care determind crearea unei forte de munca si
schimbarile interne ale acesteia;

e Formare indrumare practica pentru sefi in vederea aplicarii acestuia in sfera
psihologicd a managementului organizatiei.

Aceasta directie psihologica este conceputa pentru a rezolva urmitoarele sarcini:

e Analiza si afisarea mediului psihologic si caracteristile sale intr-un anumit sistem de
control;

e  Sistematizarea aspectelor psihologice cauzale dintre aspectele psihologice;

e Dezvoltarea metodelor practice de utilizare a acestora in managementul organizatiei.
[2]

Obiectivele psihologiei manageriale sunt:
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e Studierea aspectelor psihologice ale organizarii societdtilor comerciale, unitétilor de
cercetare, invatamant, sanatate centrate pe principalele functii. Psihologia manageriala analizeaza
caracteristicile fundamentale ale procesului managerial si dimensiunea psihologica a acestora,
precum si a mijloacelor de actiune manageriala — previziunea, decizia, organizarea, controlul — din
punct de vedere psihologic.

e Analiza dimensiunilor personalitatii managerilor ca persoane abilitate sa
operationalizeze mijloacele manageriale, precum si comportamentul, motivatia, temperamentul,
stilul de munca, de conducere, sursele de pregatire, selectie si perfectionare ale acestora, abordate
prin prisma stiintei psihologice.

e Elucidarea calitatilor personalitatii managerilor, calitati necesare activitatii
manageriale — competente si abilitati adecvate 1n scopul elaborarii profilului psihosocioprofesional
al managerului. [1.p. 17]

in management se cunosc urmitoarele legititi psihologice generale care sunt aplicate:

Managementul se realizeaza prin interactiunea oamenilor, astfel Incat liderul 1n activitatilor
sale trebuie sa tind cont de legile care determind dinamica proceselor mentale, relatiile
interpersonale, comportamentul de grup. Urmatoarele pot fi atribuite acestui tip de regularitati.

Legea incertitudinii raspunsului.

Cealaltd formulare a acesteia este legea dependentei perceptiei oamenilor asupra
influientelor externe asupra diferentei dintre structurile lor psihologice. Faptul este ca oamenii
diferiti si chiar o singurd persoand in timp diferit poate reactiona diferit la aceiasi stimuli. Acest
lucru poate duce si duce adesea la o intelegere gresita a nevoilor subiectilor relatiilor manageriale,
a asteptarilor acestora, a particularitatilor perceptiei unei anumite situatii de afaceri si, ca urmare,
la utilizarea unor modele de interacsiune care sunt inadecvate fie pentru particularitatile strcutrilor
psihologice in general, sau la starea mentala a fiecaruia dintre parteneri la un anumi moment in
particular.

Legea inadecvarii afisarii unei persoane de citre o persoana.

Esenta sa constd in faptul cd nici o persoana nu poate intelege o altd persoana cu un
asemenea grad de fiabilitate care ar fi suficient pentru a lua decizii serioase cu privire la aceasta
persoana.

Acest lucru se datoreaza super-complexitatii naturii si esentei omului, care se schimba
constant in conformitate cu legea asincroniei legate de virsta. Intr-adevir, in diferite momente ale
vietii sale, chiar si un adult de o anumita virsta calendaristica se poate afla la diferite niveluri de
decizie fiziologica, intelectuald, emotionald, sociala, sexuald, motivational-volitivd. Mai mult,
orice persoand se protejeazad constient sau inconstient de incercarile de a-si intelege trasaturile
pentru a evita pericolul de a deveni o jucarie in mainile unei persoane inclinate sa manipuleze
oamenii.

Chiar si faptul cad adesea o persoana nu se cunoaste suficient de mult conteaza.

Astfel, orice persoana ca reprezentant privat al obiectelor realitdtii sociale poate fi
cunoscutd. Si in prezent, principiile stiintifice ale abordarii unei persoane ca obiect de cunoastere
sunt dezvolate cu succes. Printre astfel de principii, se pot remarca, in special, precum:

e  Principiul talentului universal - (,,Nu exista oameni care sa fie incapabili, sunt oameni
care nu sunt ocupati cu propria lor afacere”);

e Principiul dezvoltarii — (,,Abilitétile se dezvolta ca urmare a schimbarilor in conditiile
de viata ale individului si a pregatirii intelectuale si psihologice”);

e  Principiul inepuizabilitatii — (,,Nici o singura evaluare a unei persoane in timpul vietii
sale nu poate fi considerata finala”).

Legea inadecvarii stimei de sine.

Faptul este ca psihicul uman este o unitate organica, integritatea a doud componente —
constient (gandirea logica) si inconstient (emotional - senzual, intuitiv) si aceste componente (sau
parti ale personalitatii) sunt legate intre ele la fel ca si partile de suprafata si subacvatice ale unui
aisberg.

Legea impartirii sensului informatiilor de management.
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Orice informatie de management (directive, regulamente, ordine, instructiuni) are tendinta
obiectiva de a-si schimba sensul in procesul de urcare pe scara ierarhica a managementului. Acest
lucru se datoreaza, pe de o parte, capacitatilor alegorice ale limbajului natural al informatiilor
utilizate, ceea ce duce la diferente de interpretare a informatiilor, pe de alta parte, diferentelor de
educasie, de dezvoltare intelectuald, fizica si, in plus, de starea psihica a subiectilor de analiza si
transmitere a informatiilor de management. Schimbarea sensului informatiei este direct
proportionald cu numarul de persoane prin care aceasta trece.

Legea autoconservarii.

Intelesul sau este ca motivul principal al comportamentului social al subiectului activitatii
administrative este pastrarea statutului sau social persoanl, solvabilitatea personala si stima de sine.
Natura si direcsia modelelor de comportament in sistemul activitatilor de management sunt direct
legate de luarea in considerare sau ignorarea acestei circumstante.

Legea compensatiilor.

Cu un nivel ridicat de stimulente pentru aceastd munca sau cerinte ridicate ale mediului
pentru o persoand, lipsa oricaror abilitati pentru o activitate specifice de succes este compensata
de alte abilitati sau abilitati. Acest mecanism compensator functioneaza adesea inconstient, iar
persoana dobandeste experientd prin incercare si eroare. Cu toate acestea, trebuie avut in vedere
cd aceastd lege practic nu functioneaza la niveluri suficient de ridicate de complexitate a
activitatilor de management.

Stiinta managementului, desigur, nu se limiteaza la legile psihologice de mai sus. Exista
multe alte modele, onoarea descoperirii carora apartine unui numaar de specialisti remarcabili in
domeniul psihologiei managementului, ale cardr nume sunt atribuite acestor descoperiri. Acestea
sunt legile lui Parkinson, principiile lui Peter, legile lui Murphy si altele. [3]

Concluzii

Pregétirea psihologica ocupa un loc foarte important in activitdtile de management si la fel
si cunostintele psihologice sunt de o importanta deosebita in procesul de management. Daca este
o pregdtire psihologica, atunci managerul talentat va fi capabil sd-si indeplineasca eficient functiile
si sa gestioneze activitatea Intreprinderii. El va fi ajutat &n comunicarea cu subalternii, si va putea
intelege mai bine nevoile si motivatia acestora pentru activitate. Psihologia manageriald este o
stiintd interdisciplinara la confluenta psihologiei cu managementul si abordeaza atat problematica
psihologiei, a managementului, cat si cea a managerilor diferitelor organizatii, intreprinderi sau
societdti. Ea este structura, caracteristile si specificul, modalititile de utilizare a aspectelor
psihologice pentru a rezolva o multime de sarcini manageriale. Liderul se confrunta in fiecare zi
cu foarte multe sarcini, probleme, cazuri. Nu existd nici un sistem in aparitia situatiilor
neprevazute, si cu toate acestea, dacd este stabilit un obiectiv, se poate dezvolta un algoritm de
actiuni pentru cazul in care ceva nu merge bine. Altfel spus, aceasta ar include o intocmire a unui
plan de lucru, care sa tina in ordine toate treburile curente, astfel incat cand apare o situatie nedorita
sa nu existe probleme care ar putea fi prevazute si prevenite. Conducerea unei firme este foarte
importantd pentru activitatea firmei sau institutiei respective. Anume de managerii intreprinderii
depinde buna organizare a unitatii in vederea cresterii productivitatii si formarea unui climat de
munci favorabil pentru angajati. In urma analizei acestor informatii putem conchide faptul ci
psihologia manageriala este foarte complexa. O buna cunoastere a psihologiei manageriale permite
conducatorului sa aleagd anumite moduri de gestionare a unitdtii si de organizare a acesteia, care
sa fie benefica cresterii economice si dezvoltarii continue a unitatii.
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REZUMAT

Tntr-o lume in care stresul si anxietatea par si fie tot mai omniprezente, aduce cu sine si o
crestere a incidentei afectiunilor psihice, dar si o intensificare a simptomelor. Schizofrenia este
cea mai severd boala din aceasta categorie, atat din punct de vedere medical, cit si social.
Schizofrenia reprezinta o tulburare mentald cronicd caracterizata prin distorsiuni ale gandirii,
perceptiei si comportamentului. Pacientii cu schizofrenie pot avea dificultati in distingerea
realittii de imaginatie, pot prezenta halucinatii auditive sau vizuale, pot avea gandire
dezorganizata si dificultati in functionarea sociald si profesionald. Debutul schizofreniei are loc,
in medie, la virsta de 20 de ani, 1n cazul barbatilor. Femeile pot incepe sd dezvolte simptome de
schizofrenie chiar si mai tirziu, pina spre 40 de ani. Procentul general al bolnavilor de schizofrenie
este de 0.3-0.7% din totalul populatiei globale, fiind raportate foarte putine cazuri de schizofrenie
la copii.

Cuvinte-cheie: schizofrenia , tulburare, tratament, metode.

SUMMARY

Patients with schizophrenia may have difficulty distinguishing reality from imagination,
may experience auditory or visual hallucinations, may have disorganized thinking, and difficulties
in social and occupational functioning. The onset of schizophrenia occurs, on average, at the age
of 20 years, in the case of men. Women can start developing symptoms of schizophrenia even
later, up to 40 years. The general percentage of schizophrenia patients is 0.3-0.7% of the total
global population, with very few cases of schizophrenia being reported in children.

Key words: schizophrenia , disorders, treatment, methods.

Introducere

Schizofrenia (din greaca schizein ,,a scinda”, phren ,,minte, suflet”): boald mintala din
categoria psihozelor endogene. Caracterizatd prin aparitia unor manifestari psihopatologice
majore, cum sunt simptomele pozitive (plus-simptome): stari delirante sau/si halucinatiile, si
simptomele negative (minus-simptome): lipsa initiativei, apatia, izolarea sociala.[1]

Incidenta prin Schizofrenie, tulburari schizotipale si delirante in Repuplica Moldova in
cifre absolute a fost: pentru anul 2018 — 13 229, cu indicatorul 372,73 la 100 000 populatie, pentru
2019 - 13 243, cu indicatorul 373,13 la 100 000 populatie.[1]
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Aceasta lucrare resprezinta o sinteza a tabloului clinic, o analiza a mai multor cercetari
asupra noii perspective a acestei boli. Deasemenea voi analiza cercetari care au fost facute asupra
tratamentului si integrarea pacientilor in societate.

Materiale si metode

Variatia incidentei si prevalentei schizofreniei intre populatii este mai mare decat se credea
candva [2]. Pana la 1% dintre populatia globala indeplinesc criteriile pentru aceasta patologie.
Schizofrenia are adesea efecte profunde asupra oamenilor si a familiilor lor. In ceea ce priveste
povara globala a bolii si dizabilitatilor, schizofrenia se afla printre primele 10 tulburari la nivel
mondial [3]

Prezentare clinicd si diagnostic: In prezent nu existi un marker biologic valid al
Schizofreniei. Diagnosticul se face prin identificarea simptomelor si semnelor ce include: credinte
delirante, halucinatii, gandire si vorbire dezorganizate, afectare cognitiva, comportament anormal
si simptome negative. Neuroimagistica si testarea cognitiva poate ajuta la diagnosticul diferential
dintre schizofrenie si alte tulburari ce afecteaza functia creierului, insa diagnosticul definitiv il pot
stabili medicii doar clinic.

Deoarece debutul simptomelor psihotice este adesea precedat de o perioada prelungita de
tulburare de cognitie, afect si comportament, explorarea aprofundata a istoricului de dezvoltare si
personalitate premorbida a pacientului este foarte insemnata. Printre simptome, cele mai
importante pentru diagnostic includ iluzii si halucinatii persistente, afecte incongruente sau tocite
si intreruperi in ganduri. Simptome caracteristice de ,,primul rang” (inserarea gandurilor,
retragerea sau difuzarea, voci halucinatorii care comenteaza comportamentul si experientele de
pasivitate ale persoanei) pot fi prezente, dar nu sunt patognomonice pentru schizofrenie. Simptome
depresive si anxietatea sunt comune. in diagnosticul diferential, trebuie luate in considerare alte
tulburari psihotice primare precum si o serie de afectiuni medicale neurologice si sistemice [4,5].
Diferentierea schizofreniei de tulburdrile psihotice induse de substante poate fi deosebit de dificilda
si ar trebui sa se bazeze pe o analiza atenta.

Etiologia: Schizofrenia este o tulburare complexa, multifactoriala. Avand ca etiologie o
componentd geneticd majorda implicAind mai multe gene cu mutatii rare (variatii ale numarului
genelor) si patogenie moleculara care sunt cel mai probabil eterogene in cadrul populatiilor [6].
Factori de mediu, variind de la dezvoltarea neurologica [7] la adversitatea psihosociala si abuzul
de substante ce interactioneaza cu susceptibilitatea genetica pentru a produce variatii fenotipice pe
scara larga [8].

Ipoteza ,,infrangerii sociale” reuneste diversi factori de risc de mediu pentru a explica
modul in care acestia ar putea duce la schizofrenie [9]. Precursori ai schizofreniei, inclusiv
intarzierile de dezvoltare, anomaliile cognitive, simptomele atenuate si comportamentul ciudat pot
aparea foarte devreme in viata. Cu toate acestea, astfel de precursori de dezvoltare — daca apar —
sunt de obicei subtili si nu sunt indicatori specifici ai psihozei ulterioare.

Schizofrenia poate fi clasificatd in mai multe tipuri sau subtipuri in functie de simptomele
predominante si de evolutia bolii. latd cateva dintre principalele clasificdri ale schizofreniei:

Schizofrenie paranoida: Este cea mai frecventd forma de schizofrenie si se caracterizeaza
prin halucinatii si iluzii, in special cele de persecutie sau de mare importanta personald. Persoanele
cu aceastd forma de schizofrenie pot fi adesea preocupate de idei de conspiratie sau urmarire.

Schizofrenie dezorganizata (hebefrend): este caracterizata prin gandire, comportament si
emotii dezorganizate. Persoanele cu aceastd forma de schizofrenie pot avea dificultdti in
mentinerea unui discurs coerent, pot prezenta comportamente bizare si pot avea schimbari bruste
si imprevizibile in starea lor emotionala.

Schizofrenia catatonica: se caracterizeaza prin tulburdri ale miscarilor voluntare, cum ar fi
rigiditatea musculard, agitatia excesivd sau imobilitatea. Persoanele cu aceasta forma de
schizofrenie pot avea si ecolalie (repetarea involuntard a cuvintelor auzite) sau echopraxie
(imitarea involuntard a miscarilor altora).

Schizofrenie nediferentiatd: acest termen este folosit pentru a descrie cazurile in care
simptomele nu se incadreaza clar in niciuna dintre categoriile de mai sus sau cand simptomele de
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la mai mult de un subtip sunt prezente in acelasi timp.

Schizofrenie reziduala: se refera la o forma mai usoara de schizofrenie 1n care simptomele
mai severe au scazut in intensitate, dar simptomele reziduale, cum ar fi iluziile sau halucinatiile
pot fi inca prezente.[1]

Tratamentul schizofreniei implicd de obicei o combinatie dintre medicamente, terapie
psihologica si sprijin social. Este important ca tratamentul sa fie individualizat in functie de nevoile
si simptomele specifice ale fiecarei persoane. latd cateva componente cheie ale tratamentului
schizofreniei:

1. Medicamentele antipsihotice sunt adesea folosite pentru a trata simptomele principale
ale schizofreniei, cum ar fi halucinatii, delirurile si gandirea. Aceste medicamente pot ajuta la
corectarea dezechilibrului de neurotransmitatori din creier si a reducerii severitatii simptomelor.
Exista doua tipuri principale de antipsihotice: tipice si atipice, fiecare cu propriile lor beneficii si
efecte secundare.

2. Terapia psihologica poate fi utild pentru a ajuta persoana sa inteleagd si sa gestioneze
simptomele schizofreniei, sa imbunatiteasca abilititi sociale si de adaptare si sa reduca stresul si
anxietatea asociatd cu boala. Terapiile care s-au dovedit eficient includ terapia cognitiv-
comportamentala (TCC), terapia de reabilitare cognitiva si terapia de sprijin social.

3. Sprijinul social si retelele de suport pot fi extrem de importantd In gestionarea
schizofreniei. Acestea pot include sprijinul din partea familiilor si prietenilor, grupurile de sprijin
comunitar, serviciile de reabilitare si locuinte protejate. Accesul la resurse sociale si financiare
poate ajuta la stabilirea resurselor calitatii vietii, la mentinerea unei stabilitati pe termen lung.

Educatie si consiliere: Educatia despre boala si consilierea pot ajuta persoana afectata si
familia sa inteleagd mai bine schizofrenia, sa identifice si sd gestioneze simptomele si sa faca fata
stigmatizarii asociate cu tulburarea.

Este important ca tratamentul schizofreniei sa fie monitorizat si ajustat in mod regulat de
catre un psihiatru sau un specialist in sdnatate mentald. Abordarea integratd si colaborarea intre
diverse echipe medicale si profesionisti sunt esentiale pentru asigurarea unei ingrijiri eficiente si
personalizate pentru persoanele afectate de schizofrenie.

Consilierea psihologicd poate juca un rol important in gestionarea schizofreniei,
complementand tratamentul medical si oferind sprijin emotional persoanelor afectate de aceasta
tulburare mentald. O modalitate in care consilierea psihologica poate fi utild in cazul schizofreniei
este Intelegerea si acceptarea bolii. Consilierea psihologica poate ajuta persoana sa inteleaga si sa
accepte mai bine diagnosticul de schizofrenie si sa gestioneze emotiile asociate cu boala, precum
frica, stigmatizarea si frustrarea. Terapeutul poate lucra impreunad cu persoana pentru a identifica
si a dezvolta strategii eficiente de gestionare a simptomelor, cum ar fi tehnici de relaxare, tehnici
de gestionare a stresului si tehnici de diminuare a simptomelor de anxietate sau depresie.
Schizofrenia poate afecta relatiile sociale ale unei persoane, iar terapia poate oferi sprijin pentru
imbunatatirea abilitatilor sociale, gestionarea relatiilor si comunicarea eficientd cu cei din jur.
Terapeutul poate lucra impreund cu persoana pentru a dezvolta abilitati practice si strategii de
adaptare pentru a face fata cerintelor zilnice, cum ar fi gestionarea banilor, intretinerea locuintei si
gestionarea medicamentelor.

Consilierea psihologica poate oferi, de asemenea, sprijin si educatie pentru membrii
familiei si ingrijitorii persoanei afectate de schizofrenie, ajutandu-i sa inteleaga mai bine boala si
sa faca fata provocarilor asociate cu ingrijirea unei persoane cu aceasta tulburare.

Rezultate

O meta-analiza a 320 de studii publicate intre 1895 si 1992, cu un total de 51.800 subiectii
[10] au aratat ca aproximativ 40% dintre persoanele cu schizofrenie au fost raportate ca avand o
imbunatatire a evolutiei bolii, dupa o urmarire medie de 5,6 ani.

O Imbunatatire a tabloului clinic a schizofreniei a avut loc inca din anii 1960, probabil
datorita introducerii medicamentelor antipsihotice.

Alte doua studii de urmarire prospective majore, multicentrice, realizate de OMS [11] au
gasit diferente izbitoare intre tarile in curs de dezvoltare si cele dezvoltate asupra schizoftreniei ,
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dar in general, dupd 15 si 25 de ani de urmarire mai mult de 30% au avut rezultate relative clinice
favorabile.

Un studiu de urmarire pe termen lung dintre persoanele care s-au prezentat cu primul
episod de schizofrenie au ardtat ca aproximativ jumadtate au avut rezultate bune, iar 16% dintre
persoanele cu simptome precoce au atins faza tarzie de recuperare [12]. Exista dovezi emergente
ca detectarea precoce si tratamentul sunt asociate cu un rezultat mai bun pe termen lung. [13,14]

Concluzii

Persoanele cu schizofrenie pot trdi o viatd relativ normala cu tratament adecvat si sprijin
din partea familiei si a comunitatii. Este crucial sa se reduca stigmatizarea si sd se ofere sprijin
adecvat persoanelor care sufera de aceasta tulburare pentru a le ajuta sd-si gestioneze simptomele
si sa ducd o viatd mai buna.

Orizonturile asupra evolutiei schizofreniei sunt variate si pot fi influentate de mai multi
factori, inclusiv de modul in care este gestionata boala, de accesul la tratament si de sprijinul social.
Iata cateva concluzii asupra evolutiei schizofreniei:

1.Evolutia schizofreniei poate varia considerabil de la o persoani la alta. In unele cazuri,
simptomele pot deveni mai usoare cu tratament adecvat si sprijin continuu, in timp ce in alte cazuri
pot exista recidive si complicatii pe termen lung.

2.Tratamentul timpuriu si interventiile adecvate pot Imbunatati semnificativ perspectivele
persoanelor cu schizofrenie. Terapia medicamentoasa, consilierea psihologica, sprijinul social si
terapia de reabilitare pot ajuta la gestionarea simptomelor si la imbunatatirea calititii vietii.

3. Mediul in care traieste o persoana poate avea un impact semnificativ asupra evolutiei
schizofreniei. Accesul la ingrijire medicald adecvata, sprijinul social, stabilitatea locuintei si
reducerea stresului pot contribui la gestionarea bolii si la prevenirea recidivelor.

4. Progresele in domeniul cercetarii stiintifice si in dezvoltarea tratamentelor pot aduce
imbunatatiri semnificative in managementul schizofreniei in viitor. Identificarea factorilor de risc,
dezvoltarea de tratamente mai eficiente si personalizate si inovatiile in terapiile psihosociale ar
putea schimba peisajul gestiondrii acestei tulburari mentale.

5.Perspectivele asupra evolutiei schizofreniei sunt complexe si pot fi influentate de o serie
de factori. Cu toate acestea, o abordare integratd care include tratament medical, sprijin social si
interventii psihosociale poate Tmbunatiti calitatea vietii pentru persoanele care trdiesc cu aceasta
tulburare.
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AHHOTALUSA

[lenbto naHHOM PaOOTHI ABJISAETCS PAaCCMOTPEHHUE PA3JIMYHBIX AIBTEPHATUBHBIX TEpanuil
IpY JICYEHUH TPEBOKHBIX paccTpoiicTB. Taxke B JaHHON paboTe aHaIM3UPYIOTCs pa3HOOOpa3HbIe
MIOJIXO/IbI, BBIXOSIINE 32 PAMKH CTAaHJAPTHBIX METOJIOB JICYEHUS, TAKMX KaK ICHXOTEparus u
(bapmakonornueckue npenaparsl. PaccmoTpenue 3pHEKTUBHOCTH MeIUTaIHH,
HCKYCCTBOTEpAIHH, peJIaKCalluy TPaB, a TaKyKe UCCIIeI0OBaHHUE MOJIb3bI ATUX METOJI0OB B CHUYKEHUU
YPOBHS TPEBOKHOCTH.

Knrouesvie cnoea: TpeBOXXHOCTb, Tepamus, JIeUEHHUE, MEAUTAlLUs, UCKYCCTBOTEpPAIUs,
TpPaBBI.

SUMMARY
The purpose of this work is to examine various alternative therapies in the treatment of
anxiety disorders. This article also examines a variety of approaches that go beyond standard
treatments, such as psychotherapy and pharmacological drugs. Considers the effectiveness of
meditation, art therapy, relaxation, herbs and explores the benefits of these methods in reducing
anxiety.
Key words: anxiety, therapy, treatment, meditation, art therapy, herbs.

1. BgexaeHnme.
TpeBokHBIE PacCTPOIMCTBA MPEACTABISIIOT COOON TPYNIy OMPEACICHHBIX MCUXHYECKUX
COCTOSIHHﬁ, KOTOPBIC XapPaKTCPUIYIOTCA YAaCThIM U YCHUJICHHBIM OINYIICHUEM TPCBOKHOCTH,
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cTpaxa M OecnokoicTBa. JIMYHOCTH C TPEBOXKHBIM PACCTPOMCTBOM YacTO MCIHBITHIBAIOT
IpeyBEIUYEHHbIC TEPEKUBAHMU IO IOBOAY CPaBHUTENIbHO HeOoiapmmx coObiTuil. Ilpuctyn
TPEBOTM 4YacTO COINPOBOXKAACTCS IMAHUYECKUMU aTakaM, 1 KOTOPBIX XapaKTepHa
MOMEHTaJIbHAs peaKklysl OpraHu3Ma B BUJIE YYAIllEHHOTO cepaueOneHus, MOTIMBOCTH, OHEMEHUS
KOHEYHOCTEM, HEXBATKU JbIXaHUs, TPEMOpa.

Takxke, TpeBOXKHOE pACCTPOMCTBO JEIUTCS HA HECKOJIbKO THUIIOB: COLMAIBHOE
(compoBoxaercs (GoOUSIMHU U HETATUBHBIMH PEAKLUSMHU B BUJIC HHTCHCUBHBIX MEPEKUBAHUN B
OTBET Ha COLMAJbHbIE CUTyallMH), (oOuu (IaHWYECKHE peakUUu B OTBET Ha KOHKPETHBIE
O00BEKTHI, HAPUMEP: CTpax 3aMKHYTBIX MPOCTPAHCTB, OOSA3Hb ONPENEICHHBIX >KUBOTHBIX) U
o0111ee TPEBOKHOE PACCTPOMCTBO, KOTOPOE SIBJIIETCS] HAMOO0JIee paCPOCTPAHEHHBIM TUIIOM.

TpeBoX)HOE PacCTPONCTBO OLIYTUMO BJIMSET HAa KAYECTBO KU3HU YEJIOBEKA, 3HAUUTEIBHO
yXyALIas ero.

Knuanyecknit ncuxonor [pun KapOonemn, crnenuanu3upyrondiics Ha JICYCHUU
TPEBOKHBIX PACCTPOMCTB, IOJYEPKUBAET, UTO “TpeBOKHBIE pacCCTPOUCTBA MPEMSTCTBYIOT HAIIEH
CIIOCOOHOCTH OINYILATh, TyMaTh, BOCIPUHUMATh M PEarupoBaTh Ha MHUP TaK, KaK Mbl 3TOTO
XOTUM .

TpaauunoHHOE- KiacCHYeCKOe- JICUCHHE TPEBOXKHBIX PACCTPOMCTB BKIIOYAEeT B cels
ICUXOTEPAINIo, (apMaKoJOTHUECKOe JeUeHHE NN UX KOMOMHaIM0. OCHOBHBIM UHCTPYMEHTOM
IICUXOTEpAllMM  BBICTYNAeT KOTHUTUBHO-NoBeneHueckass Ttepanuss (KIIT) , mnomoraromas
KaueCTBEHHO W3MEHMTHh HETaTHBHYIO HAIPABICHHOCTb MBICIEH M IOBEIEHYECKHX ACIEKTOB.
@®apMakoJIOruuecKkoe JIeYEHHE BKIIIOYAET B ce0sl peryisipHbI MpUEM AaHTUIEIPECCAHTOB U
MEAMKAMEHTOB, CHU)KAIOIIUX YaCTOTY U UHTEHCUBHOCTH TPEBOYKHBIX AIHU30/10B.

Knaccuueckoe nedenue umeeT 1o co0oil HayuHyro 0a3y U MpUMEHsETCs 0oJiee MHPOKO,
HEXKEJIM allbTepHAaTUBHbIE METOAMKH, OJHAKO BTOPOM METOJ MOXKET OTJIMYHO pPaboTaTh B
CUMOMO3€ C TPaJUIIMOHHBIM HAIlPaBICHUEM JIEUEHUS.

2.AJIbTepHATHBHBIC TEPANIUH NIPH JICYCHUH TPEBOKHBIX PACCTPONCTB.

ATNbTEepHAaTUBHBIE METOJbl JICUEHUS TPEBOKHBIX PACCTPOMCTB MPENCTaBISIOT €000
HOBbIE W/WJIM JIOTIOJIHUTEIbHBIE CIIOCOOBI OOpbOBI C MOBBIIMIEHHONH TPEBOKHOCTHIO. M, XOTh
OOJIBIIMHCTBO NICUXUATPOB U MICUXOTEPANIEBTOB CKJIOHHBI HCII0JIb30BATh KJIACCUYECKOE JIEUEHHUE B
CBSI3M C HayyHbIMH CTaHJIapTaMH, YMaJsiTh JOCTIKEHHs M HCCIeloBaHHMA B cdepe
aJIbTEPHATUBHBIX METOJIOB HE CTOHWT; TaK, B CTaThe Ha caiTe ['apBapackoit MeaunHCKON NIKOJIBI
(Harvard Health Publishing) 3a 2014 rox nmpuBoautcs MHeHHe TicuxuaTpa u3 LlenTpa mo 6oprode
TpeBoxHOCTBIO U TpaBMaTHUECKUM CTPECCOBBIM paccTpoiicTBaM. Jlokrop Onmzaber Xoru
UCTOJIb3YeT B JICYEHUHU CBOMX MAI[MEHTOB MEIUTALUIO “MaiH/(ynHec” (¢ aHIJ.- OCO3HAaHHOCTh),
CyTbh KOTOPOM CBOJUTCS K TPEHUPOBKE MPHUCYTCTBUS B HACTOSAIIEM MOMEHTE.

“JItomu ¢ TPEBOXKHBIM PACCTPOMCTBOM CTAJIKUBAIOTCS C MpoOsieMoil OOpbOBI ¢
OTBJIEKAIOIIMMHU MBICISIMH, KOTOPBIM HPUJAETCS CIHUIIKOM MHOTIO 3HAueHus’,- OOBACHSET
JOKTOp,- “OHM HE MOTrYT OTJIMYUTh MBICIb O PEUIEHHH MPOOJIEMBbl OT MYUYUTEIBHOTO
0ecroKoiCcTBa, KOTOPOE HE MPUHOCUT HUKAKOM TOJIb3bI .

“Ecnu y Bac ecTh HEMPOYKTUBHbIE NTEPEKUBAHMSI, BbI MOKETE HAYUUTh ceOs MPOKHUBATH
9TH MBICIU COBEPIIEHHO NO-PYyromMy’ .

brnarogaps 1aHHOMY HETPaJUIIMOHHOMY IOAXOAY, MOXXHO HAay4YHUTbCA “‘TIEPEXBATHIBATh
HEraTUBHBIE MBICIIM, HO HE BOCIIPOU3BOJS MPEKHUE NATTEPHBI C MPOKPYYNBAHUEM HETATHUBHBIX
CLICHApUEB, a, HAIIPOTUB,- BOCIIPUHUMAs MX KAaK YacTh CIUIOIIHOTO MBICIMTEIBLHOIO IIOTOKA, HE
Oounee.

OnHO W3 UcchenoBaHUN JOKTOpa XOrd OOHApyXWJ0, YTO MporpaMma, OCHOBAHHAs Ha
MalHAQYIHEC, TpeJHa3HAYeHHAs! Ul CHUKEHHSI CTpecca IOMOTJIa MOAaBUTh CUMIITOMBI TPEBOTH
y JIFOIEH C F€HEePAIIM30BAHHBIM TPEBOKHBIM PACCTPONCTBOM, IIPYU KOTOPOM XaPAKTEPHBI CII0KHO-
KOHTPOJIMPYEMBIE IEPEKUBAHMs, MPOOJEMBI CO CHOM M pa3ApakuTelbHOCTh. Jlogu B
KOHTPOJIBHOM TpYIIIE TaKK€ CMOIIM MOANPAaBUTh CBOU [TOKA3aTEIH, HO HE HACTOJIBKO, KaK JIIOIU
U3 TPYNIBl MEIUTALUH,- UX YYWIM CTaHJAPTHBIM TEXHUKAM II0 YIPaBICHHUIO CTpeccoM. Bcee
YYaCTHUKHU MOJYYWIN OJUHAKOBOE KOJINYECTBO BPEMEHHU, BHUMAHUS U B3aUMOACUCTBUS BHYTPU
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rpynmnbl. Hayunble ucciienoBaHus IMOKa3aldHM, YTO MPOIECC MEAUTAIMU BJIUSET HAa OpPraHU3M
YeJlIoBeKa: 3aperuCTPUPOBAHBI M3MEHEHHUS B aKTUBHOCTH MO3Ta, apTePHAIbHOM JIaBJICHUH U JaXKe
IIEPEMEHBI B II0KA3aTeNsX Ha YpPOBHE NOPMOHOB M IOJJIEPKaHUE YPOBHS caxapa B KpOBHU Y
nuabetukoB. Kak u3BecTHO, CyliecTByeT HpsMasi CBSI3b MEXKAY CTPECCOM, U, KaK CIIEICTBHE,
TPEBOXKHOCTBIO C  YPOBHEM TJIMKO3WJIMPOBAHHOrO remorigobouna. llosTomy B KadecTBe
Npo(UIAKTUKA U CHIKEHHUS YPOBHS TJIIOKO3bI B KPOBHM, MOXHO OOpamaTrbCcsi K pPeryssipHbIM
IIPAKTUKaM MEIUTALUU.

Menurtanuu, Kak aabTepHATUBHBIE METOIMKH, TOMOTalOT Paclo3HaBaTh CBOU OIIYILIEHUS,
MBICIIU Y SMOIIMH.

[Ipy 7nedyeHMH TPEBOKHOCTU TAKXKE HCIOJB3YIOT IPOrPECCHUBHYI0 MYCKYJIbHYIO
penaKcanmio, CyTb KOTOpPOil CBOIUTCS K MONEPEMEHHOMY HaIPsHKEHUIO-paccaaOIeHNI0 MBI B
MOMEHT (PU3UYECKOTO HANIPSKEHUS; TEXHUKU MEIUTAIlUH Ha IbIXaHUU, TPEJICTABIISIONINE U3 ce0s
YIOPaXHEHUs] MO0 KOHTPOJIIO JbIXaHUS JJIsl YMEHBIIEHHUS CTpecca, U MpPOYne METUTaTHBHbBIC
TEeXHUKHU.

AJNbTepHATUBHBIE METO/BI JICYEHHUS! BBI3BIBAIM HMHTEPEC 3aJ0Jr0 10 MX (aKTHUIECKOro
BKJIIOUEHUS B TPAJULIMOHHYIO [ICUXOTEPAIUIO.

Kapn I'ycraB HOHI, oiMH U3 OCHOBOIIOJIOKHUKOB KJIACCHUYECKOrO IICUXOAHAIU3a U
AQHAJTMTUYECKOM MCUXOJIOTUH, 3HAMEHUTHIN MIBEUIIAPCKUM TICUXUATP, MPOSBIISII JIFOOOMBITCTBO K
JIbTEPHATUBHBIM METOJIaM U JAYXOBHBIM IpakTukaM. Ilcuxuarp mpupaBayi 60iblI0€ 3HAYEHUE
TBOPYECTBY, IOCKOJIbKY IIOCPEICTBOM XYJO’KECTBEHHBIX CIIOCOOHOCTEH 4YEJIOBEK CIOCOOEH
BBIPa)KaTh CKPBIThIE, BBITECHEHHBIE 3MOIMU. M, X0Tst KOHT He onpezensii HCKyCCTBOTEPAIUIO KaK
OTJIEbHBIA METOJI JIEUEHUsS, OJHAKO €ro WAEU AW TOJYOK JJIs IMOCIEAYIOLIEro pa3BUTHUS
JAHHOTO HarpasiieHus. To, 4To moa4ac 3aTpyAHUTENIBHO BBIPA3UTh CIIOBAMHU, MOXKHO 00Ji€Ub B
(dbopMy UCKyCCTBa: MOCPEACTBOM JKUBOIMUCH, MY3BIKH, JIETIKH, TaHIIa IPOpadoTaTh 00JIE3HEHHBIE
BOCIIOMMHAHUS /WK SMOLUH, IPUHOCSIINE AUCKOM(OPT U TPEBOTY, TEM CaMbIM YMEHbIIAs UX
BJIMSTHUE HA COCTOSIHUE JIIOJIEH, CTPAAAIOIINX OT TPEBOXKHBIX PACCTPOMCTB.

JItoqu m3apeBiie UCIONIB30BANIM UCKYCCTBOTEPANMIO B KA4ECTBE IMAHALIEU OT AYLIEBHBIX
MyK: ApUCTOTENb U [ UIMOKpAT UCIIONb30BAIM MY3bIKY M TaHEll JJIs JI€UEHUsl HEYTOB, IpEBHUE
ETUNTSHE TaK)Ke MpUOerany K pUCOBAHUIO LIBETHBIX PUCYHKOB Ha CTEHAX U Xpamax Juis JIe4eOHbIX
1esei 1 B KauecTBe croco0a ol1eHus ¢ nyxamu u 6oxkectBamu. U uib B 19-M Beke ncuxuaTpsl
CTaJIM aKTHUBHO MPUMEHATh XYI0KECTBEHHYIO TEpamuio B OOJbHMILIAX JJIsl OOILEro yay4lleHUs
COCTOSIHUSI CBOMX AI[EHTOB.

B pesynbpraTe HccnaenoBaHuil 0 HCKYCCTBOTEPANMH [TOKA3aTEH NMALlMEHTOB YIIY4IININCh
B CAMOIIOHUMAaHUH U OCO3HAHUHU CBOMX MBICJIEH U IMOLIMNA, CHU3UJIACh UHTEHCUBHOCTH TPEBOTH U
cTpecca, a TaKKe YIydlIIWIOCh CaMO KadecTBO JKM3HU. Psan umccnenoBaHuil B KypHasax
“Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts”, “Art Therapy: Journal of the American Art
Therapy Association”, “The Arts in Psychotherapy” moka3siBatoT 3((eKTHBHOCTh B CHHKCHUH
YPOBHS TPEBOKHOCTH Y JIFOAECH C TPEBOKHBIMU PACCTPONCTBAMHU M CTPECCOBBIMU COCTOSIHUSIMH.

Kak wu3BecTHO, Kiaccudyeckoe (TpaaullMOHHOE) JICUeHHE TPEBOXKHBIX PaCCTPOMCTB,
MOMHMMO JIEKApCTB U TICUXOTEpaIuy, MPEANHUCHIBAET MalKUEHTy 3J0POBbIM peXHUM, T.€ IS
(P PEKTUBHOCTH JICUEHUS YEIOBEK JODKEH MePEeCMOTPETh CBOW 00pa3 KU3HU. 3TOPOBBI pexXuM
BKJIIOUAEeT B ce0s MOJHOIEHHBIA 7—MH WM 8-MH 4acOBOW COH U (U3MYecKue ynpaxkHeHus. B
KadyecTBe (PU3NYECKON Harpy3Kd MOXKHO OOPAaTUTHCS K €Ile OJHOMY aJIbTEPHATUBHOMY METOIY
JIeYEeHUs1 TPEBOXKHBIX paccTpodcTB- Hore. IlpakTuka ioru mnojapa3dymeBaeT moOJ CcoOOM
BBINOJIHEHHE KOMIUIEKCAa (PU3MUECKUX YHPAKHEHUH U JIBIXaTeNbHBIX MPAaKTUK. YUepe3 JbpIxaHue
BO3MOXXHO YIIPaBJICHHE SMOLMIMH, IIOCKOJIbKY TJIyOOKO€ JbIXaHHE BO3JIEHCTBYET Ha
NapacHUMIIaTHYECKYI0 HEPBHYIO CUCTEMY, UTO, B CBOIO OUE€pE/lb, BIEUET 3a 000 yCrOKOeHHE U
HUBEJIMPOBAHUE TPEBOXKHOIO COCTOSIHMA. Takyke CHMXKAETCs YacToTa IAaHUYECKUX aTak:
JBIXaTENIbHbIE  YIPAXHEHHWS IIOMOTAlOT Ppa3BUTh CaMOPETYILILMIO, KOTOpas IO3BOJIET
pearupoBaTh HAa TPHITEPHBIE CHUTyauHH Hambonee »(hdeKTHBHEIM oOpasoM. Mora ke, B
uccienoBannu kypHaina  “Journal of Clinical Psychology” mnpomemoncTpupoBana cBOO
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3QPEKTUBHOCTh B YIYUYIICHUH COCTOSHUI Y IAalMEHTOB C TPEBOXXHBIMH PacCTPOHCTBAMHU.
[TockonbKy Hormueckue NpakTUKU BKIIIOYAIOT B c€0sl KOHTPOJIb yMa U Pa3BUTHE (POKYCUPOBKU U
COCPEIOTOUCHHOCTH, PETYJISPHBIC 3aHATHS HOTOM MO3BOJISIOT JOOUTHCS 3HAUUTEIBHBIX YCIIEXOB
B YMEHBIIEHUN TPEBOXHBIX SMHU30/J0B y JIOAEH C TPEBOXKHBIMU pPAacCTPONMCTBAMM. ACaHBI e
(Mo3pl M YHpaXKHEHUS B MOTe), BKIIOYAs PACTSIKKH, CIOCOOCTBYIOT TITyOOKOMY TEIECHOMY
paccialiIeHuIo U, KaK CIeICTBHE, ICUXUYECKOHN peslaKkCalyH.

3HAYUTENbHON TCHXUYECKOM pelaKcalluu TakXe CIOCOOCTBYeT MJO3MPOBAaHHOE U
IOpaBWIbHO MOJOOpPaHHOE MPUHATHE TPaB M HATypaslbHbIX J00aBoK. Pasymeercs, mnepen
UCTIOJIb30BAHUEM TpPaB CTOMT 3apaHee MPOKOHCYJIBTUPOBATHCS C JICUANIMM BpPadoM, YTOOBI
yOeauThCs, 4YTO OHU HE MPOTHUBOpPEYAT JPYTUM JIEKAPCTBEHHBIM IIpernaparaMm, NPUHUMAEMbIM
HAIMEHTOM.

B KynpTypax IpeBHOCTH HapoJbl TAK)XE MCIIOJIB30BAIM TPaBbl AJS JICUEHUS] MHOTHX
3a00JIeBaHN, B TOM YHCIIE JUISI CHUKCHHUS IEPEKUBAHUN U TPEBOTH. ApoMaTeparnus TOBCEMECTHO
H0JIb30BaJIach 0OJIBIION MomynsgpHOCThI0. Hampumep, ApeBHUE pUMIISIHE MCII0JIb30BANIN JIABAHIY
JUI YIydlIeHHs KadecTBa cHa. Menucca u mandeidl MpUHUMAIHCh JUIS YCIOKOSHHs yma. B
alOPBEIUYECKOM MEAMILIMHE allIBaraH/ia IoMorajaa ClpaBUThCs C U3JIULIIHUM CTPECCOM.

CpaBHHTENBHO HETABHUE UCCIICAOBAHMS, OITyOIMKOBaHHBIE B )KypHanax “Phytomedicine”
u “Journal of Herbal Medicine” moaTBepauian aHKCHOIUTHYECKUN IPGEKT y MalMEeHTOB MPH
B3aMIMOJICHCTBHH C SKCTPAKTOM JIaBaHAbI. Takke, uccienoBanue, onyoaukoBanHoe B “Journal of
Clinical Psychopharmacology” ycraHoBWIO, YTO KaMOMMJUIA YJIydllaeT COH M OJaroTBOPHO
BJIMSIET Ha TPEBOXKHOE COCTOSIHUE.

Yro kacaercs amBarasabl (WM “3MMHEH BUIIHU -KaK €€ eIlle Ha3bIBaloT), TO B [IOCIIEIHUE
rofpl K HEW BO3POC HCCIENIOBATEIbCKUI MHTEepec. Ee OTHOCAT K ajanToreHaM, TO €CTh K
BEIIIECTBaM, KOTOPbIE IIOMOTal0T OPraHU3MY IOBBICUTh CTPECCOYCTONYHUBOCTD, OTPErYJINPOBATh U
cOaraHCcUpOBaTh BHYTPEHHHE OOMEHHBIE MTPOIIECCHI.

OnHo wuccnenoBaHue OBUIO MPOBEAECHO HA TPYyMNE MAIMEHTOB, y KOTOPBIX OBLIO
MarHOCTUPOBAHO TEHEPAJIM30BaHHOE TPEBOXKHOE paccrpoiicTBo. [lamuweHtam  maBanm
CEJIEKTUBHBbIE MHTMOUTOPBI OOpaTHOTO 3axBaTa CEPOTOHMHA, M HapsAAy C HUMM OJIHY Karcyiy
DKCTpaAKTa alIBaraHabl €XKEJHEBHO B TEUEHHE WISCTH HeAeTb. JKCIEPUMEHT MOKa3all, 4TO
HKCTPAKT alIBaraH/bl MOXKET OBbITh MOTEHLIUAIBHO UCTIOIb30BAH C CEIEKTUBHBIMU MHIMOUTOpaMU
00paTHOTO 3axBaTa CEPOTOHMHA M COBMECTHM C MEIMKaMEHTO3HOW Tepamueil y MalHeHTOB C
reHepaTN30BaHHBIM TPEBOXKHBIM PACCTPOICTBOM.

3.BbIBOABI.

B 3akmtoueHuu paboTbl, BCIEICTBUM MPOBEAECHHOIO aHAIN3a M PAacCMOTPEHMs pa3HbIX
UCCIICIOBAaHM, sI TpUOUIa K BBIBOAY, 4YTO aJbTEPHATHBHBIC TEpalHuH, TaKWe Kak
UCKYCCTBOTEpaIus, Hora, MeIUTallUHU, JbIXaTeIbHbIe MPAKTUKU U HCIIOJIB30BaHUE HATYPaTbHBIX
N00aBOK MOTYT OBITh OTJIMYHBIM BCIIOMOTATEIBHBIM WHCTPYMEHTOM U OBITh TapMOHHYHO
CKOMOMHHMPOBAHbI C KJIACCHYECKUM JIeYeHHeM (TcuxoTepanueil u (apMakoJIOTHUYECKUM
JedeHneM). AJBTEPHATUBHBIE METOJMKH TIPEICTABISIOT COOOW OMONHUTEIbHBIE W HOBBIC
npuemMbl Ui OOpbOBl € TOBBILIEHHONW TPEBOKHOCTBIO, TIOCKOJIBKY KaKIbI 4YeIOBEK-
WH/IMBUyalIeH, COBPEMEHHBIE TCHXOTEPANeBThl M ICHXHUATPhl MOTYT HCIIOJIB30BaTh pa3HBIC
MOJXO/AbI /ISl HUBEJIUPOBAHMUS TPEBOXKHBIX SIMU30/I0B M MAaHUYECKHX aTaK HpPU TPEBOXKHBIX
paccTpoicTBax.
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REZUMAT

Sindromul Asperger reprezintd o forma de tulburare de spectru autist care afecteaza modul
in care copiii interactioneazd, comunica si se comportd. Aceastd tulburare poate prezenta o
varietate de manifestdri, inclusiv dificultati in intelegerea regulilor sociale, utilizarea limbajului
neobisnuitd, interese si comportamente repetitive, precum si sensibilitate crescutd la stimulii
senzoriali. Intelegerea si sprijinul adecvat sunt esentiale pentru a ajuta copiii cu sindrom Asperger
sa prospere si sd-si maximizeze potentialul lor in dezvoltare si integrare sociala. In articolul vizat
se analizeazad sindromul Asperger la copii, oferindu-se informatii relevante despre functionarea
cognitivd a copiilor cu sindromul Asperger, cauzele si factorii aparitiei, diagnosticul,
simptomatica generala a sindromului Asperger si metodele de remediere.

Cuvinte-cheie: tulburare de spectru autism, comportament steoretip, izolare sociala,
interese specifice, inteligenta.

SUMMARY

Asperger's syndrome is a form of autism spectrum disorder that affects how children
interact, communicate, and behave. This disorder can manifest in various ways, including
difficulties in understanding social rules, unconventional language use, repetitive interests and
behaviors, as well as heightened sensitivity to sensory stimuli. Understanding and appropriate
support are essential to help children with Asperger's syndrome thrive and maximize their potential
in development and social integration. The targeted article analyzes Asperger's syndrome in
children, providing relevant information about the cognitive functioning of children with
Asperger's syndrome, its causes and contributing factors, diagnosis, general symptomatology, and
remedial methods.

Key words: autism spectrum disorder, stereotypical behavior, social isolation, specific
interests, intelligence.

Introducere
Intr-o erd in care informatia este accesibild in mod constant si presiunea pentru performanta
este omniprezentd, preocupdrile legate de sanatatea mentald si tulburarile de dezvoltare la copii
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au devenit tot mai importante. Acestia fiind mai expusi riscului de anxietate, depresie, tulburari de
spectru autist si alte tulburari de sanatate mintala, in contextul unei lumi in schimbare rapida si a
unei cresteri a presiunilor sociale si tehnologice. In lumina acestor preocupari, sindromul Asperger
devine un aspect deosebit de relevant.

Sindromul Asperger este o tulburare pervaziva [3, p.20] de dezvoltare inclusd in
tulburarile din spectrul autismului, caracterizatd in principal prin dificultati in interactiunile
sociale si in comunicare, precum si prin comportamente repetitive si interese specifice [2]. Printre
termenii clinici utilizati pentru sindromul Asperger se includ si psihopatia autistd si tulburarea
schizoida a copilariei [5].

Potrivit Tnsd ICD-10-Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament din (1994),
sindromul Asperger ,,este o tulburare cu validitate nosologicd incerta, caracterizatd de acelasi
tipuri de anomalii calitative ale interactiunilor sociale reciproce, care sunt tipice pentru autism,
precum si de un repertoriu limitat, stereotip si repetitiv de interese si activitati” [ 7, p.310]. E
prioritar de mentionat ca se deosebeste de autism, In primul rand, prin faptul ca nu exista intarzieri
generale sau intarzieri in dezvoltarea vorbirii sau cognitive. Aceasta tulburare este adesea asociata
cu o neindeménare pronuntata. Exista o tendintd puternica ca ea sa persiste in adolescenta si in
varsta adulta reprezentand caracteristici individuale neinfluentate de mediu [ 7, p.310].

Sindromul a fost denumit in onoarea psihiatrului austriac Hans Asperger. Tn anul 1944,
acesta a publicat un articol numind aceasta tulburare psihiatrica ,,psihopatie autista” in care a
descris 1n detaliu comportamentul baietilor cu inteligenta si dezvoltarea lingvistica normala, care
totusi intdmpinau dificultdti in comunicarea cu alte persoane.Acesti copii nu cautau sa
interactioneze cu colegii lor, mimica si gesturile lor erau limitate, iar vorbirea lor era formala.
Conform lui Asperger, ei acordau putind atentie lumii din jur, dar puteau fi complet absorbiti de
un subiect sau activitate ingustd. De exemplu, manifestau interes pentru cifre si puteau realiza cu
usurinta calcule aritmetice complexe in minte, chiar dacd nimeni nu i-a invatat sau nu le-a cerut sa
faca astfel de lucruri. Asperger ii numea “mici profesori” si considera caracteristicile
comportamentului lor o forma usoara de autism.

Deducem din cele relatate mai sus ca copii cu sindromul Asperger datorita caracteristicilor
fiziologice inndscute ale neuronilor percep lumea intr-un mod diferit fatd de ceilalti, vazand,
auzind si simtind lucrurile altfel, acestia pot avea dificultati in interpretarea semnalelor sociale
subtile ale celorlalti, cum ar fi limbajul nonverbal, si la randul sau ei insisi intAmpind obstacole
sa-si exprime emotiile, ei nu inteleg gesturile, expresiile faciale, intonatiile vocii, le este greu sa
gdseasca subiecte de conversatie, sd inteleagd cand pot Incepe sau finisa o conversatie, le este
dificil sd inteleagd umorul, sarcasmul, insinudrile sau tonul vocii, sd manifeste compasiune,
empatie , sd Inteleaga sentimentele si motivele actiunilor lor. Pentru acestia e o sarcina complicata
sa se implice Tn conversatii sau sd dezvolte relatii de prietenie cu semenii lor. Astfel accentuam ca
dificultitile in comunicare afecteazi interactiunile sociale si mentinerea relatiilor amicale. In
jocuri, acestor copii le este complicat sa adopte un anumit rol, o atitudine ceruta, sa-si manifeste
imaginatia si creativitatea. Ei preferd mai degraba jocurile logice sau matematice, acesti copii
aratand din exterior stdngaci, care pot vorbi fara rost, abordand subiecte nepotrivite.

Repercursiunile unei lipse de comunicari adecvate cu societatea nu pot fi de neglijat
deoarece absenta ei poate duce ulterior la dezvoltarea depresiei sau a tulburdrilor anxioase la copii.
Prin urmare, parintilor li se recomanda sd consulte specialistii si sd inceapa terapia cu copilul cu
sindromul Asperger cat mai devreme, cu accent pe adaptarea sociala.

Cauzele si factorii aparitiei sindromului Asperger

Pana in prezent, cercetatorii nu au identificat cauzele exacte pentru care copiii se nasc cu
sindromul Asperger sau cu alte tulburari din spectrul autist (TSA). Exista diverse ipoteze sociale,
psihologice, biologice. Posibilele cauze potrivit specialistilor ar putea consta in influenta
simultana a diversilor factori etiologici.Savantii din domeniu au ajuns la parerea ca cel mai mare
rol in dezvoltarea Aspergerului ii revine totusi geneticii. Desi genele specifice nu au fost inca
identificate, se stie cd sindromul Asperger apare mai frecvent in familiile in care exista deja
persoane cu tulburari din spectrul autist (de exemplu, cu autismul clasic ).
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Un alt posibil factor este mediul inconjurdtor, care poate perturba dezvoltarea neurologica
a copilului in perioada prenatald. Acesta poate include urmatoarele probleme de sanatate ale
mamei n timpul sarcinii si nasterii ca:

e  diabet gestational - nivel ridicat de glucoza in sange in timpul sarcinii;

e administrarea anumitor medicamente in timpul sarcinii - de exemplu, acidul valproic
care un efect nociv asupra sistemului nervos al fatului;

e hipoxia intrauterina - o stare care duce la privarea de oxigen a creierului fatului;

e nasterea prematura intre 22 si 37 de saptamani de gestatie;

e ,.genul masculin prezinta un risc de 3-4 ori mai mare de dezvoltare a sindromului decat
la fete [2,4];

e complicatiile aparute la nastere [2];
varsta Tnaintata a parintilor in momentul conceperii (peste 40 de ani);
obezitatea;
medicatia antidepresiva in timpul sarcinii;
expunerea la poluantii din mediu;
dezechilibru de vitamine;

e  nasterea prin operatia de cezariana fiind primul nascut” [2].

O alta posibild influentd conform majoritatii expertilor din medicind e ca disfunctiile
psihice apar din cauza perturbarii proceselor de maturare a sistemului nervos central [1]. Aceste
perturbari duc la formarea incorectd a conexiunilor intre zonele creierului responsabile de
interactiunea sociald si comunicare.Unele studii furnizeaza date nu numai despre perturbarea
legaturilor intre neuroni, ci si despre modificarile in structura acestora [5]. Deopotriva, se remarca
si un dezechilibru cantitativ al neurotransmitatorilor, responsabile de transmiterea impulsurilor
nervoase, cum ar fi cresterea nivelului de serotonind. De aici derivam ca copii cu sindromul
Asperger pot fi mai agresivi, iritabili, impulsivi in unele situatii depdsitoare pentru ei si pot avea
tendintd spre depresie si schimbdri de dispozitie.

E semnificativ de evidentiat ca toti acesti factori de risc cresc doar probabilitatea
dezvoltarii sindromului Asperger sau a altor tulburari din spectrul autist, dar asta nu inseamna ca
astfel de conditii pot aparea cu siguranta.

Simptomele sindromului Asperger

in cazul sindromului Asperger, simptomele sunt destul de usoare, iar multi parinti nu le
acorda atentie. De exemplu, un périnte poate spune despre comportamentul copilului: ,,Nu 1i place
sd se joace cu alti copii, dar este perseverent, citeste enciclopedia de dimineata pand seara”.
Datorita intereselor limitate, acesti copii Tnvata sa citeascad si s numere devreme, au cunostinte
enciclopedice si invatd cu usurintd limbi straine.Adultii sunt incantati de abilitdtile manifestate de
copii la o varsta frageda, considerandu-i copii-genii. Si abia 1n clasele mici ale scolii se observa ca
copilul nu interactioneaza bine cu ceilalti si nu se Intelege cu ei. Uneori, acest lucru este observat
doar in clasele gimnaziale sau de liceu. La fete, simptomele sunt mai atenuate, astfel ca sindromul
Asperger este diagnosticat mai tarziu sau deloc. In primul an de viata al copiilor cu sindromul
Asperger poate fi observata o lipsd de interes In interactiunea cu adultii, care de obicei este
prezenta inca de la nastere. Cand copilul incepe sa mearga, nu demonstreaza dorinta de a aduce
jucirii pentru a le arta parintilor sau altor membri ai familiei. In general, se observa o lipsa de
ndzuintd de a interactiona, lipsa de gesturi, miscdri, zambete, ras.

Simptomele individuale pot varia intre diferiti copii, dar exista semne comune care sunt
specifice tuturor indivizilor cu sindromul Asperger:

e Interactiunea sociald si comunicarea. Copiii cu sindromul Asperger intdmpind
adesea dificultati in comunicarea cu colegii lor. Ei pot avea dificultdti In Intelegerea semnalelor
neformale si nonverbale:cum ar fi expresiile faciale, gesturile si tonul vocii. De asemenea, pot avea
probleme in mentinerea contactului vizual. De exemplu, in timpul unei conversatii, el nu priveste
in ochii interlocutorului sau, dimpotriva, priveste prea insistent. In acelasi timp, ei au o expresie
faciala putin expresiva, ceea ce 1i face sa para indiferenti in orice situatie: celor din jur nu le este
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clar daca sunt fericiti sau tristi. Gestica lor poate fi limitata sau, dimpotriva, exagerata. Copiilor cu
sindromul Asperger le este greu sd comunice si sa-si facad prieteni, ceea ce inseamna ca le este
dificil sa-si dezvolte abilititile sociale. De aici deducem ca apare izolarea sociala. Cu toate
acestea, cercetdrile au aratat ca acesti copii sunt interesati de relatii —si suferd adesea de
singuratate.

e Interesele restranse sau comportamentele repetitive pot fi simptome ale
sindromului Asperger. Adesea, astfel de copii manifesta un interes foarte puternic pentru anumite
subiecte sau obiecte. Ei pot vorbi la nesfarsit despre aceste subiecte, uneori ignorand interesele si
nevoile interlocutorului. Deseori, interesul este legat de o anumita disciplina stiintifica, cum ar fi
matematica sau fizica. Studiile demonstreazd cd la fete si femei cu tulburari din spectrul
autismului, interesele inguste sunt mai adesea legate de oameni decat de obiecte neinsufletite sau
stiinte. Prin urmare, ele sunt mai adaptate social. Acestea pot fi pasionate de personaje de desene
animate, muzicieni sau actori. De asemenea, comportamentul stereotip este mai putin frecvent la
fete deoarece abilitatile sociale sunt mai bine dezvoltate. La persoanele cu cea mai tipica forma de
sindromul Asperger, memoria mecanica este excelenta si sunt foarte pasionati de unul sau doua
subiecte, incercand sd invete orice fapt disponibil legat de tema aleasd. Datoritd memoriei
mecanice, ei pot juca bine jocuri de masa (dame, sah).

e  Tulburirile obsesiv-compulsive. Acestea sunt caracterizate de ganduri intruzive care
duc la actiuni compulsive (repetitive). De exemplu, respectarea unor ritualuri fara sens, spalarea
frecventd a mainilor, numararea masinilor care trec pe langa ei. Copiii cu acest sindrom sunt
predispusi sa dezvolte atasament puternic fata de anumite obiecte si se simt tristi atunci cand
trebuie sa paraseasca un mediu familiar

e Sensibilitate la stimulente. Copiii cu sindromul Asperger pot fi hipersensibili sau
hiposensibili la anumite tipuri de stimulente, inclusiv sunete, mirosuri, texturi si gusturi. Acest
lucru poate duce la evitarea anumitor situatii sau, dimpotriva, cdutarea lor.

e  Abilitati fizice si motorii. Unii copii cu sindromul Asperger pot fi stangaci sau sa
intarzie vizibil in dezvoltarea fizica. Ei pot avea dificultati in coordonare sau in abilitatile motorii
fine, ceea ce poate fi observabil in timpul scrierii sau desenului. intelegerea lumii in care traieste
un copil cu sindromul Asperger este extrem de importantd pentru rudele lor, educatorii si alte
persoane cu care vin in contact. Trebuie sd se tina cont de faptul cd acesti copii percep toate
cuvintele in mod literal. Ei nu recunosc subtextele si sensurile ascunse, astfel ca glumitul cu ei este
o idee proasta.

Diagnosticul sindromului Asperger

Diagnosticarea sindromului poate si ar trebui sa se faca la copii de varsta frageda, deoarece
interventia timpurie va avea un impact crucial asupra viitorului copilului.

Potrivit Academiei Americane de Pediatrie se recomanda screening-ul tuturor copiilor
pentru TSA la varsta de un an si jumatate pana la doi ani. Diagnosticarea unui copil cu sindrom
Asperger implica colaborarea a mai multor specialisti cu studii medicale si psihologice ca :
psihiatru pediatric, psihologul clinic, neuropediatru, psihopedagog special. Primul ce poate
suspecta prezenta patologiei este medicul pediatru. De obicei, parintii in cadrul consultatiei
medicale de rutine sunt intrebati despre dezvoltarea copilului si se efectueaza teste standard (cum
ar fi M-CHAT Test-CAST si ASSQ).

Parintii pot observa singuri tulburdrile de comunicare, dificultétile in reactiile emotionale,
lipsa empatiei si caracteristicile comportamentului nonverbal la copil. Daca medicul pediatru
suspecteaza o tulburare din spectrul autismului poate trimite copilul la un psihiatru, care va aduna
o anamnezd detaliatd, va face diverse observatii, cum ar fi testarea inteligentei, functiile
psihomotorii, evaluarea punctelor forte si slabe in comunicarea verbald si nonverbala, stilul de
invdtare, va completa Tmpreuna cu parintii chestionare speciale (despre sarcina mamei, boli de
familie, comportament, dezvoltare fizicd).

Dupa care se face si o conversatie cu copilul sub formd de joc unde se bazeaza pe
urmatoarele semne:

e  miscdri stereotipe;
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e  cxistenta actiunilor repetate (ritualuri);

e  dificultati in Intelegerea sensului ascuns si a subtextelor;

e  dificultati in stabilirea contactului cu colegii de aceeasi varsta;

e lipsa expresiei faciale;

e  mersul neindemanatic;

e utilizarea unor termeni complicati in timpul vorbirii (chiar si la copii);

e  dificultati in respectarea normelor sociale si regulilor;

e nivelul de inteligenta a copilului;

e nivelul de relationare cu semenii si apropiatii.

Dupa acest examen complet si investigatiile necesare se va pune diagnosticul
corespunzator.

E important de mentionat ca nu existd un singur test care sa poata diagnostica sindromul
Asperger. Specialistul efectueaza o examinare complexd din punct de vedere psihologic, observa
comportamentul si interactiunea cu cei din jur, examineazd istoricul dezvoltérii tulburarii si
simptomele actuale. Apoi, va compara datele clinice cu criteriile de diagnostic si va efectua
concluzii cu privire la conformitatea sau neconformitatea.

Reiteram necesitatea stabilirii unui diagnostic corect si la timp, deoarece acest fapt va
influenta calitatea terapiei, care afecteaza direct viata individului.

Rezultate si discutii. O tulburare din spectrul autismului nu este o sentinta. Copilul cu
Sindromul Asperger are cea mai mare nevoie de socializare, dorind sa fie ascultat. Cu sprijinul
rudelor si al celor apropiati, precum si cu ajutorul specialistilor ca psihologi, pedagogi, logopezi si
eforturilor acestora de adaptare in mediul social, caracteristicile dezvoltarii pot fi remediate si
acesti indivizi isi pot imbunatati semnificativ calitatea vietii. Cu alte cuvinte, pentru a se adapta
social si pentru a-si gasi misiunea in lume, copilului ii sunt necesare eforturi din ambele parti: din
partea celor apropiati si din partea specialistilor - acestia ajutd la dezvoltarea inteligentei
emotionale, la Intelegerea mediului inconjurdtor si la invatarea de a comunica.

Pentru tratarea sindromului Asperger, precum si a altor tulburdri din spectrul autismului
(TSA), nu se utilizeazd medicamente, nu poti vindeca o caracteristica a creierului. Cu toate acestea,
existd numeroase tehnici de terapie a tulburarilor, care au demonstrat eficacitate, cum ar fi terapia
ABA, terapia cognitiv-comportamentala, utilizarea jocurilor de teatralizare, a jocurilor sociale etc.
Scopul prioritar a acestor terapii Vvizeazd dezvoltarea abilitatilor sociale, remedierca
comportamentelor stereotipe si a abilitatilor fizice.

Ideal ar fi sa se implice in gestionarea sindromului Asperger mai multe terapii simultan
care sa abordeze simptomele de baza ale tulburarii [9]. Desi majoritatea profesionistilor sustin ca
interventia timpurie este cruciald, nu existd o combinatie de tratamente recomandata in mod special
fata de altele [9].

Tratamentul sindromului Asperger este similar cu cel al altor tulburari din spectrul
autismului (TSA), cu exceptia faptului ca se concentreaza pe abilitatile lingvistice, punctele forte
verbale si vulnerabilititile nonverbale ale indivizilor cu sindrom Asperger [9]. Un program
obisnuit include, in general [9]:
-Procedurile de analizd a comportamentului aplicat, precum sustinerea a comportamentului sau
formarea si sprijinul acordat parintilor si profesorilor scolari in utilizarea strategiilor de gestionare
a comportamentului, sunt esentiale atat in mediul familial, cat si scolar [9]. De asemenea, instruirea
in dezvoltarea abilitdtilor sociale pentru a imbunatati interactiunile interpersonale este cruciala [9].

-Terapia cognitiv-comportamentald pentru a imbunatati gestionarea stresului legat de
anxietate sau emotii explozive si pentru a ajuta la reducerea intereselor obsesive si a rutinelor
repetitive

[9].Aceasta vizeaza si dobandirea abilitdtilor sociale necesare in comunicarea cu alte
persoane. Copiilor sunt ajutati si-si dea seama si sd corecteze greselile comportamentale, sa
inteleagd contextul social si sd respecte regulile, sd lucreze la gestionarea emotiilor si sd reduca
interesele obsesive si comportamentele repetitive.
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-Tratamentul poate fi necesar pentru afectiunile comorbide: in caz de anxietate si depresie
pot fi utilizate antidepresive, cum ar fi tulburarea depresiva majora si tulburarile de anxietate [9];
-Terapie ocupationald sau fizica pentru a ajuta la procesarea senzoriala si la coordonarea motorie
deficitara [9]. Prin intermediul ergoterapiei are loc imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu
sindrom Asperger, astfel acestia dezvoltand deprinderi de viatd si kinetoterapia pentru a ajuta la
dezvoltarea abilitatilor fizice functionale (echilibru, coordonare motorie, posturd) si perceptia
senzoriala.

-Crearea unui mediu potrivit si axarea educatiei pe domeniul 1n care subiectul exceleaza
[9]. Accentudm necesitatea abordarii indivualizate a copiilor cu sindromul Asperger acestia au
nevoie de curriculum planificat individualizat si de conditii de evaluare adaptate [8, p.158].

-Programe si modalitati de predare si evaluare specializate, adaptate capacitatilor lor de
intelegere [8, p.158].

-Ajutorul psihologului, care sd evalueze abilitatile intelectuale (IQ) si sd participe la
elaborarea Planului Educational Individualizat[8, p.158];

Un alt moment prioritar este psihoterapia familiei care este esentiald, deoarece parintii vor
invdta sd accepte acest copil asa cum este, In ciuda dificultatilor de schimbare, acesti copii pot
experimenta reactii imprevizibile la schimbare, de aceea este crucial sa se respecte rutinele si
stereotipiile lor. In cazul in care familia se confruntd cu necesitatea de a se muta sau de a face
modificari care afecteaza si copilul cu tulburare Asperger [3, p.43], atunci acestuia i-se va explica,
se vor cauta modalitati pe care acesta sa le accepte [4, p.22]. Acestia sunt ajutati sa invete sa
interactioneze cu copiii care au sindromul Asperger. Sustinerea corecta a copilului il va ajuta sa
obtina abilitatile necesare si sa ofere un mediu favorabil pentru dezvoltarea sa. Desi acesti copii se
pot descurca la scoald, au nevoie totusi de o indrumare adecvata nevoilor si particularitatilor lor
[3, p.43].

Material si metode. Pentru elaborarea acestui articol despre sindromul Asperger, am
efectuat o cercetare exhaustiva a sursei de literatura relevanta, inclusiv studii stiintifice, carti de
specialitate si articole din reviste specializate in domeniul psihiatriei, psihologiei si al tulburarilor
de spectru autist. Informatiile obtinute au fost selectate si analizate pentru a furniza o perspectiva
cuprinzatoare despre sindromul Asperger.

Concluzii. Sindromul Asperger este o tulburare din spectrul autismului care a atras atentia
multor cercetdtori. Fiind o forma de tulburare din spectrul autismului, este o afectiune complexa
care afecteazd modul 1n care o persoana interactioneaza si comunica cu lumea din jurul lor.

Detectarea si diagnosticarea precoce a acestei tulburari joaca un rol-cheie in imbunététirea
calitatii vietii persoanelor cu aceastd conditie.Concluziondm ca caracteristicile sindromului
Asperger variaza de la individ la individ, insd acesta pot include dificultati in socializare,
comunicare si exprimare emotionald, precum si interese specifice si comportamente repetitive.

Cercetarea noastra sintetizeaza unul dintre aspectele esentiale ale gestionarii sindromului
Asperger care este interventia timpurie si individualizata. Cu cat se intervine mai devreme in viata
unei persoane cu sindrom Asperger, cu atit pot fi maximizate sansele de a dezvolta abilitati sociale
si de adaptare. Terapia cognitiv-comportamentald si terapia logopedica sunt parte integrantd a
planului de tratament, ajutind la imbundtdtirea abilitatilor sociale, comunicarea verbald si
nonverbala, si gestionarea comportamentelor stereotipe.Cu toate acestea subliniam si ponderea pe
care o au sprijinul educational si sprijinul acordat parintilor si cadrelor didactice sunt esentiale
pentru a crea un mediu favorabil in care individul cu sindrom Asperger sd poatd evolua si sd-si
atingd potentialul maxim. Prin urmare, viitorul copiilor cu Sindromul Asperger depinde de mediul
familial, scolar si social in ansamblu, precum si de eforturile psihiatrilor, psihologilor si
pedagogilor pentru imbundtitirea metodelor de tratament si dezvoltare si remediere
psihopedagogica.

Este important sa se recunoasca ca fiecare persoand cu sindrom Asperger este unica, iar
abordarea terapeuticd trebuie adaptata la nevoile si capacitatile individuale ale fiecaruia.
Acceptarea si intelegerea sindromului Asperger in comunitatea larga sunt, de asemenea, vitale
pentru a crea un mediu incluziv si acceptant pentru persoanele afectate de aceasta conditie.
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In concluzie, cu sprijin adecvat si o abordare atentad si empatica, persoanele cu sindrom
Asperger pot sa-si gaseasca locul 1n societate si sa ducd o viatd Tmplinitd si satisfacatoare,
contribuind in mod semnificativ la comunitatea lor si aducand valoare unica in lume.

Referinte bibliografice:

1. DOBRESCU, |. Note de curs.Medicind generala an VI[citat 3 martie
2024].Disponibil:https://ro.scribd.com/document/482545435/curs-studenti-anul-VI

2. Getvig.Health. Sindromul Asperger si particularitdatile sale. [citat 03.03.2024].
Disponibil: https://getvig.health/psihologie/sindrom-asperger-ghid/.

3. HADIJIU, S., CALCII, C.,BENIS, S..REVENCO, N. Suport de curs la ciclul de
educatie medicala continua. Tulburarile de dezvoltare neuropsihica la copii.Chisinau, 2022. [citat
03.03.2024].  pp.40-43.Disponibil:  https://ro.scribd.com/document/672329103/Tulburari-de-
Dezvoltare-Neuropsihica-La-Copii .

4. HADIJIU, Svetlana, CALCII, Cornelia.Suport de curs la ciclul de educatie medicald
continua. Tulburarile de spectru autist si sindromul autistic la copii. [online].Chisinau: CEP
Medicina, 2022 pp. 20-23. [citat 03.03.2024]. ISBN 978-9975-82-
2534.Disponibil:https://library.usmf.md/sites/default/files/202203/Tulburarile%20de%20spectru
%20autist%20si%20sindromul%20autistic%201a%20copii.pdf.

5. IFTENE, Felicia. Psihiatria copilului si adolescentului .[citat 3 martie
2024].Disponibil:https://ro.scribd.com/document/330079160/PSIHIATRIA-COPILULUI-SI-
ADOLESCENTULUI-doc.

6. MITRAN, D., COZMA, R., STOICA, F. Sindromul Asperger.Ghid pentru parinti si
profesori. Bucuresti 2015. ©2024 [citat 03.03.2024].Disponibil:.https://www.giftedforyou.eu/.

7. Organizatia Mondiala a Sanatatii.Clasificarea ICD-10 a tulburarilor mentale si de
comportament.Simptomatologie si diagnostic clinic.pp.310-311. ISBN 973-9392-73-3.Editura:All
Educational. Bucuresti 1998.

8. VRANCEANU, Maria, PELIVAN, Viorica.Ghid incluziunea socio-educationali a
copiilor cu dizabilitati in gradinita de copii. Chisinau , 2011.

9. Wikipedia. Sindromul Asperger. [citat 03.03.2024]. Disponibil:
https://ro.wikipedia.org/wiki/Sindromul_Asperger.

PROIECTAREA ACTIVITATII DE CONSILIERE

STURZA Violina,

Drd, Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon Creangd”
Asist.universitar, prodecan USEM
violina.paris@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9934-6401

TiCU Maidilina,

masteranda,

Facultatea de Psihologie si Asistentd Sociala
Universitatea de Studii Europene din Moldova
madalinabulbasl@gmail.com

REZUMAT
Proiectarea activitdtii de consiliere reprezintd o componentad esentiald a procesului de
consiliere, avand ca scop planificarea si implementarea unui cadru eficient si personalizat pentru
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a ajuta indivizii sd-si rezolve problemele si sa-si atingd obiectivele personale. Acest articol are ca
scop examinarea procesului de proiectare a activitatii de consiliere dintr-o perspectiva psihologica.
Se vor explora principalele etape ale proiectarii, metodele si tehnici utilizate, precum si importanta
adaptarii interventiilor la nevoile si caracteristicile individuale.

Cuvinte-cheie: proiectare, activitate de consiliere, proces, metode, interventii, adaptare.

SUMMARY

Counselling design is an essential component of the counselling process, aiming to plan
and implement an effective and personalised framework to help individuals solve their problems
and achieve their personal goals. This article aims to examine the process of designing counselling
from a psychological perspective. It will explore the main stages of design, the methods and
techniques used, and the importance of tailoring interventions to individual needs and
characteristics.

Key words: design, counselling activity, process, methods, interventions, adaptation.

Introducere

Intdi de toate ne-am propus si analizim sumar conceptul de consiliere si proiectare si
Importanta acestei activitati psihologice in planificarea si implementarea activitatii de consiliere.

Termenul de ,, consiliere ’are o varietate de sensuri in limba romana.

Conform acceptiunilor recunoscute si definite de catre ,,Dictionarul Explicativ”’, prin
consiliere putem intelege ca e procesul de a consilia, povatui, sfatui, indruma, invata si rezultatul
el.

Ion Al. Dumitru defineste conceptul de consiliere psihologica ,,drept un tip de interventie
prin care se urmareste sugerarea unui mod de a proceda, a unui mod de comportare ce trebuie
adoptat intr-o situatie data sau, in general, in viata si activitatea cotidiana”. Consilierea se propune
persoanelor relativ normale, sdnatoase psihic, aflate uneori in dificultate. Consilierul ajutd
problemelor cu care se confruntd, traind o viata plina de sens, confortabild psihologic[1, p.13-14].

Insa conform viziunii unui altui cercetitor C. Rogers consilierea este definita ca ,,0 serie
de convorbiri directe cu individul, orientate spre a-l ajuta sa-si modifice comportamentul si
montajele psihice” [2, p.3-15].

O alta delimitare conceptuala ne prezinta consilierea ca fiind ,,0 interventie psihologica in
scopul optimizarii, autocunoasterii si dezvoltarii personale sau in scopul preventiei si remiterii
problemelor emotionale, cognitive si de comportament ™ [3, p.188].

Conceptul de proiectare este reprezentat analizand literatura de specialitate apare ca
»totalitatea operatiilor de anticipare a obiectivelor, continutului, metodelor si mijloacelor de
invatare, a instrumentelor de evaluare si a relatiilor ce se stabilesc intre toate aceste elemente” [4]

Sintetizand toate conceptele abordate mai sus deducem si formulam ca consilierea
“reprezintd un proces de asistenta si sprijin acordat indivizilor pentru a face fata dificultatilor si
provocdrilor din viata lor”.

Proiectarea activitatii de consiliere este o etapd cruciala pentru a asigura eficienta si
succesul interventiei. Aceasta implicd planificarea si structurarea unui cadru adecvat, care sa
raspunda nevoilor si obiectivelor individului. Acest articol is1 propune sd exploreze procesul de
proiectare a activitdtii de consiliere, evidentiind importanta adaptarii interventiilor pentru a se
potrivi nevoilor si caracteristicilor specifice ale fiecarui individ.

Analiza surselor bibliografice consacrate ne-a permis sa evidentiem mai multe tipuri de
consiliere. Dupa clasificarea lui Dumitru 1. Al. [1, p. 12], observam urmatoarele tipuri de
consiliere, pe care cercetatorul le delimiteazd, dupa criteriul necesitatilor beneficiarului:
consilierea medicald, consilierea sociala, consilierea religioasd, consilierea psihologica [1, 7, 8].

Existd mai multe tipuri de consiliere. De exemplu, consilierea educationald presupune

97



elemente de consiliere vocationald, suportivd, de dezvoltare personald sau informationala.
Consilierea de criza reprezinta un domeniu de interventie ce tine strict de competenta psihologului.
Acest domeniu implicad cunostinte, metode si tehnici de interventie de specialitate.

Un pedagog, un psihopedagog, un asistent social sau sociolog, cu atat mai putin un
profesor, nu poseda competentele si expertiza necesara unor astfel de interventii. Incercarea de
asistare din partea profesorului-consilier in scopul remedierii unor posibile situatii de criza
psihologica ale unor elevi (ex. stari depresive sau de anxietate, ideatie suicidara, reactii de doliu,
comportamente compulsive sau obsesive, consum de droguri sau dependenta de alcool) este
deosebit de riscant. In felul acesta, persoana in cauzi poate fi privata de dreptul si sansa de a
beneficia de un tratament psihologic si medical de specialitate. De asemenea, profesorul-consilier
nu are ca obiectiv si competenta evaluarea psihologica a elevului.

Consideram prioritar ca viitorii psihologi, alaturi de profesionistii care deja activeaza in
institutiile de sanatate, preuniversitare, sa posede competente de proiectare.

Consilierul trebuie sa posede competente de valorificare a metodelor si tehnicilor n
corespundere cu problema identificatd a beneficiarului. Specialistul consilier are menirea de a-l
ajuta pe beneficiar sd se cunoasca mai bine, sd priveascd problemele obiectiv si dintr-o noua
perspectiva. O conditie importantd a consilierii este caracterizatd prin faptul ca specialistul nu
propune retete sau solutii prefabricate, ci orienteaza, apoi ghideazd beneficiarul/ grupul de
beneficiari consiliat spre luarea unei decizii optime pentru solutionarea de sine stititoare a
problemei.

Pentru dezvoltarea competentelor necesare consilierii, specialistul trebuie sa cunoasca
reperele proiectarii unor activitati de consiliere.

Proiectarea este o metoda de formulare mai exacta si mai eficienta a problemei care
necesita a fi abordata in cadrul sedintelor de consiliere, cat si a abilitatilor, atitudinilor sau
cunogtintelor ce urmeaza a fi dezvoltate la clienti.

Proiectarea este baza planului de interventie si se realizeaza pe 0 problemi a grupului
identificata de consilier si participanti , pentru care exista motivatia de diminuare, imbunatatire
sau dezvoltare din partea beneficiarilor. De exemplu, se poate proiecta un modul de activitati care
sad vizeze abilitatile de comunicare si rezolvare de conflicte pentru un grup de beneficiari. Spre
exemplu activitatile de consiliere educationald nu implicd consilierea unui singur copil sau
adolescent. Consilierea educationala se realizeaza intotdeauna in grup, cea psihologica
efectuanduse individual.

Etapele proiectarii activitatilor de consiliere sunt:

1. Definirea problemei. Presupune identificarea tipului de problema cu care se
confrunta cel consiliat. Exemple de probleme: abilitati sociale scazute, strategii de invatare
insuficient dezvoltate, dificultati de comunicare in situatii de conflict, stil de viata nesanatos. La
aceasta etapd de asemenea se colecteaza informatii si se evalueaza problema utilizand diverse
instrumente si tehnici de evaluare, cum ar fi interviurile, chestionarele si observatia directa.

Pentru a descoperi si defini corect/adecvat problema majora a persoanelor consultate este
necesar sa se ia in calcul o multime de a factori sau variabile. Printre acestea, pot fi nominalizate
urmatoarele:

a. varsta persoanelor consultate;

- tinerii, spre exemplu, se regdsesc preponderent sub semnul, expansiunii si realizarii unor
scopuri palpabile, iar problemele lor tin de lipsa de vointa si de angoasa lor fata de diverse
obstacole, ce apar, Tn mod obisnuit in calea acestor tendinte

- viata adultilor se desfasoara sub semnul consolidarii si conservarii realizarilor, mare parte
din problemele lor deriva din tendinta de a perpetua orientarile tineretii [5, p.14]. Evident, si la cei
tineri si la cei in varsta exista o dispersie vasta de probleme: de la cele de ordin afectiv, si pana la
cele, legate de carierd, familie etc. Intensitatea acestora, prioritatea unora in raport cu altele, insa,
sunt diferite de la o varsta la alta.

b. orientiri ale persoanelor consultate; in acest context urmeaza sa fie luate in calcul
orientarile individuale (temperamentul, caracterul); la fel si cele sociale (spirituale, materiale);
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C. rezistentele persoanelor consultate; anume ele deseori se prezintd ca indicatori a
unor probleme majore ale celor consultati;

d. aspectele irationale ale sentimentelor, gandirii si comportamentului clientilor;
n aceste cazuri pot fi destul de informative visele clientilor;

e.  nivelul de inteligenta si/sau conformism al persoanelor consultate; de regula,
persoanele cu un nivel inalt al inteligentei urméresc sa-si pastreze/promoveze propria
individualitate, cele cu un nivel mai redus — de a se ralia la reprezentarile si normele unor grupuri,
”de a fi in rand cu lumea”.

2. Descrierea problemelor - se realizeaza prin descrierea comportamentala, cognitiva
si emotionala. Descrierea problemei se va baza pe caracteristici comportamentale, cognitive si
emotionale mai prevalente si cu o frecventd mai mare in grupul analizat.

3. Identificarea posibililor factori de formare si dezvoltare a problemei. De cele mai
multe ori problemele au mai multe surse de formare - rareori un singur factor declangeaza un
comportament neadecvat (de exemplu, in cazul fumatului la adolescenti pot interveni: reclama,
presiunea grupului, neincrederea in sine, aderenta la normele de grup etc.). Identificarea cauzelor
care au condus la dezvoltarea unei probleme este un pas indispensabil Th eliminarea ei. Factorii de
formare a problemei trebuie sa fie identificati de grupul care se confruntd cu acea problema si nu
sd 1 se impuna un punct de vedere din afara asupra cauzelor problemei.

4. ldentificarea factorilor de mentinere si de activare a problemei. Factorii de
mentinere a problemei (exces/deficit comportamental) Tmpiedica formarea unor atitudini adecvate
sau abilitati eficiente. De exemplu, utilizarea etichetelor si a criticii in comunicarea dintre elevi
reduc posibilitatea de autocunoastere, incredere in sine si exprimare asertiva.

5. Planul de interventie este etapa cea mai importanta In proiectarea si desfasurarea
procesului de consiliere. Planul cuprinde totalitatea modalitatilor de realizare a obiectivelor de
interventie. Interventia la sedinta de consiliere este fie numai de grup sau individuald si daca ar fi
de grup se focalizeaza pe dezvoltarea unor abilitati comune unui grup de beneficiari/elevi. E
important de mentionat ca daca ar fi o o consiliere individuald la aceastd etapa s-ar dezvolta un
plan de interventie individualizat, care sa includa strategii si tehnici adecvate pentru a aborda
problemele identificate. Planul trebuie sa fie flexibil si adaptabil la nevoile si preferintele
individului.

6. Implementarea interventiei: Aceasta etapa implica punerea in aplicare a planului de
interventie, utilizand tehnici si metode specifice. Consilierul lucreaza in colaborare cu clientul
pentru a aborda problemele si a atinge obiectivele stabilite.

Etapele formularii planului de interventie sunt:

a) formularea obiectivului de lunga durata - exemple: formarea unei stime de sine pozitive,
dezvoltarea abilitatilor de management al stresului, dezvoltarea abilitatilor de pregitire pentru
examene,

b) formularea obiectivelor specifice se realizeaza in functie de natura problemei si
obiectivul de lunga durata; obiectivele specifice trebuie formulate in functie de componentele
comportamentale, cognitive sau emotionale ale descrierii problemei;

c) strategiile de interventie sunt formulate pentru fiecare obiectiv specific in parte si sunt
realizate prin mai multe activitati specifice.

7.Evaluarea si revizuirea interventiei vizeaza modificarea cunostintelor, atitudinilor si
abilitatilor.Se realizeazad prin: chestionare de cunostinte, atitudini si abilitati, grile de observare
comportamentald, grile de autoevaluare comportamentala sau alte modalitati de evaluare. Pe
masura ce interventia progreseazd, se efectueaza evaludri periodice pentru a evalua eficacitatea si
a face ajustdri necesare. Aceastd etapd asigurda monitorizarea si Imbunatatirea continud a
interventiei.

Orice consilier in proiectarea si implementarea interventiei de consiliere trebuie sa tina
cont de principiile consilierii psihologice [6] :

e  Atentie si interes acordat celuilalt, intelegerea ideilor, emotiilor, inclusiv in cazul cand
nu corespund cu ale tale proprii;
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e  Acceptarea neconditionata a celui cu care comunici;

e Autenticitatea — excluderea falsului, a prefacatoriei, manifestarea interesului autentic
fata de interlocutor;

e  Empatia — intelegerea si trairea situatiei din pozitia celuilalt, refuzul de la impunerea
propriilor sentimente sau atitudini, tendinta spre a-1 intelege pe interlocutor. Empatia influenteaza
pozitiv dorinta interlocutorului spre exprimare doar daca, intelegandu-i emotiile, exprimam verbal
aceasta Intelegere, semnalizam celuilalt cd a fost inteles.

Materiale si metode. Metodele cercetarii includ analiza surselor bibliografice si sinteza
celor mai relevante paradigme si a definitiilor corespunzatoare, din domeniul consilierii
psihologice si proiectdrii interventiilor. Metoda de lucru a constat in selectarea temelor considerate
relevante pentru practicieni, identificand noi abordari terapeutice.

Concluzie

Drept concluzie putem mentiona faptul cd proiectarea activitatilor de consiliere reprezinta
0 componenta esentiald a procesului de consiliere, asigurand o abordare personalizata si eficienta
in rezolvarea problemelor individuale. Procesul de proiectare implicd etape cum ar fi evaluarea
initiala, formularea cazului, planificarea interventiei, implementarea interventiei si evaluarea si
revizuirea continud. Importanta adaptarii interventiilor la nevoile si caracteristicile individuale
reiese ca un aspect crucial in asigurarea succesului interventiei.

Proiectarea activitatilor de consiliere permite consilierului sa adapteze interventia in
functie de cerintele tuturor indivizilor. Structurarea si etapizarea activitatii , formarea de obiective
clare si masurabile, ne ofera in final atingerea tuturor obiectivelor propuse.

Eu consider ca proiectarea activitatilor de consiliere ne oferd un manegement sandtos al
timpului atat pentru consilier cat si pentru client, care in final va fi urmat de un feedback. El este
foarte important in functionarea deplind a unei activitéti, insd nu trebuie confundat nici cu critica,
nici cu lauda. Sunt de parerea ca cele mai productive consilieri sunt cele in care oamenii comunica
eficient si primesc feedback permanent.
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