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CUVANT INAINTE

in primivara anului 2016, odati cu renasterea naturii si ivirea
ghioceilor, cu greutate razbind din solul rece dupa iarnd, dar cu gingasie,
smerenie, verticalitate §i rigurozitate spre a-si ardta clopotelul bucurand
sufletele pamantenilor asa ne Indltdm si noi, incet si sigur, indiferent de
greutdti i obstacole spre organizarea celei de a XI-a editii a Conferintei de
Psihologie Aplicata cu participare internationala pe tema ,,DEPRESIE
si ANXIETATE - Punti intre teorii si aplicatii practice”, care se va
desfasura in 8-10 aprilie 2016 la Bragov.

Asa ca o potrivire a aniversarilor din aceasta primavara, in frumoasa zi
de 1 martie 2016 am serbat majoratul in vechime a praxisului in domeniul
psihologiei aplicate, dupa ce in urma cu 18 ani am ocupat postul de psiholog
clinican la Sanatoriul de Nevroze Predeal. La 1 septembrie 1998 am
infiintat Centrului Psihologic New Life, in prezent, din 11.11."11 devenind
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life - Societate
Civila Profesionald de Psihologie Jardan si Asociatii, cu deschidere a
punctelor de lucru 1n tara si strainatate.

De-a lungul anilor am consolidat o echipa de oameni valorosi, buni
profesionisti In psihologie, psihoterapie si medicind. Ne intalnim periodic 1n
cadrul comunitétii spre intervizarea noastra profesionald, personala, dar si
pentru organizarea manifestarilor stiintifice nationale si internationale.

La 1 iunie 2011 a luat fiinta Asociatia Psihologilor Atestati din
Roméania - A.P.A.R. acreditatd ca furnizor de formare profesionala
continua si complementara in toate specialitatile legiferate de céitre
Colegiul Psihologilor din Romania (C.P.R.) cu nr. aviz RF-II-BV-91,
conform cerintelor la nivel national §i international in practicarea
psihologiei si psihoterapiei.

Asociatia Psihologilor Atestati din Roméania - A.P.A.R. organizeaza
editia a Xl-a a Conferintei de Psihologie Aplicatd cu participare



internationala avand ca parteneri in organizarea acreditirii conferintei:
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life, Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie
Speciald, din cadrul Universitatii din Bucuresti si Universitatea de Medicina
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si Farmacie ,Juliu Hatieganu” din Cluj-Napoca si partenerii in
implementarea conferintei: Consortiu de editori de teste Test Central,
Revista Psychologies, Spitalului Clinic de Psihiatrie din Chigindu, Clinica
Holisterapia, Intell Psy Group, Clinica de psihologie ,,Dr. Ion Duvac”,
Asociatia Romana de Psihologie Comunitard, Asociatia de Psihologie si
Sigurantd Rutiera — PsihoTrafiQ, Mind Education Health, Cabinet
Individual de Psihologie State Alina Mihaela, S.C. Bend Info Soft S.R.L.,
WG Desing, Asociatia Increderea, Laboratoarele Merlin, Socictatea
RQPlus, Columna TV, Emisiunea ,,Arta de a fi”, Informatia Sdptamanii,
Graffish.

Conferinta este acreditata de catre:

- Colegiul Psihologilor din Roménia CPR ca manifestare stiintifica
de formare profesionald continud a psihologilor si psihoterapeutilor;

- Colegiul Medicilor din Romania CMR pentru formarea de
educatie medicala continua pentru medici.

Motivatia alegerii temei conferintei este raspandirea galopantd a
tulburarii depresive, In majoritatea cazurilor asociata cu tulburarea anxioasa.
Potrivit declaratiei O.M.S., depresia, in prezent, se afld pe locul al Ill-lea la
nivel international, iar pana in 2020 se estimeaza ca va deveni principala
cauza de dizabilitate.

Obiectivele conferintei sunt:

- Imbogdtirea cu noi cunostinte prin dezbaterea de teorii, tehnici,
metode pentru prevenirea §i remiterea simptomatologiei depresiei si
anxietatii,

- contracararea posibilelor recidive, metode si tehnici in vederea
preventiei,

- dezbaterea conditiilor de avizare psihologica, respectiv medicala: a
conducdtorilor auto, a noilor angajati, in mentinerea unei functii, in

procurarea/ detinerea/ folosirea unei arme letale/ neletale,



- stabilirea discernamantului persoanei diagnosticate,

- pensionarea medicald a pacientilor, respectiv reinsertia lor sociala
si profesionala,

- alternative viabile pentru activarea $i mentinerea starii de bine din
perspective antropologice, psihopatologice, psihoterapeutice.

Imi exprim sincere multumiri pentru buna colaborare si sprijinul
acordat de catre invitatii de onoare ai conferintei:

- la nivel International:

e Prof. univ. emerit dr. Richard Page — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Roménia, University of
Georgia, USA

e Prof. dr. Martine France Delfos — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania, Psychologist
Therapy Practice PICOWO, Olanda

e Psih. Mihaela Ampelomos — psihoterapeut hipnoza clinica
ericksoniand, Centrul International de Psihologie si Psiho-
terapie New Life, filiala Grecia

o Psih. Roxana Kroll — psihoterapeut hipnoza clinica ericksoniana,
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life,
filiala Germania

o Psih. Elena Chiriac — psiholog si psihoterapeut Franta

- la nivel National:

e Prof. univ. dr. Mircea Lazarescu — Facultatea de Medicind a
Universitatii din Timisoara, medic psihiatru si psihoterapeut,
membru de onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati din
Romania

e Prof. univ. dr. Doru-Vlad Popovici — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Director al Departamentului de Psihopedagogie
Speciald, Universitatea din Bucuresti



Prof. univ. dr. Mihaela Rus — Vicepresedinte al Senatului
Universitatii ,,Ovidius” din Constanta

Prof. univ. dr. Florin Emil Verza — Prodecan Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie
Speciala, Universitatea din Bucuresti

Conf. univ. dr. Marilena Bratu — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

Conf. univ. dr. Cornel Lazar — Facultatea de Psihologie,
Universitatea Spiru Haret, Brasov

Conf. univ. dr. Ioana Lepadatu — Facultatea de Psihologie,
Universitatea Spiru Haret, Brasov

Conf. univ. dr. Cornelia Tatu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Roménia, decan a Facultatii de
Psihologie Brasov,

Conf. univ. dr. Marilena Ticusan — Facultatea de Psihologie,
Universitatea Spiru Haret, Brasov

Conf. univ. dr. Otilia Todor — decan Facultatea de Psihologie,
Universitatea Spiru Haret, Brasov

Conf. univ. dr. Simona Trifu — Facultatea de Medicina, Catedra de
Psihiatrie, UMF Carol Davila, medic primar psihiatru, psiholog
clinician principal, Bucuresti

Lect. univ. dr. Edmond Constantin Cracsner — decan al Facultatii
de Psihologie Universitatea Ecologica din Bucuresti, Presedinte al
Filialei Teritoriale Bucuresti a Colegiului Psihologilor din
Romaéania, membru de onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati
din Roménia

Lect. univ. dr. Liana Don -—sef de Iucrari Facultatea de
Medicind, UMF ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, medic primar
psihiatru, formator si supervizor in hipnoza clinica ericksoniana si
psihoterapie pozitivdi, membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania
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e Lect. univ. dr. Emilia Oprisan — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciald,
Universitatea din Bucuresti

e Lect. univ. dr. Jen6-Laszl6 Vargha — psihoterapeut, formator si
supervizor in hipnoza clinicd ericksoniana si psthodrama, membru
de onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania, Cluj-
Napoca

e Lect. univ. dr. Valentina Vartic — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

e Psih. pr. dr.lIon Duvac — profesor asociat al Facultatii de
Psihologie si Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii din
Bucuresti, fondator a Academiei Psychological Profiler, Bucuresti

e Psih. pr. Niculina Gheorghita — psiholog clinician principal,
formator, terapeut Bowen Expert, administrator Holisterapia
Training, lasi

e Psih. pr. Gabriela Maria Ianculescu — psiholog clinician
principal, psihoterapeut specialist hipnoza clinica ericksoniana,
Bucuresti

e Psih. Diana Muntean — psiholog clinician, psihoterapeut hipnoza
clinica ericksoniand membru fondator a Asociatiei Psihologilor
Atestati din Roménia, Iasi

o Psih. Laurentiu Oprea — psiholog clinician, poet, scriitor,
membru de onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati din
Romania

e Psih. pr. dr. Krisztina G. Szabé — Institutul pentru Tehnologii
Psihologice Contextuale, Cluj-Napoca

e Psih. pr. Zoor Richard — psiholog principal, supervizor in:
psihologie aplicatd in domeniul securittii nationale, psihologia
transporturilor, psihologia muncii §i organizationala, psihoterapie
adleriana, Covasna.

De asemenea multumesc tuturor autorilor lucrarilor cuprinse in
acest volum si a coordonatorilor de workshopuri din cadrul conferintei.
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La final si nici intr-un caz in cele din urma multumesc din tot
sufletul membrilor echipei din organizarea conferintei fard ajutorul si
priceperea de a fi in echipa nimic nu ar fi realizabil. Florin Stefan Badea,
Madalina Mihaela Benedek, Ana Elena Birsan, Lidia Borlean, Marilena
Bratu, Camelia Ciobotaru, Iuliana Elena Cirstian, Lavinia Crismaru, Raluca
Dura, Mircea Giorgescu, Nely Lupascu, Laura Manea, Alina Maria
Moldovan, Emilia Oprisan, Constantin Lucian Soare, Mara Florina Téataru,
Zsolt Endre Veress, Stela Zaharia, precum si minunatului meu sot Octavian
Jardan si specialelor fiice Maia-Georgiana si Maria-Mihaela Jardan.

SA FIM SOLIDARI si NU SOLITARI in practicarea acestor
domenii ajutandu-ne unii pe altii, lucrand in echipd spre atingerea
obiectivului de a fi profesionisti. Cu totii stim ca ,,unde-s doi puterea creste
si dusmanul nu razbeste” si-mi permit a completa ca unde-s multi pe langa
puterea care creste, nici nimic nu ne orbeste si de propriul dugsman din noi
ne fereste. Noi insine ne cunoastem mai bine prin energia inconstientului
colectiv. Asa cum bine ne invata Pr. Adrian Dobre ,,Viata este o conditie
obligatorie pentru A EXISTA, dar insuficienta pentru A FI! Fa-ti datoria si
afla cine esti" evident pentru buna noastra autocunoastere si dezvoltare

personald de A FI n' spre o cat mai adecvata dezvoltare profesionali.

Veronica Jardan

Administrator Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life
Presedinte Asociatia Psihologilor Atestati din Romania - A.P.A.R
Presedinte Asociatia Fii Iubire Neconditionata - A.F.L.N

! 1 - nimicnicie
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PARTICULARITATI ALE GANDIRII N TULBURARILE
DE TIP ANXIOS

Muntean Emilia-Diana
Sirbuletu Theodor

Tulburarile de anxietate sunt cea mai frecventa problema de sanatate
mintald de pe tot globul (Kathleen Merigan, JCAAP, 2010). Anxietatea ca
emotie de nivel normal este adaptativd, necesard supravietuirii. Prin
mecanismele sale, ea orienteazd atentia §i organismul spre anticiparea si
depasirea sau prevenirea unor situatii care ne pun in pericol, mobilizand
resurse cognitive si somatice pentru depasirea unor probleme, obstacole sau
atingerea unor scopuri. In momentul in care, insi, frica asociati este
coplesitoare si continud, consumul de energie mobilizat depaseste cu mult
beneficiile obtinute.

Vorbim de tulburdri de anxietate atunci cand costurile anxietatii sunt
atat de mari incat produc o deteriorare severd a vietii sociale si/sau a
capacitdtii de munca, produc o suferintd puternicd fatd de propria persoana
sau fatd de viata. Anxietatea patologicd este caracterizatd de stari intense de
neliniste, stari de epuizare sau incapacitate de relaxare, Ingrijorari
persistente, exagerate, scenarii catastrofice, presiunea constantd de a verifica
sau evita o varietate de situatii (DSM IV-R, DSM V).

E confirmat faptul ca anxietatea de nivel patologic poate fi declansata
si mentinutd nu doar de stimulul/situatia ce activeaza un sistem al alertei din
creier - in care nodul central este reprezentat de o structurd cerebralda numita
amigdala -, dar si de interpretarea pe care o dam unor caracteristici sau
stimulului in ansamblu, dependenta de interactiunea unor zone cerebrale

care presupun prelucrari si procesdri cognitive §i mnezice (cortexul
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prefrontal, hipocampusul, etc.). Astfel, experientele noastre anterioare sunt
relevante In acest proces, dar si ceea ce gandim despre capacitatea noastra
de a face fatd (abilitatile sau strategiile) (Gangemi, A., Mancini, F.,
Johnson-Laird, P. N., 2014).

In decursul vietii, 0 mare parte din modul de a gandi despre lumea
inconjurdtoare este construit, invatat, sigur fara a neglija aspectele biologice
- propensiunile, vulnerabilitatile genetice. O vulnerabilitate genetica este o
conditie necesara, dar nu suficienta pentru a dezvolta o patologie florida de
tip anxios: pornind de la anxietatea generalizata, tulburarile obsesiv-
compulsive, fobia socialda, fobiile simple, tulburarea de stres traumatic;
diverse studii §i experimente au identificat anumite particularitati ale
modului de procesare a informatiei in anxietatea de tip patologic, si ne
referim aici la tineri si adulti. Dacd ,tema” centrald in depresie, spre
exemplu, este o ,,lipsd” a iubirii, valorii, lipsd a sperantei pentru viitor, care
atagseaza o tristete uneori morbidd si orientare pe un trecut din care 1si
»extrage” validari pentru constructele mentale, In anxietate ,,tema centralda”
este cea de ,pierdere” (a controlului, a persoanei iubite, a sigurantei,
echilibrului, a increderii in abilitatile de a face fata, a sanatitii, etc.), atasate
emotiei de fricd (ce devine centrald), proiectatd acum si 1n viitor. Aceasta
idee de baza, a pierderii, atrage dupa sine frica, anticiparea unui pericol
iminent, chiar §i pentru situatii imaginate, in lipsa unui pericol obiectiv,
imediat. Trairile persoanei cu anxietate sunt dureroase, stanjenitoare,
coplesitoare. De unde si tendinta acestora de a anticipa scenarii cu final
catastrofic sau de a maximiza potentialul periculos al unor situatii.

Nu avem pretentia de a epuiza, printr-un demers explicativ,
mecanismele care stau la baza declansarii §i mentinerii patologiei de tip
anxios, ne vom limita la a enumera si atinge anumite aspecte cu utilitate
certd in practica clinica, apoi, considerand cititorul avizat si inteligent, il
vom lasa pe acesta a desprinde, prin ilustrarea de caz, mecanismele si

solutiile intr-o abordare cu caracter curativ.
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Amintim, dintre particularitatile de gandire pentru tulburdrile de tip
anxios, pe cele care se refera la cognitiile, strategiile interpretative si erorile
de gandire tipice:

1. Erorile de logica in gindirea de tip anxios. Desi se pare ca
persoanele cu patologie emotionald ar fi mai acurate atunci cind e vorba de
simptomatologia propriei afectiuni, problema majora apare pentru situatiile
sau continuturile ambigue. In conditii de ambiguitate, un anxios va sari la
concluzii (negative) prin erori de rationament. Astfel: referitor la forma, vor
identifica valoarea de adevar a unei premise In mod eronat si vor ajunge ca
atare sd extragd concluzii adevarate in conditia in 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 situatii ambigue, in incercarea lor de
dezambiguizare, persoanele cu anxietate vor extrage rapid o concluzie care
implicd o amenintare implacabild! (Johnson-Laird, N., Khemlani, S.,
Goodwin, G., 2015). Referitor la continut, deasemenea vor selecta
continuturile care confirma ideea de pericol §i amenintare, chiar daca
probabilitatea de ocurenta a amenintarii este mult mai redusa comparativ cu
opusul. Exemplu rationament corect: ,,Dacd am rdmas blocat in lift o
singurd datd in viatd, probabilitatea ca acest lucru sa se mai Intample este
foarte mica”. Rationament de ,tip anxios”: ,Dacd am ramas o singurd
data blocat in lift in toatd viata mea, probabilitatea ca acest lucru sa se repete
a crescut exponential.”

2. Selectarea preferentiala a stimulilor amenintatori. Activarea
atentionala a persoanelor cu anxietate se va face preferential cétre stimulii
cu Incdrcaturd amenintdtoare s$i negativd. Sunt mai rapizi §1 mai
acurati/precisi in detectarea fetelor furioase sau amenintatoare, de exemplu,
comparativ cu grupurile de control. Aceasta activare nu se reduce, chiar
daca urmatorii stimuli sunt neutri, ceea ce va conduce la ceea ce se numeste
»abstragere selectiva” (voi extrage din mediu, Tn mod selectiv, doar ceea ce

are relevanta pentru mine, care nu este neaparat lucrul cel mai important din
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context, dar este cel mai important pentru sistemul meu de alertd) (Cisler J.,
Koster, E., 2010).

3. Suprageneralizarea: definesc o clasd de situatii sau obiecte
printr-o exceptie, nu prin reprezentativitate statisticad sau trasaturi comune
elementelor clasei, daca aceasta corespunde cu o amenintare. Exemplu 1:
»Daca la stiri s-a transmis ceva despre o crimd comisd in locatia X, atunci
toti locuitorii din X sunt periculosi”. Exemplu 2 (mama) ,,Daca bebelusul
nostru a cazut In timp ce era cu tine (tata), inseamna ca nu esti de incredere,
nu ma pot baza pe tine sa ai grija de el” (chiar daca rational, constientizeaza
ca lucrul acesta se putea intampla si In prezenta ei, a mamei),

4. Personalizarea: toate lucrurile au legaturd cu persoana anxioasa,
mai ales cele negative sau potential periculoase. Exemplu: ,,Daca esti
suparat si nu vorbesti cu mine, Tnseamna ca nu ma mai iubesti sau am facut
eu ceva rau”. Clienta cu anxietate a presupus automat ca starea afectiva a
partenerului are legatura cu ea (personalizare), fara sa verifice la sursa
informatii suplimentare (eroare de logica - validarea incompletd a premisei),
sarind repede la o concluzie cu incdrcaturd amenintdtoare. S-a dovedit ca
partenerul era supdrat dintr-un alt motiv si nu vorbea cu ea pentru ca se
simtea responsabil sd-si solutioneze singur problema, fara s-o mai incarce
emotional §i pe ea.

5. Subestimarea abilititii de a face fatd/de a se descurca. Aceasta
particularitate de gandire este o componentd centrald in mentinerea
anxietatii patologice, in special a celei care implicd comportamente de
evitare (Hallion, L. S., Ruscio, A. M., 2011). Fie de mici au internalizat
ideile ca mediul este mai degraba periculos, fie li s-a inculcat neincrederea
in fortele proprii. In timp, ca s previna orice pericol, se pot retrage din a
incerca lucruri noi, dezvoltarea de abilitati, evitarea unor locatii sau oamenii
pentru care simt cd nu au abilitati (sociale, lingvistice etc.). Farmecul vietii
dispare, lucrurile si oamenii noi, necunoscuti devin o sursa permanenta de
ingrijorare, de disconfort, care raman tolerabile prin evitare.

Aceste particularitati de gandire nu sunt singurele, dar sunt cele mai

predictive mentinerii dar si asupra procesului de recuperare a clientilor ce
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,orbiteazd” pe traiectorii anxiogene. Se conceptualizeazd si Incearca
cuantificarea, in literatura de specialitate actuald, a tolerantei scazute la
ambiguitate si a intolerantei 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 ajutd
practicienii 1n identificarea mai precisa a mecanismelor de declansare a
anxietatii patologice, astfel cd, pentru efecte pe termen lung, pe langa
psihofarmacologia de electie, interventiile terapeutice tintesc modificarile
cognitive, comportamentale si somatice benefice procesului de recuperare si
cresterea calitatii vietii (Hallion L., Rusci M., 2011).

Prezentam in continuare o ilustrare de caz, In care vom remarca
legaturile cauzale, mecanismele, gandirea si comportamentele unui client de
gen masculin, care pe fondul unei anxietati generalizate, a dezvoltat in
decursul anilor, o patologie floridd exacerbata prin atacuri de panica, gelozie
patologica de tip obsesiv-compulsiv (B. Batinic, D. Duisin, J. Barisic, 2013)
si strategii de control, inducand o stare de nefericire profunda si suferinta

emotionald lui i familiei sale.

I. Problema pe care o prezinta cuplul:

- disfunctie familiala severa pe fond de gelozie extrema si atacuri de
panica ale sotului dupa angajarea sotiei;

- sotia se simte sub presiune, cu dorinta de a renunta la relatie,
pierdere in greutate, accese de plans, oboseala cronica (depresie subclinica,

epuizare).
I.a. Date sumare biografice:

F (feminin) - absolventd de limbi striine, traducatoare, 33 de ani.
Simptome: stres extrem, insatisfactie maritald si personald, personalitate

anxioasa;

M (masculin) - director de marketing la o firma privatd, copil unic la

parinti, 35 de ani. Simptome: atacuri de panicd si manifestdri de gelozie
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extrema cu tactici de control, isi autoadministreaza anxiolitice si se teme sa
nu Innebuneasca sau sa fie internat la spitalul de psihiatrie; personalitate

anxioasa.
II. Scurt istoric:

Istoria acestei relatii a inceput practic cu 8 ani In urmd, cand F (sotia)
a fost amanta actualului sot (M), in timp ce acesta se afla intr-un mariaj.
Relatia s-a mentinut la distantd, ei lucrdnd in orase diferite, pastrand o
legatura foarte stransa, intdlnindu-se la anumite intervale de timp. F a fost
cea care 1i telefona foarte des lui M, zilnic de cateva ori, investind o
cantitate de energie emotionala si financiard semnificativa pentru pastrarea
legdturii, tolerdnd o serie de situatii frustrante: faptul cd era ,,femeia de
rezerva”, ,timpul limitat petrecut impreuna”, ,,cheltuielile cu deplasarile”

etc., in dorinta ei de ,,a avea acest barbat” pe care il iubea foarte mult.

M a avut céteva tentative de a intrerupe relatia, fiind sub presiunea
mentala a adulterului, pe care il percepea nedemn din punctul sau de vedere,
insa atractia fatd de amanta sa era atat de puternica si se simtea coplesit de
atentia pe care aceasta i-o acorda. In cativa ani mariajul lui s-a destructurat,

finalizandu-se printr-un divort.

F si M s-au mutat impreund la lasi, dar M nu si-a exprimat interesul
spre a oficializa relatia. Apoi au apdrut cei doi copii, actual baiatul cel mare
este 1n varstd de 3 ani, mezina fiind la varsta de 1 an. F a renuntat la slujba
pentru a avea grija de copii si concubin, devenind practic total dependenta
financiar de M, care, prin comportamentele sale posesive, de gelozie si

critici constante, a izolat-o social si 0 abuzeazd emotional.

Intr-un final s-au casatorit, iar dupd trei ani de inactivitate
profesionald, F se decide sa isi gdseascd o slujbd, pentru a <<deveni mai
independenta si a iesi din ,aceastad Inchisoare”™>, in care simte ca se
depreciazd din punct de vedere calitativ, uman si psihic, unde face toate

treburile casei si are grija de toti, neglijandu-si propriile nevoi, avand
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sentimentul ca are ,,3 copii irationali, intrucat si sotul se comporta imatur,
solicitant”. Tsi gaseste o slujba cu atributiuni sub calificarea sa, de secretara
la o firma, se pare cd la recomandarea sotului, care va regreta rapid ca ,,i-a
permis” sa se angajeze, intrucat simte ca ,,pierde controlul asupra ei si ma
poate pirisi de-acuma oricand, gasindu-si pe altul”. In plus, M ,citeste”
semnele de independenta si respect personal pe care ea le manifestd (se
imbraca mai atent, a inceput sa aiba grija de ea, se machiaza, pare mai
multumitd) ca semnale sexuale de atragere a unui nou partener, adaugat
faptului cd ea refuza acum frecvent tentativele lui de contact sexual,

refugiindu-se in grija pentru copii ca ,,pretext”.

Cum vede M rezolvarea situatiei: vrea ca F sa renunte la serviciu si sa
stea permanent acasd, cu mentiunea ca: ,,atunci, probabil, nu o sd mai am

nevoie de medicatie i nu o sd mai fac atacuri de panica”.

Cum vede F rezolvarea situatiei: ca pe recunoasterea nevoilor
proprii si ,,semnarea declaratiei de independenta”, altfel ,,0 iau i eu razna si
nu se stie ce se va alege de copiii dstia mici ai nostri”, sd comunice mai mult

cu alti oameni §i sd isi recapete increderea in sine.
I11. Analiza functionala releva:

- sotul ,foloseste” atacurile de panicd si medicatia, tacticile de
control excesiv, manifestdrile extreme de gelozie ca mecanisme de control
asupra sotiei; solicitarea permanenta a atentiei, solicitdrile de contact sexual
- indiferent de contextul emotional - ca mecanism anxiogen grefat pe un
atagsament insecurizant, pe care le interpreteaza ca dovezi ale afectiunii (din
partea sotiei), cand de fapt ele sunt dovezi ale hipervigilentei si controlului
sdu excesiv.

- sotia manifestda simptomatologie somatica de sciadere in greutate,
accese de plans si oboseald, refugiu in hipervigilenta pentru copii si
sdndtatea lor, evitarea contactelor sexuale, a atingerilor fizice, ca pedeapsa

pentru starea de tensiune acumulata i anxietate pe care comportamentele
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sotului o genereaza, pe fondul unor frustrari date de cognitiile atasate, de
repros, pentru anii de indecizie In care el nu a luat-o de sotie.

Simptomele sotului actioneazd cu dublu sens: a) genereaza sotiei
sentimente profunde de vinovdtie pentru starea lui §i responsabilitate
absolutd in mentinerea familiei §i gasirea solutiilor b) 1i permit sa exercite
controlul asupra sotiei prin activarea mecanismului de culpa.

Declara ca se iubesc, ca nici unul nu a avut aventuri extraconjugale,
argumentand faptul ca: M a renuntat la o casnicie pentru ea, iar F a fost

perseverentd timp de opt ani de zile, tolerand conditia lui de barbat casatorit.

IV. Obiective:

- identificarea factorilor declansatori si a celor de mentinere a
simptomatologiei (inclusiv 1n familiile de origine);

- evaluarea structurii §i functiondrii sistemului familial, a motivatiei
de schimbare;

- evaluarea capacitdtii de adaptare la schimbari (aparitia copiilor,
modificarea rolurilor si a modului de adaptare individuald);

- inferarea ipotezelor referitor la mecanismele disfunctionale;

- identificarea cognitiilor disfunctionale, a erorilor de rationament,
gdsirea §i implementarea unor cognitii mai realiste si utile;

- modificarea comportamentelor disfunctionale si identificarea unor

comportamente alternative, mai functionale, adaptative.

V. Terapia a decurs, ca structura:

- doua sedinte comune de evaluare;

- 12 sedinte individuale cu sotul si teme de casa;

- 3 sedinte comune, aplicate la anumite intervale de timp, pentru
monitorizarea progreselor.

Terapia a decurs, in continut, prin:

- tehnici de terapie familiala sistemica;

- tehnici de terapie familiald cognitiv-comportamentala.
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