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CUVÂNT ÎNAINTE 

În primăvara anului 2016, odată cu renaşterea naturii şi ivirea 
ghioceilor, cu greutate răzbind din solul rece după iarnă, dar cu gingăşie, 
smerenie, verticalitate şi rigurozitate spre a-şi arăta clopoţelul bucurând 
sufletele pământenilor aşa ne înălţăm şi noi, încet şi sigur, indiferent de 
greutăţi şi obstacole spre organizarea celei de a XI-a ediţii a Conferinţei de 
Psihologie Aplicată cu participare internaţională pe tema ,,DEPRESIE 
şi ANXIETATE - Punţi între teorii şi aplicaţii practice”, care se va 
desfăşura în 8-10 aprilie 2016 la Braşov.  

Aşa ca o potrivire a aniversărilor din această primăvară, în frumoasa zi 
de 1 martie 2016 am serbat majoratul în vechime a praxisului în domeniul 
psihologiei aplicate, după ce în urmă cu 18 ani am ocupat postul de psiholog 
clinican la Sanatoriul de Nevroze Predeal. La 1 septembrie 1998 am 
înfiinţat Centrului Psihologic New Life, în prezent, din 11.11.`11 devenind 
Centrul Internaţional de Psihologie şi Psihoterapie New Life - Societate 
Civilă Profesională de Psihologie Jardan şi Asociaţii, cu deschidere a 
punctelor de lucru în ţară şi străinătate.  

De-a lungul anilor am consolidat o echipă de oameni valoroşi, buni 
profesionişti în psihologie, psihoterapie şi medicină. Ne întâlnim periodic în 
cadrul comunităţii spre intervizarea noastră profesională, personală, dar şi 
pentru organizarea manifestărilor ştiinţifice naţionale şi internaţionale. 

La 1 iunie 2011 a luat fiinţă Asociaţia Psihologilor Atestaţi din 
România - A.P.A.R. acreditată ca furnizor de formare profesională 
continuă şi complementară în toate specialităţile legiferate de către 
Colegiul Psihologilor din România (C.P.R.) cu nr. aviz RF-II-BV-91, 
conform cerinţelor la nivel naţional şi internaţional în practicarea 
psihologiei şi psihoterapiei. 

Asociaţia Psihologilor Atestaţi din România - A.P.A.R. organizează 
ediţia a XI-a a Conferinţei de Psihologie Aplicată cu participare 
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internaţională având ca parteneri în organizarea acreditării conferinţei: 
Centrul Internaţional de Psihologie şi Psihoterapie New Life, Facultatea de 
Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei, Departamentul de Psihopedagogie 
Specială, din cadrul Universităţii din Bucureşti şi Universitatea de Medicină 
şi Farmacie ,,Iuliu Haţieganu” din Cluj-Napoca şi partenerii în 
implementarea conferinţei: Consorţiu de editori de teste Test Central, 
Revista Psychologies, Spitalului Clinic de Psihiatrie din Chişinău, Clinica 
Holisterapia, Intell Psy Group, Clinica de psihologie „Dr. Ion Duvac”, 
Asociaţia Română de Psihologie Comunitară, Asociaţia de Psihologie şi 
Siguranţă Rutieră – PsihoTrafiQ, Mind Education Health, Cabinet 
Individual de Psihologie State Alina Mihaela, S.C. Bend Info Soft S.R.L., 
WG Desing, Asociaţia Încrederea, Laboratoarele Merlin, Societatea 
RQPlus, Columna TV, Emisiunea ,,Arta de a fi”, Informaţia Săptămânii, 
Graffish. 

Conferinţa este acreditată de către:  
- Colegiul Psihologilor din România CPR ca manifestare ştiinţifică 

de formare profesională continuă a psihologilor şi psihoterapeuţilor; 
- Colegiul Medicilor din România CMR pentru formarea de 

educaţie medicală continuă pentru medici. 
Motivaţia alegerii temei conferinţei este răspândirea galopantă a 

tulburării depresive, în majoritatea cazurilor asociată cu tulburarea anxioasă. 
Potrivit declaraţiei O.M.S., depresia, în prezent, se află pe locul al III-lea la 
nivel internaţional, iar până în 2020 se estimează că va deveni principala 
cauză de dizabilitate. 

 Obiectivele conferinţei sunt:  
- îmbogăţirea cu noi cunoştinţe prin dezbaterea de teorii, tehnici, 

metode pentru prevenirea şi remiterea simptomatologiei depresiei şi 
anxietăţii, 

- contracararea posibilelor recidive, metode şi tehnici în vederea 
prevenţiei, 

- dezbaterea condiţiilor de avizare psihologică, respectiv medicală: a 
conducătorilor auto, a noilor angajaţi, în menţinerea unei funcţii, în 
procurarea/ deţinerea/ folosirea unei arme letale/ neletale, 
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- stabilirea discernământului persoanei diagnosticate, 
- pensionarea medicală a pacienţilor, respectiv reinserţia lor socială 

şi profesională, 
- alternative viabile pentru activarea şi menţinerea stării de bine din 

perspective antropologice, psihopatologice, psihoterapeutice. 
 
Îmi exprim sincere mulţumiri pentru buna colaborare şi sprijinul 

acordat de către invitaţii de onoare ai conferinţei:  
 

- la nivel Internaţional: 

• Prof. univ. emerit dr. Richard Page – membru de onoare a 
Asociaţiei Psihologilor Atestaţi din România, University of 
Georgia, USA 

• Prof. dr. Martine France Delfos – membru de onoare a 
Asociaţiei Psihologilor Atestaţi din România, Psychologist 
Therapy Practice PICOWO, Olanda  

• Psih. Mihaela Ampelomos – psihoterapeut hipnoză clinică 
ericksoniană, Centrul Internaţional de Psihologie şi Psiho-
terapie New Life, filiala Grecia 

• Psih. Roxana Kroll – psihoterapeut hipnoză clinică ericksoniană, 
Centrul Internaţional de Psihologie şi Psihoterapie New Life, 
filiala Germania 

• Psih. Elena Chiriac – psiholog şi psihoterapeut Franţa 

- la nivel Naţional: 

• Prof. univ. dr. Mircea Lăzărescu – Facultatea de Medicină a 
Universităţii din Timişoara, medic psihiatru şi psihoterapeut, 
membru de onoare a Asociaţiei Psihologilor Atestaţi din 
România 

• Prof. univ. dr. Doru-Vlad Popovici – Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei, Director al Departamentului de Psihopedagogie 
Specială, Universitatea din Bucureşti 
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• Prof. univ. dr. Mihaela Rus – Vicepreşedinte al Senatului 
Universităţii „Ovidius” din Constanţa 

• Prof. univ. dr. Florin Emil Verza – Prodecan Facultatea de 
Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei, Departamentul de Psihopedagogie 
Specială, Universitatea din Bucureşti 

• Conf. univ. dr. Marilena Bratu – Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei, Departamentul de Psihopedagogie Specială, 
Universitatea din Bucureşti 

• Conf. univ. dr. Cornel Lazăr – Facultatea de Psihologie, 
Universitatea Spiru Haret, Braşov 

• Conf. univ. dr. Ioana Lepădatu – Facultatea de Psihologie, 
Universitatea Spiru Haret, Braşov 

• Conf. univ. dr. Cornelia Tatu – membru de onoare a Asociaţiei 
Psihologilor Atestaţi din România, decan a Facultăţii de 
Psihologie Braşov,  

• Conf. univ. dr. Marilena Ticuşan – Facultatea de Psihologie, 
Universitatea Spiru Haret, Braşov 

• Conf. univ. dr. Otilia Todor – decan Facultatea de Psihologie, 
Universitatea Spiru Haret, Braşov 

• Conf. univ. dr. Simona Trifu – Facultatea de Medicină, Catedra de 
Psihiatrie, UMF Carol Davila, medic primar psihiatru, psiholog 
clinician principal, Bucureşti 

• Lect. univ. dr. Edmond Constantin Cracsner – decan al Facultăţii 
de Psihologie Universitatea Ecologică din Bucureşti, Preşedinte al 
Filialei Teritoriale Bucureşti a Colegiului Psihologilor din 
România, membru de onoare a Asociaţiei Psihologilor Atestaţi 
din România 

• Lect. univ. dr. Liana Don – şef de lucrări Facultatea de 
Medicină, UMF ,,Iuliu Haţieganu”, Cluj-Napoca, medic primar 
psihiatru, formator şi supervizor în hipnoza clinică ericksoniană şi 
psihoterapie pozitivă, membru de onoare a Asociaţiei 
Psihologilor Atestaţi din România 
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• Lect. univ. dr. Emilia Oprişan – Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei, Departamentul de Psihopedagogie Specială, 
Universitatea din Bucureşti 

• Lect. univ. dr. Jenő-László Vargha – psihoterapeut, formator şi 
supervizor în hipnoză clinică ericksoniană şi psihodramă, membru 
de onoare a Asociaţiei Psihologilor Atestaţi din România, Cluj- 
Napoca 

• Lect. univ. dr. Valentina Vartic – Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei, Departamentul de Psihopedagogie Specială, 
Universitatea din Bucureşti 

• Psih. pr. dr. Ion Duvac – profesor asociat al Facultăţii de 
Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei din cadrul Universităţii din 
Bucureşti, fondator a Academiei Psychological Profiler, Bucureşti 

• Psih. pr. Niculina Gheorghiţă – psiholog clinician principal, 
formator, terapeut Bowen Expert, administrator Holisterapia 
Training, Iaşi 

• Psih. pr. Gabriela Maria Ianculescu – psiholog clinician 
principal, psihoterapeut specialist hipnoză clinică ericksoniană, 
Bucureşti 

• Psih. Diana Muntean – psiholog clinician, psihoterapeut hipnoză 
clinică ericksoniană membru fondator a Asociaţiei Psihologilor 
Atestaţi din România, Iaşi 

• Psih. Laurenţiu Oprea – psiholog clinician, poet, scriitor, 
membru de onoare a Asociaţiei Psihologilor Atestaţi din 
România 

• Psih. pr. dr. Krisztina G. Szabó – Institutul pentru Tehnologii 
Psihologice Contextuale, Cluj-Napoca  

• Psih. pr. Zoor Richard – psiholog principal, supervizor în: 
psihologie aplicată în domeniul securităţii naţionale, psihologia 
transporturilor, psihologia muncii şi organizaţională, psihoterapie 
adleriană, Covasna. 

De asemenea mulţumesc tuturor autorilor lucrărilor cuprinse în 
acest volum şi a coordonatorilor de workshopuri din cadrul conferinţei. 
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La final şi nici într-un caz în cele din urmă mulţumesc din tot 
sufletul membrilor echipei din organizarea conferinţei fără ajutorul şi 
priceperea de a fi în echipă nimic nu ar fi realizabil. Florin Ștefan Badea, 
Mădălina Mihaela Benedek, Ana Elena Bîrsan, Lidia Borlean, Marilena 
Bratu, Camelia Ciobotaru, Iuliana Elena Cîrstian, Lavinia Crîșmaru, Raluca 
Dura, Mircea Giorgescu, Nely Lupașcu, Laura Manea, Alina Maria 
Moldovan, Emilia Oprișan, Constantin Lucian Soare, Mara Florina Tătaru, 
Zsolt Endre Veress, Stela Zaharia, precum și minunatului meu soț Octavian 
Jardan și specialelor fiice Maia-Georgiana și Maria-Mihaela Jardan. 

SĂ FIM SOLIDARI şi NU SOLITARI în practicarea acestor 
domenii ajutându-ne unii pe alţii, lucrând în echipă spre atingerea 
obiectivului de a fi profesionişti. Cu toţii ştim că ,,unde-s doi puterea creşte 
şi duşmanul nu răzbeşte” şi-mi permit a completa că unde-s mulţi pe lângă 
puterea care creşte, nici nimic nu ne orbeşte şi de propriul duşman din noi 
ne fereşte. Noi înşine ne cunoaştem mai bine prin energia inconştientului 
colectiv. Aşa cum bine ne învăţa Pr. Adrian Dobre „Viaţa este o condiţie 
obligatorie pentru A EXISTA, dar insuficientă pentru A FI! Fă-ţi datoria şi 
află cine eşti" evident pentru buna noastră autocunoaştere şi dezvoltare 
personală de A FI n1 spre o cât mai adecvată dezvoltare profesională. 

Veronica Jardan  
Administrator Centrul Internaţional de Psihologie şi Psihoterapie New Life 

Preşedinte Asociaţia Psihologilor Atestaţi din România - A.P.A.R 
Preşedinte Asociația Fii Iubire Necondiționată - A.F.I.N 

 
 

                                                 
1 n - nimicnicie 
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PARTICULARITĂŢI ALE GÂNDIRII ÎN TULBURĂRILE 

DE TIP ANXIOS 

Muntean Emilia-Diana 
Sîrbuleţu Theodor 

 Tulburările de anxietate sunt cea mai frecventă problemă de sănătate 
mintală de pe tot globul (Kathleen Merigan, JCAAP, 2010). Anxietatea ca 
emoţie de nivel normal este adaptativă, necesară supravieţuirii. Prin 
mecanismele sale, ea orientează atenţia şi organismul spre anticiparea şi 
depăşirea sau prevenirea unor situaţii care ne pun în pericol, mobilizând 
resurse cognitive şi somatice pentru depăşirea unor probleme, obstacole sau 
atingerea unor scopuri. În momentul în care, însă, frica asociată este 
copleşitoare şi continuă, consumul de energie mobilizat depăşeşte cu mult 
beneficiile obţinute.  
 Vorbim de tulburări de anxietate atunci când costurile anxietăţii sunt 
atât de mari încât produc o deteriorare severă a vieţii sociale şi/sau a 
capacităţii de muncă, produc o suferinţă puternică faţă de propria persoană 
sau faţă de viaţă. Anxietatea patologică este caracterizată de stări intense de 
nelinişte, stări de epuizare sau incapacitate de relaxare, îngrijorări 
persistente, exagerate, scenarii catastrofice, presiunea constantă de a verifica 
sau evita o varietate de situaţii (DSM IV-R, DSM V). 
 E confirmat faptul că anxietatea de nivel patologic poate fi declanşată 
şi menţinută nu doar de stimulul/situaţia ce activează un sistem al alertei din 
creier - în care nodul central este reprezentat de o structură cerebrală numită 
amigdala -, dar şi de interpretarea pe care o dăm unor caracteristici sau 
stimulului în ansamblu, dependentă de interacţiunea unor zone cerebrale 
care presupun prelucrări şi procesări cognitive şi mnezice (cortexul 
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prefrontal, hipocampusul, etc.). Astfel, experienţele noastre anterioare sunt 
relevante în acest proces, dar şi ceea ce gândim despre capacitatea noastră 
de a face faţă (abilităţile sau strategiile) (Gangemi, A., Mancini, F., 
Johnson-Laird, P. N., 2014). 

 În decursul vieţii, o mare parte din modul de a gândi despre lumea 
înconjurătoare este construit, învăţat, sigur fără a neglija aspectele biologice 
- propensiunile, vulnerabilităţile genetice. O vulnerabilitate genetică este o 
condiţie necesară, dar nu suficientă pentru a dezvolta o patologie floridă de 
tip anxios: pornind de la anxietatea generalizată, tulburările obsesiv- 
compulsive, fobia socială, fobiile simple, tulburarea de stres traumatic; 
diverse studii şi experimente au identificat anumite particularităţi ale 
modului de procesare a informaţiei în anxietatea de tip patologic, şi ne 
referim aici la tineri şi adulţi. Dacă „tema” centrală în depresie, spre 
exemplu, este o „lipsă” a iubirii, valorii, lipsă a speranţei pentru viitor, care 
ataşează o tristeţe uneori morbidă şi orientare pe un trecut din care îşi 
„extrage” validări pentru constructele mentale, în anxietate „tema centrală” 
este cea de „pierdere” (a controlului, a persoanei iubite, a siguranţei, 
echilibrului, a încrederii în abilităţile de a face faţă, a sănătăţii, etc.), ataşate 
emoţiei de frică (ce devine centrală), proiectată acum şi în viitor. Această 
idee de bază, a pierderii, atrage după sine frica, anticiparea unui pericol 
iminent, chiar şi pentru situaţii imaginate, în lipsa unui pericol obiectiv, 
imediat. Trăirile persoanei cu anxietate sunt dureroase, stânjenitoare, 
copleşitoare. De unde şi tendinţa acestora de a anticipa scenarii cu final 
catastrofic sau de a maximiza potenţialul periculos al unor situaţii.  

Nu avem pretenţia de a epuiza, printr-un demers explicativ, 
mecanismele care stau la baza declanşării şi menţinerii patologiei de tip 
anxios, ne vom limita la a enumera şi atinge anumite aspecte cu utilitate 
certă în practica clinică, apoi, considerând cititorul avizat şi inteligent, îl 
vom lăsa pe acesta a desprinde, prin ilustrarea de caz, mecanismele şi 
soluţiile într-o abordare cu caracter curativ. 
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Amintim, dintre particularităţile de gândire pentru tulburările de tip 
anxios, pe cele care se referă la cogniţiile, strategiile interpretative şi erorile 
de gândire tipice: 

1. Erorile de logică în gândirea de tip anxios. Deşi se pare că 
persoanele cu patologie emoţională ar fi mai acurate atunci când e vorba de 
simptomatologia propriei afecţiuni, problema majoră apare pentru situaţiile 
sau conţinuturile ambigue. În condiţii de ambiguitate, un anxios va sări la 
concluzii (negative) prin erori de raţionament. Astfel: referitor la formă, vor 
identifica valoarea de adevăr a unei premise în mod eronat şi vor ajunge ca 
atare să extragă concluzii adevărate în condiţia în care una sau ambele 
premise sunt false, ceea ce este invalid din punct de vedere logic (erori 
silogistice) (O'Connor, K. P., Pelissier, M., 2011; Sobrino, A., Pereira- 
Farina, M., 2015). Deci, pentru situaţii ambigue, în încercarea lor de 
dezambiguizare, persoanele cu anxietate vor extrage rapid o concluzie care 
implică o ameninţare implacabilă! (Johnson-Laird, N., Khemlani, S., 
Goodwin, G., 2015). Referitor la conţinut, deasemenea vor selecta 
conţinuturile care confirmă ideea de pericol şi ameninţare, chiar dacă 
probabilitatea de ocurenţă a ameninţării este mult mai redusă comparativ cu 
opusul. Exemplu raţionament corect: „Dacă am rămas blocat în lift o 
singură dată în viaţă, probabilitatea ca acest lucru să se mai întâmple este 
foarte mică”. Raţionament de „tip anxios”: „Dacă am rămas o singură 
dată blocat în lift în toată viaţa mea, probabilitatea ca acest lucru să se repete 
a crescut exponenţial.” 

2. Selectarea preferenţială a stimulilor ameninţători. Activarea 
atenţională a persoanelor cu anxietate se va face preferenţial către stimulii 
cu încărcătură ameninţătoare şi negativă. Sunt mai rapizi şi mai 
acuraţi/precişi în detectarea feţelor furioase sau ameninţătoare, de exemplu, 
comparativ cu grupurile de control. Această activare nu se reduce, chiar 
dacă următorii stimuli sunt neutri, ceea ce va conduce la ceea ce se numeşte 
„abstragere selectivă” (voi extrage din mediu, în mod selectiv, doar ceea ce 
are relevanţă pentru mine, care nu este neapărat lucrul cel mai important din 
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context, dar este cel mai important pentru sistemul meu de alertă) (Cisler J., 
Koster, E., 2010). 

3. Suprageneralizarea: definesc o clasă de situaţii sau obiecte 
printr-o excepţie, nu prin reprezentativitate statistică sau trăsături comune 
elementelor clasei, dacă aceasta corespunde cu o ameninţare. Exemplu 1: 
„Dacă la ştiri s-a transmis ceva despre o crimă comisă în locaţia X, atunci 
toţi locuitorii din X sunt periculoşi”. Exemplu 2 (mama) „Dacă bebeluşul 
nostru a căzut în timp ce era cu tine (tata), înseamnă că nu eşti de încredere, 
nu mă pot baza pe tine să ai grijă de el” (chiar dacă raţional, conştientizează 
că lucrul acesta se putea întâmpla şi în prezenţa ei, a mamei), 

4. Personalizarea: toate lucrurile au legătură cu persoana anxioasă, 
mai ales cele negative sau potenţial periculoase. Exemplu: „Dacă eşti 
supărat şi nu vorbeşti cu mine, înseamnă că nu mă mai iubeşti sau am făcut 
eu ceva rău”. Clienta cu anxietate a presupus automat că starea afectivă a 
partenerului are legătură cu ea (personalizare), fără să verifice la sursă 
informaţii suplimentare (eroare de logică - validarea incompletă a premisei), 
sărind repede la o concluzie cu încărcătură ameninţătoare. S-a dovedit că 
partenerul era supărat dintr-un alt motiv şi nu vorbea cu ea pentru că se 
simţea responsabil să-şi soluţioneze singur problema, fără s-o mai încarce 
emoţional şi pe ea. 

5. Subestimarea abilităţii de a face faţă/de a se descurca. Această 
particularitate de gândire este o componentă centrală în menţinerea 
anxietăţii patologice, în special a celei care implică comportamente de 
evitare (Hallion, L. S., Ruscio, A. M., 2011). Fie de mici au internalizat 
ideile că mediul este mai degrabă periculos, fie li s-a inculcat neîncrederea 
în forţele proprii. În timp, ca să prevină orice pericol, se pot retrage din a 
încerca lucruri noi, dezvoltarea de abilităţi, evitarea unor locaţii sau oamenii 
pentru care simt că nu au abilităţi (sociale, lingvistice etc.). Farmecul vieţii 
dispare, lucrurile şi oamenii noi, necunoscuţi devin o sursă permanentă de 
îngrijorare, de disconfort, care rămân tolerabile prin evitare. 
 Aceste particularităţi de gândire nu sunt singurele, dar sunt cele mai 
predictive menţinerii dar şi asupra procesului de recuperare a clienţilor ce 
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„orbitează” pe traiectorii anxiogene. Se conceptualizează şi încearcă 
cuantificarea, în literatura de specialitate actuală, a toleranţei scăzute la 
ambiguitate şi a intoleranţei la incertitudine (Furnham, A., Marks, J, 2013; 
Carleton, R., Mulvogue. M. K., Thibodeau, M., McCabe, R. E., Anthony, 
M. M., 2012). Din punct de vedere clinic, paradigmele teoretice ajută 
practicienii în identificarea mai precisă a mecanismelor de declanşare a 
anxietăţii patologice, astfel că, pentru efecte pe termen lung, pe lângă 
psihofarmacologia de elecţie, intervenţiile terapeutice ţintesc modificările 
cognitive, comportamentale şi somatice benefice procesului de recuperare şi 
creşterea calităţii vieţii (Hallion L., Rusci M., 2011). 
 Prezentăm în continuare o ilustrare de caz, în care vom remarca 
legăturile cauzale, mecanismele, gândirea şi comportamentele unui client de 
gen masculin, care pe fondul unei anxietăţi generalizate, a dezvoltat în 
decursul anilor, o patologie floridă exacerbată prin atacuri de panică, gelozie 
patologică de tip obsesiv-compulsiv (B. Batinic, D. Duisin, J. Barisic, 2013) 
şi strategii de control, inducând o stare de nefericire profundă şi suferinţă 
emoţională lui şi familiei sale. 

 I. Problema pe care o prezintă cuplul: 

- disfuncţie familială severă pe fond de gelozie extremă şi atacuri de 
panică ale soţului după angajarea soţiei; 

- soţia se simte sub presiune, cu dorinţa de a renunţa la relaţie, 
pierdere în greutate, accese de plâns, oboseală cronică (depresie subclinică, 
epuizare). 

 I.a. Date sumare biografice: 

F (feminin) - absolventă de limbi străine, traducătoare, 33 de ani. 
Simptome: stres extrem, insatisfacţie maritală şi personală, personalitate 
anxioasă; 

M (masculin) - director de marketing la o firmă privată, copil unic la 
părinţi, 35 de ani. Simptome: atacuri de panică şi manifestări de gelozie 
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extremă cu tactici de control, îşi autoadministrează anxiolitice şi se teme să 
nu înnebunească sau să fie internat la spitalul de psihiatrie; personalitate 
anxioasă. 

II. Scurt istoric: 

Istoria acestei relaţii a început practic cu 8 ani în urmă, când F (soţia) 
a fost amanta actualului soţ (M), în timp ce acesta se afla într-un mariaj. 
Relaţia s-a menţinut la distanţă, ei lucrând în oraşe diferite, păstrând o 
legătură foarte strânsă, întâlnindu-se la anumite intervale de timp. F a fost 
cea care îi telefona foarte des lui M, zilnic de câteva ori, investind o 
cantitate de energie emoţională şi financiară semnificativă pentru păstrarea 
legăturii, tolerând o serie de situaţii frustrante: faptul că era „femeia de 
rezervă”, „timpul limitat petrecut împreună”, „cheltuielile cu deplasările” 
etc., în dorinţa ei de „a avea acest bărbat” pe care îl iubea foarte mult.  

M a avut câteva tentative de a întrerupe relaţia, fiind sub presiunea 
mentală a adulterului, pe care îl percepea nedemn din punctul său de vedere, 
însă atracţia faţă de amanta sa era atât de puternică şi se simţea copleşit de 
atenţia pe care aceasta i-o acorda. În câţiva ani mariajul lui s-a destructurat, 
finalizându-se printr-un divorţ.  

F şi M s-au mutat împreună la Iaşi, dar M nu şi-a exprimat interesul 
spre a oficializa relaţia. Apoi au apărut cei doi copii, actual băiatul cel mare 
este în vârstă de 3 ani, mezina fiind la vârsta de 1 an. F a renunţat la slujbă 
pentru a avea grijă de copii şi concubin, devenind practic total dependentă 
financiar de M, care, prin comportamentele sale posesive, de gelozie şi 
critici constante, a izolat-o social şi o abuzează emoţional.  

Într-un final s-au căsătorit, iar după trei ani de inactivitate 
profesională, F se decide să îşi găsească o slujbă, pentru a <<deveni mai 
independentă şi a ieşi din „această închisoare”>>, în care simte că se 
depreciază din punct de vedere calitativ, uman şi psihic, unde face toate 
treburile casei şi are grijă de toţi, neglijându-şi propriile nevoi, având 
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sentimentul că are „3 copii iraţionali, întrucât şi soţul se comportă imatur, 
solicitant”. Îşi găseşte o slujbă cu atribuţiuni sub calificarea sa, de secretară 
la o firmă, se pare că la recomandarea soţului, care va regreta rapid că „i-a 
permis” să se angajeze, întrucât simte că „pierde controlul asupra ei şi mă 
poate părăsi de-acuma oricând, găsindu-şi pe altul”. În plus, M „citeşte” 
semnele de independenţă şi respect personal pe care ea le manifestă (se 
îmbracă mai atent, a început să aibă grijă de ea, se machiază, pare mai 
mulţumită) ca semnale sexuale de atragere a unui nou partener, adăugat 
faptului că ea refuză acum frecvent tentativele lui de contact sexual, 
refugiindu-se în grija pentru copii ca „pretext”. 

Cum vede M rezolvarea situaţiei: vrea ca F să renunţe la serviciu şi să 
stea permanent acasă, cu menţiunea că: „atunci, probabil, nu o să mai am 
nevoie de medicaţie şi nu o să mai fac atacuri de panică”. 

Cum vede F rezolvarea situaţiei: ca pe recunoaşterea nevoilor 
proprii şi „semnarea declaraţiei de independenţă”, altfel „o iau şi eu razna şi 
nu se ştie ce se va alege de copiii ăştia mici ai noştri”, să comunice mai mult 
cu alţi oameni şi să îşi recapete încrederea în sine. 

III. Analiza funcţională relevă: 

-  soţul „foloseşte” atacurile de panică şi medicaţia, tacticile de 
control excesiv, manifestările extreme de gelozie ca mecanisme de control 
asupra soţiei; solicitarea permanentă a atenţiei, solicitările de contact sexual 
- indiferent de contextul emoţional - ca mecanism anxiogen grefat pe un 
ataşament insecurizant, pe care le interpretează ca dovezi ale afecţiunii (din 
partea soţiei), când de fapt ele sunt dovezi ale hipervigilenţei şi controlului 
său excesiv. 

- soţia manifestă simptomatologie somatică de scădere în greutate, 
accese de plâns şi oboseală, refugiu în hipervigilenţa pentru copii şi 
sănătatea lor, evitarea contactelor sexuale, a atingerilor fizice, ca pedeapsă 
pentru starea de tensiune acumulată şi anxietate pe care comportamentele 
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soţului o generează, pe fondul unor frustrări date de cogniţiile ataşate, de 
reproş, pentru anii de indecizie în care el nu a luat-o de soţie. 

Simptomele soţului acţionează cu dublu sens: a) generează soţiei 
sentimente profunde de vinovăţie pentru starea lui şi responsabilitate 
absolută în menţinerea familiei şi găsirea soluţiilor b) îi permit să exercite 
controlul asupra soţiei prin activarea mecanismului de culpă. 

Declară că se iubesc, că nici unul nu a avut aventuri extraconjugale, 
argumentând faptul că: M a renunţat la o căsnicie pentru ea, iar F a fost 
perseverentă timp de opt ani de zile, tolerând condiţia lui de bărbat căsătorit. 

 
IV. Obiective: 

- identificarea factorilor declanşatori şi a celor de menţinere a 
simptomatologiei (inclusiv în familiile de origine); 

-  evaluarea structurii şi funcţionării sistemului familial, a motivaţiei 
de schimbare; 

- evaluarea capacităţii de adaptare la schimbări (apariţia copiilor, 
modificarea rolurilor şi a modului de adaptare individuală); 

-  inferarea ipotezelor referitor la mecanismele disfuncţionale; 
-  identificarea cogniţiilor disfuncţionale, a erorilor de raţionament, 

găsirea şi implementarea unor cogniţii mai realiste şi utile; 
-  modificarea comportamentelor disfuncţionale şi identificarea unor 

comportamente alternative, mai funcţionale, adaptative. 
 
V. Terapia a decurs, ca structură: 
-  două şedinţe comune de evaluare; 
-  12 şedinţe individuale cu soţul şi teme de casă; 
-  3 şedinţe comune, aplicate la anumite intervale de timp, pentru 

monitorizarea progreselor. 
Terapia a decurs, în conţinut, prin: 
-  tehnici de terapie familială sistemică; 
-  tehnici de terapie familială cognitiv-comportamentală. 


