Acta et Commentationes, Sciences of Education, nr. 2(28), 2022 ISSN 1857-0623
p. 87-97 E-1SSN 2587-3636

CZU: 159.922.8 DOI: 10.36120/2587-3636.v2812.87-97
DESFASURAREA TERAPIEI COGNITIV-COMPORTAMENTALE
iN AMELIORAREA SIMPTOMELOR DEPRESIEI, ANXIETATII
GENERALIZATE SI ANXIETATII SOCIALE LA ADOLESCENTI.
STUDIU DE CAZ
Angela CALANCEA, dr., conf. univ.
https://orcid.org/0000-0003-2869-0157
Catedra Psihologie si Stiinte ale Educatiel

Universitatea Libera Internationald din Moldova, Chisindu

Rezumat. Adolescentii se caracterizeaza prin particularitati distincte ale sferei afective, iar conditiile bio-
sociale declanseaza defavorizari afective relevate printr-un nivel avansat al depresiei si anxietatii. Aceasta
se agraveaza, la etapa actuald, ca urmare a faptului ca orientarile valorice si de continut au devenit mai
difuze, iar personalitatea adolescentului, este din ce in ce mai predispusa catre dereglari ale sferei afective,
psihice, cognitive si comportamentale. In acest articol au fost elucidare mecanismele ce determina aparitia
tulburarilor emotionale la adolescenti, a fost demonstrata posibilitatea diminudrii tulburarilor emotionale la
adolescenti, a fost utilizat modelul terapiei cognitiv comportamentale pentru ameliorarea simptomelor
depresiei, anxietatii generalizate si anxietatii sociale. la adolescenti
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DEVELOPING COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN RELIEVING
THE SYMPTOMS OF DEPRESSION, GENERALIZED ANXIETY
AND SOCIAL ANXIETY IN ADOLESCENTS. CASE STUDY

Abstract. Adolescents are characterized by distinct features of the affective sphere, and bio-social
conditions trigger affective disadvantages revealed by an advanced level of depression and anxiety. This is
exacerbated at this stage by the fact that value and content orientations have become more diffuse, and the
adolescent's personality is increasingly prone to disorders of the emotional, mental, cognitive and
behavioral spheres. elucidation of the mechanisms that determine the occurrence of emotional disorders in
adolescents, the possibility of reducing emotional disorders in adolescents has been demonstrated, the
model of cognitive behavioral therapy has been used to alleviate the symptoms of depression, generalized
anxiety and social anxiety. in adolescents

Keywords: adolescents, generalized anxiety, social anxiety, depression, emotions, affective sphere.

Introducere

In terapia cognitiv-comportamentali dezvoltati de catre psihiatrul american Aaron
Beck [1], se disting doud forme de gandire care reprezinta obiectul interventiei psihologice:
1. ganduri si imagini obisnuite (ganduri negative automate) care se declangeaza spontan si
au un caracter involuntar, neconstientizat; 2. convingeri si supozitii disfunctionale (credinte
irationale) care stau la baza celor anterioare, avand continut evaluativ, caracter nociv
intrucat cei care le nutresc devin atat de perturbati cand comit o greseald, Incét evitd sa
actioneze in anumite situatii [3]. Aceste convingeri se formeaza in ontogeneza, reflecta
paternul educational, sunt foarte bine fixate si au un grad mare de stabilitate. Ellis si
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Bernard sunt de parere ca ele conduc la ganduri perturbatoare de tipul ,,Sunt lipsit de
valoare pentru ca”; ,,Este ingrozitor sa”; ,,Nu pot suporta asta pentru ca ...”. In demararea
procesului terapeutic un rol deosebit 1-1 are interviul de evaluare, care este semi structurat
si implica din partea terapeutului atitudini si comportamente specifice abordarii clinice. in
terapia cognitiv-comportamentald, tratamentul se fundamenteaza pe formularea cognitiva
a cazului, convingerile si strategiile comportamentale specifice tulburdrilor psihice de
anumit tip [1]. O etapd de importantd cruciald pentru succesul tratamentului o constituie
conceptualizarea de caz. Potrivit J. S. Beck elaborarea diagramei de conceptualizare a
cazului serveste terapeutului drept cdlduza in selectarea strategiei de tratament optime
pentru cazul particular [2]. Diagrama de conceptualizare a cazului (DCC) ofera o imagine
per ansamblu a manifestarilor tulburdrii in plan emotional si comportamental, declansate
de gandurile automate. Completarea DCC este un proces de durata, terapeutul fixeaza
gandurile automate, emotiile si comportamentele obisnuite ale pacientului [6]. In terapia
cognitiv-comportamentald utilizam urmatoarele metode de evaluare: autoobservarea
(completarea de chestionare si rapoarte, scale de evaluare, obtinerea de informatii de la
persoanele apropiate pacientului), observarea directa a comportamentului in mediul clinic
(jocuri de rol, teste comportamentale), auto-monitorizarea (se referd la notarea frecventei,
duratei si intensitatii starilor afective negative pe o scala gradata de la 0-100 sau de la 0-
10). Evaluarea si masurarea modificarii in sfera comportamentald, fiziologica, cognitiva si
emotionald au o serie de avantaje cum ar fi: faciliteaza cunoasterea precisa a frecventei si
intensitatii comportamentului, 11 permite terapeutului sa realizeze modificari in ceea ce
priveste strategia terapeutica. In incheierea terapiei obiectivul principal este dirijarea
clientului spre a obtine autonomie, autocontrol, independenta, el trebuie sa poata fi apt de
a transpune In practica noile convingeri mai realiste care au fost prelucrate in timpul
terapiei.

Metodele de cercetare aplicate

Am utilizat urmatoarele metode de colectare a materialului empiric: convorbirea,
observarea, anchetarea, testarea, experimentul de constatare, formativ si de control, discutii
cu parintii, studiu de caz, algoritmul de completare a DCC, recomandat de expertii din
cadrul Institutului Beck de Terapie Cognitiv-Comportamentald (Pennsylvania, SUA) [6].

Rezultate si interpretari

Nume si prenume: Ana; Varsta: 18 ani; Genul: feminin; Apartenenta Culturala:
moldoveanca; Orientarea Religioasa/Spirituala: crestin-ortodoxa; Conditii (mediul) de trai:
locuieste impreuna cu parintii in Chisinau; Statut profesional: eleva in clasa a XI-a; Statut

socio-economic: Clasa de mijloc. Familia are locuinta, parintii sunt angajati oficial.
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Diagnosticul (din DSM-V): inventarele de anxietate si depresie releva urmatoarele
ipoteze clinice: Tulburare depresiva majora, episod unic, specificatori de severitate usor,
cu disconfort anxios. 296.21 (F32.0), Tulburare Anxioasa Generalizata 300.02 (F41.1),
Tulburare Anxioasa Sociala (Fobie sociala) 300.23 (F40.10), Fara tulburare de
personalitate, care intrunesc urmatoarele criterii de diagnostic:

Tulburare depresiva majord, episod unic, specificatori de severitate usor, cu
disconfort anxios. 296.21 (F32.0): Diminuare marcata a interesului sau placerii pentru
toate sau aproape toate activitatile cea mai mare parte a zilei, Agitatie sau lentoare
psihomotorie aproape in fiecare zi, Lipsa de energie aproape in fiecare zi, Diminuarea
capacitatii de gandire, indecizie aproape n fiecare zi.

Tulburare Anxioasa Generalizata 300.02 (F41.1): Anxietate si ingrijorare excesiva
prezente majoritatea zilelor, timp de cel putin 6 luni cu privire la unele evenimente sau
activitdti, cum ar fi performantele la scoald, Anei -1 este dificil sd-si controleze
ingrijorarea, Anxietatea si Ingrijorarea se asociaza cu 3 sau mai multe din urmatoarele 6
simptome (dintre care cel putin cateva simptome au fost prezente majoritatea zilelor in
ultimele 6 luni): Neliniste sau senzatie de nerabdare sau de a fi la limita, Dificultati de
concentrare sau senzatie de golire a mintii, Iritabilitate, Tensiune musculard, Perturbari ale
somnului (dificultiti de a adormi sau de a mentine somnul, neliniste, somn nesatisfacator),
Anxietatea, Ingrijorarea sau simptomele somatice cauzeaza disconfort semnificativ clinic
sau defect in domeniul social, scolar sau in alte arii importante de functionare, Perturbarea
nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice ale unei substante sau altei afectiuni medicale.

Tulburare Anxioasda Socialid (Fobie sociala) 300.23 (F40.10): Frica sau anxietate
marcata privind una sau mai multe situatii sociale in care individul ar putea fi expus
evaluarii de catre ceilalti. Astfel de exemple sunt interactiunile sociale (sd sustind o
conversatie, sa intdlneascad persoane necunoscute), sa fie observata (in timp ce bea apa din
sticla sau pahar) sau sd apard in fata unui public (discurs public, sa povesteasca tema in
fata colegilor). Situatiile sociale provoacd aproape intotdeauna frica sau anxietate.
Situatiile sociale sunt evitate sau suportate cu fricd sau anxietate intensa. Frica, anxietatea

sau evitarea este persistenta, si dureaza de regula 6 luni.

Planul de interventie (tratament)
Scopul general al interventiei: Reducerea simptomelor depresiei, anxietatii generalizate
si anxietdtii sociale.
Lista de probleme /scopurile clientului si interventiile bazate pe dovezi
Deficite: Perturbarea somnului de noapte, pregatirea pentru examenul de capacitate BAC,
dificultate de concentrare, iritabilitate, dureri de spate, miopia, relatii complicate cu mama,

incapacitatea de a comunica cu persoane necunoscute, putini prieteni, frica de a vorbi in
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public, de a iesi singura in oras, de a face singura cumparaturi, de a cere ajutor, dificultati
la Tnvatatura;

Excese: somn ziua, neglijare, stat degeaba, ruminatii ,anxietatea excesiva.

Obiectivele de interventie

Etapa intai: Angajamentul; Formarea aliantei cu clienta; Evaluarea; Familiarizarea
cu rezultatele evaluarii, cu limitele si beneficiile terapiei; Analiza rezultatelor evaluarii;
Formarea listei de probleme si ierarhizarea problemelor de pe lista: simptomele si scopurile
in viatd; Psihoeducatia si normalizarea simptomelor (rolul stresului, aspectele bio-psiho-
sociale ale bolii, reducerea stigmatizarii): Ce este depresia;, Ce este anxietatea
generalizata, Ce este Fobia sociala, Dezvoltarea conceptualizarii cognitive: Identificarea
legéturii dintre gdnduri, emotii, comportamente; Formularea de caz.

Etapa a doua: Prezentarea planului de interventie pentru reducerea simptomele
depresiei, anxietatii generalizate si anxietitii sociale; Imbunatitirea rutinelor biologice:
somn, hrani, miscare; Intelegerea starilor de neliniste si anxietate; Diminuarea tendintei de
a se nelinisti, in special Tnainte de culcare; Reducerea frecventei Gandurilor Automate
Negative, GAN; Lucrul cu schemele cognitive; fmbunétégirea relatiei cu mama; Activare
comportamentald si experimente comportamentale; Restructurare cognitiva; Interventii
cognitive pentru reducerea ingrijorarii si ruminatiei; Dezvoltarea abilitatilor de interactiune
sociald; Reducerea anxietatii resimtite in situatii sociale; Eliminarea evitdrii situatiilor
sociale; Training in vederea reducerii stresului si a optimizarii abilitdtilor necesare
rezolvarii de probleme; Angajarea 1n activitdti sociale care ar putea aduce starea de placere;
Interventii la nivel biologic. Dezvoltam abilitatile de mindfulness si de relaxare;
Imbunititirea nivelului de incredere in sine [7]; Training asertiv. Imbunatatirea abilitatilor
de comunicare asertiva; Dezvoltarea abilitatilor necesare pentru prevenirea recaderilor.

Intélnirile se desfasoara urmandu-se un program constant:
1. Stabilirea starii actuale cu un punctaj de la 0-10;
2. Verificarea temei de casa — trecerea in revistd a sarcinilor efectuate in timpul
saptdmanii si a observatiilor in legdtura cu aceasta;
3. Fixarea agendei intalnirii;

Informare, 1i inméanez uneori documente informative si jocuri de rol;

5. Fixarea sarcinilor pentru sdptaméana urmatoare, care sd aiba legaturd cu continutul
abordat;
6. Feedback.

Monitorizarea timp de 6 luni dupa incetarea terapiei, astfel incat sa se verifice

beneficiile terapeutice si sa fie asistatd, la nevoie, pentru formularea altor obiective
Sesiunile 1-3
1. Stabilirea starii actuale cu un punctaj de la 0-10; (a apreciat starea sa cu 2,3,2);

2. Fixarea agendei intdlnirii. Obiectivele de interventie ale etapei intdi:

0



Developing cognitive-behavioral therapy in relieving the symptoms
of depression, generalized anxiety and social anxiety in adolescents. Case study

- Angajamentul. Formarea aliantei cu clienta.

- Evaluarea. Evaluarea problemele prezentate; Realizarea diagnosticul diferential
si evaluarea posibilelor tulburdri comorbide; Evaluarea abuzului de substante,
consumului de cofeina si tutun, tulburarile de somn;

- Familiarizarea cu interventia, psihoeducatia si normalizarea simptomelor.
Oferirea pacientului fise cu informatii despre tulburarea de anxietate generalizata
si cu informatii generale despre terapia cognitiv-comportamentala; Biblioterapie:
recomandarea spre lecturd The Worry Cure: Seven Steps to Stop Worry from
Stopping You (Leahy, 2005, 2017); Explicarea de ce TAG se manifesta prin
tensiune musculara si hiperactivare fiziologica; Explicarea faptului ca
ingrijorarile reprezintd partea centraldi a TAG, precum si modul in care
ingrijorarile sunt intarite tocmai de faptul ca nu se adeveresc; Formarea listei cu
scopuri pe termen scurt si lung ale interventiei;

- Dezvoltarea conceptualizarii cognitive: ldentificarea legaturii dintre ganduri,
emotii, comportamente, Formulare de caz.

3. Fixarea sarcinilor pentru casd, care sa aiba legaturd cu continutul abordat:

- Pentru lectura am oferit fise cu informatii generale despre anxietatea generalizata,
“informatii despre tulburarea de anxietate generalizatd pentru pacienti”; fise cu
informatii generale privind eficienta utilizarii terapiei cognitiv-comportamentale
pentru pacienti; Recomandati lectura volumului lui Leahy; Trecerea in revistd a
sarcinilor efectuate n timpul sdptdmanii si a observatiilor in legaturd cu aceasta:
Jurnal de activitati si analize functionale tip ABC Comportamental si ABC
cognitiv. Formularea asteptarilor pacientului fata de terapeut si terapie.

4. Feedback.

Prima etapd a interventiei, sesiunile 1-3, a fost focusatd pe realizarea acestor
obiective. Realizarea lor a fost mentionatd in prezentarea de mai sus. Inventarele aplicate,
analiza rezultatelor evaluarii, formarea listei de probleme si ierarhizarea problemelor,
diagnosticul dupa toate DSM-5, psihoeducatia, dezvoltarea conceptualizarii cognitive si
formulare de caz.

In cadrul sedintelor am negociat urmdtoarele:

* Daca vom identifica unele dificultdti semnificative in implementarea planului de
activare comportamentald, vom explora din nou oportunitatea unei evaludri
psihologice;

* Am oferit elemente de psiho educatie in legaturd cu ipotezele de diagnostic si
interventia terapeutica;

 Am oferit fise cu informatii generale despre anxietatea generalizatd, depresie si
tulburarea nosofobicd, am explicat care sunt avantajele utilizarii psihoterapiei

cognitiv comportamentale in cazul anxietatii generalizate;
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* Pentru lectura am oferit fise cu informatii generale privind eficienta utilizarii terapiei
cognitiv-comportamentale pentru pacienti si cartea lui Dr. Robert L. Leahy ,./nvinge
grijile: 7 pasi pentru a impiedica ingrijorarea sa-ti pund piedici”’, 2017;

* Am explicat cum sa completeze ,,Jurnalul de activitati”

* Am discutat referitor la informatia pe care clienta o detine despre ganduri, emotii (am
intrebat ce emotii cunoaste, care sunt emotiile pozitive si negative, i-am oferit o fisa
cu toate emotiile, le-am discutat pe fiecare in parte, am vorbit despre emotiile de
baza), comportamente si distinctia clard dintre ele.

* Am explicat mecanismele de functionare a comportamentului uman, regulile de
modificare comportamentald (ABC comportamental). Am explicat ca initial este
necesar de focusat atentia pe identificarea gandurilor, emotiilor, reactiilor fiziologice
ale corpului, apoi, modificand strategiile cognitive si comportamentale, vom
imbunatati calitatea vietii emotionale (Relatia dintre Gand, Emotie, Comportament si
despre ABC cognitiv).

Distorsiuni cognitive: le-am evaluat dupa Fisa de lucru “Categorii de ganduri
automate distorsionate — Ghid pentru pacienti”. Am analizat distorsiunile, le-am evaluat pe
o scala de la 0-10, am notat exemplele clientei. Le-am descris doar pe acelea care au fost
apreciate cu un punctaj mai mare de 5: , Trebuie”, 9,: trebuie sa fac totul bine,
Catasrofozarea 8: va fi groaznic daca se va 11 intdmpla ceva groaznic cu fiul meu sau cu
mine; dar daca eu mor ce va fi cu rudele mele; dar daca fiul moare ce voi face atunci;
Personalizarea, 7: nu sunt o mama bund; Orientarea regretului, 9: dar daca aveam mai multa
grija de sotul meu nu avea sd moara subit; Selectarea negativa, 8: vad doar oameni bolnavi,
urati, beti, murdari in jurul meu; Comparatii incorecte, 7: colegii mei de facultate au obtinut
mai multe in viata decat mine; Ghiceste viitorul, 6: nu voi reusi sa fiu fericitd ca inainte
nicicand; Filtru mental — generalizare — etichetare, 5: eu sunt slaba, neajutorata,
vulnerabila;

La sedinta 3 ne-am pregatit de formularea de caz cu recapitularea celor mai
semnificative momente din biografia clientei, cu mentionarea tuturor evenimentelor din
viata, cu care ea s-a confruntat si continua sa se confrunte la momentul actual, am descris
momentele cheie si tabloul clinic, am analizat rezultatele obtinute la chestionare, am
evidentiat itemii cu cel mai inalt scor, am revizuit cunostintele de psihoeducatie din sedinta
anterioara, am verificat tema de casa si am negociat obiective de interventie, i-am prezentat
pacientei planului de interventie pentru reducerea simptomele depresiei, anxietatii
generalizate s1 anxietatii sociale. Astfel, Ana s-a familiarizat cu metodele mele
psihoterapeutice de lucru.

Sedinta 4: Prezentarea planului de interventie pentru reducerea simptomele
depresiei, anxietdtii generalizate si anxietatii sociale.

1. Imbunatdtirea rutinelor biologice: somn, hrana, miscare;
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Diminuarea tendintei de a se nelinisti, in special inainte de culcare. Strategii de
gestionare a anxietatii;

fn!elegerea starilor de depresie, ingrijorare, tulburarea de anxietate generalizati si
tulburarea de anxietate sociala,

Imbunatitirea relatiei cu mama. Reluarea activitdtilor cotidiene legate de casd, de
a face si mentine curdatenie in apartamentul si odaia in care locuieste;

Tehnici experientiale: a. Imageria dirijata pentru modificarea tiparului de
comportament; b. Scrisoare catre parinti;

Reducerea frecventei Gandurilor Automate Negative, GAN;

Restructurare cognitiva: a) Toate experimentele comportamentale au generat GNA
care au fost disputate In baza noilor dovezi, cu impact pe modalitatea de interpretare
a propriilor resurse/ competente/ autonomii; b) Analizarea conditiilor de sustinere a
examenelor de capacitate din perspectiva controlului asupra variabilelor: 1. ce este in
controlul meu: pregatirea materialului teoretic si practic, 2. ce nu este in controlul
meu: perceptia subiectivd a comisiel asupra rolului meu; c¢) Disputarea conceptelor
de succes / esec In viatd — cum aratd o persoana de succes / cum aratd o persoand
esuatd — analiza valorilor personale; analiza comparativa scenarii de viatd a Anei si
Surorii ei: 1. ce Tnseamnd succes/ esec pentru ea? 2. ce crede Ana despre alti tineri
care sunt In aceeasi situatie cu a ei;

Interventii cognitive pentru reducerea ingrijorarii si controlul ruminatiilor:
asistarea pacientului in diferentierea dintre ingrijorarea productivd si cea
neproductivd, abordarea nelinistii pacientului legat de efectele nocive ale ingrijorarii,
evidentierea tendintei pacientului de a ,,sdri la concluzii” si de a catastrofa, asistarea
pacientului pentru dobandirea unor abilitdti necesare distingerii dintre anxietate si
fapte reale. Monitorizarea ingrijorarilor si alocarea unui ,,timp pentru ingrijorare”;
Pacientul poate fi ajutat sa-si Insuseasca activarea comportamentald (programarea
activitatilor si planificarea recompenselor) ca modalitati prin care se poate imbunatati
starea sa emotionald si reduce durata ruminatiei. Dezvoltarea abilitatilor de rezolvare
de probleme;

Introducerea si monitorizarea activitdtilor: Legate de stilul de viata sanatos: lesit
din casa de 2 ori/ sdptamana in primele 3 sdptamani; 3-4 ori/ saptdmana in urmatoarea
lund; zilnic ulterior; Jurnal alimentar. Jurnal de somn — respiratie; exercitiu de
mindfulness prescris in fiecare dimineata si in timpul zilei la necesitate. Ingrijire
corporala — dus zilnic, haine feminine 1-2 ori/ sdptaméand, machiaj 1-2 ori/ sapt.
Pentru a primi placere — socializare (activarea retelei de prietene); vizionare de filme
acasd. Cu responsabilitate: Plan de pregatire pentru BAC. Reducere a nivelului

activarii anxioase in general;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Activare comportamentald §i experimente comportamentale. a) Introducerea si
monitorizarea activitdtilor si identificarea valorii de intdrire a fiecarei activitati; b.
Planificarea (reintroducerea activitatilor cu functie de intarire); c. Expunerea la
situatii care sa provoace GNA; Expunerea situationald, expunerea in imaginatie,
expunerea cognitiva la neliniste, desensibilizarea sistematica;

Dezvoltarea abilitdtilor de interactiune sociala: sa petreaca mai mult timp cu colegii
de clasa si prieteni, sd creascd implicarea ei In activitdtile sociale pentru a-si
imbunatatit suportul social, a forma relatii apropiate importante, pentru a fi se implica
in activitdti de grup (voluntariat, grupuri de auto ajutor, cluburi sociale) [4];
Training asertiv: Imbunatitirea abilitatilor de comunicare asertivi; Reducerea
anxietatii resimtite In situatii sociale; Eliminarea evitdrii situatiilor sociale; Angajarea
in activitdti sociale care ar putea aduce starea de placere;

Terapia schemelor cognitive. Modalitati de operare cu schemele cognitive
disfunctionale: Identificarea tiparelor de viata disfunctionale. Identificarea si
declansarea Schemelor cognitive dezadaptate. Identificarea stilurilor si a reactiilor
de coping. Lucrul cu Tehnicile cognitive din cadrul terapiei centrate pe scheme
cognitive. Schimbarea schemelor disfunctionale in scheme functionale;

Interventii la nivel biologic. Dezvoltam abilitdtile de mindfulness, de relaxare
musculara progresiva, training-ul autogen, de relaxare prin respiratie;
Imbunatdtirea nivelului de incredere in sine;

Training in vederea reducerii stresului si a optimizarii abilititilor necesare
rezolvarii de probleme. Managementul stresului (invatarea planificdrii unui numar
realist de probleme care urmeaza sa fie rezolvate), introducerea ,,pauzelor de stres”,
autoadministrarea 1intaririlor si recompenselor (de exemplu, stabilirea auto-
recompenselor pozitive), controlul furiei [5];

Dezvoltarea abilitatilor necesare pentru prevenirea recaderilor.

Desfasurarea procesului terapeutic si rezultatele obtinute

Relatia terapeutica: La inceputul tratamentului Ana, Insotitd de mama sa autoritara,

era ingrijorata cd eu asi putea de asemenea fi criticd si autoritard cu ea. Ana era dispusa sa

accepte tratamentul pentru a putea fi ajutata. Era linistita si dispusa sa inceapa tratamentul.

A demonstrat inca de la inceput un nivel de incredere in mine, a fost deschisa cu privire la

dificultatile sale si a colaborat cu usurintd. Ana oferea in mare parte feedback pozitiv la

sfarsitul sesiunilor. Am reusit sa stabilim si sa mentinem o relatie terapeuticd buna. Pentru

a mentine o relatie pozitiva cu ea, eu eram empatica, intelegdtoare, atentd la ea, la starile,

emotiile si gandurile ei.
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Numarul si frecventa sesiunilor de terapie, durata terapiei: Eu si cu Ana ne-am
intalnit sdptaméanal timp de 16 saptamani. Am avut 16 sesiuni de TCC de 60 de minute si
2 sesiuni de TCC, parenting cu parintii.

Masurarea progresului: Ana a obtinut la inceputul terapiei: Inventarul de depresie
Beck — 26, depresie moderata, Chestionarul pacientului sandatos (PHQ-9), Scorul total: 14,
depresie moderata si 16 la TAG-7 (nivel inalt de anxietate generalizatd), starea sa de
bunastare pe o scard de la 0 la 10 a fost 2, foarte scdzut. Am continuat sa monitorizez
progresul utilizand aceste evaluari la fiecare sesiune.

La sfarsitul tratamentului: Inventarul de depresie Beck indica 8, absenta depresiei,
scorul lui PHQ-9 a fost 4, absenta depresiei, scorul TAG-7 a fost 4, absenta anxietatii
generalizate si scorul starii sale de bunastare a fost 7, nivel inalt de bunastare. Marea parte

a timpului Ana se simtea mai bine.

Concluzii

Am focalizat atentia asupra modelului terapiei cognitiv comportamentale destinat
diminuarii tulburdrilor emotionale la adolescenti. Solicitdrile care survin asupra
adolescentilor sunt din ce in ce mai numeroase si respectiv personalitatea lor trebuie sa
infrunte piedici, sd Tnvinga frustrari, sau sd depaseasca situatii dificile. Adolescentii sunt
din ce in ce mai predispusi catre dereglari ale sferei afective. Toate acestea impun o noud
viziune asupra adaptirii emotionale a adolescentilor contemporani. In aceasti ordine de
idei ne-am axat investigatia stiintifica asupra specificului sferei afective ale adolescentilor,
valorificand modelele teoretico-experimentale care vizeaza problematica discutatad
complementand-o cu date noi. Finalizarea cercetarii ne-a permis sa formuldm un sir de
concluzii: Schimbdrile pozitive, revendicate de sedintele psihocorectionale, releva
oportunitatea si eficienta lor. Datele investitionale obtinute confirmd pertinenta
metodologiei aplicate in studiul teoretico-experimental; ipotezele lansatd au fost
confirmate, iar obiectivele au fost realizate.

Rezumat al desfasurarii procesului terapeutic: ldentificarea unor antecedente
indepartate si imediate ale nelinistilor constituie o etapd esentiald a terapiei, deoarece
aceasta actiune 1l aduce pe pacient 1n situatia de a-si intelege problema. Aceasta 1i ajuta sa
considere obiceiul examindrii consecintelor viitoare ca fiind mai degraba un comportament
invitat decat un reflex incontrolabil. Indrumarea in vederea constientizarii nelinistilor lor
si a mecanismelor cognitiv-comportamentale asociate le permite sa-si dezvolte sentimentul
ca-si pot controla preocuparile. Ana alunga gandurile deranjante si manifesta o slaba
tolerantd la incertitudine, astfel am ales expunerea in imaginatie la nelinisti si expunerea la
incertitudini. Nelinistile excesive, proastele obiceiuri precum cafeaua, nicotina si gustarile
de la miezul noptii influenteaza somnul. Tratamentul tulburarii de anxietate generalizatd a

contribuit si la o ameliorare semnificativa a calitatii somnului. Procesul terapeutic s-a
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desfasurat foarte bine. Am realiza obiectivele propuse: s-au modificat convingerile
distructive, s-au redus procrastinarea si alte distorsiuni cognitive, a crescut independenta
personald a Anei, s-a imbunatatit relatia ei cu mama, a reluat activitdtile cotidiene legate
de casd, mentine si face curdtenie n apartamentul si odaia in care locuieste, a reluat
activitatile cotidiene legate de scoala, s-au redus simptomele de anxietate sociala, petrece
mai mult timp cu colegii de clasd si cu noii sdi prieteni, formeaza relatii apropiate
importante, se implica in activitati de grup, voluntariat, grupuri de auto ajutor, s-a redus
izolarea sociala si simptomele depresive. Ana a manifestat un nivel inalt de motivatie
pentru tratament. Interventia terapeuticd a fost usor de efectuat dupa ce am obtinut si
suportul si implicarea mamei in tratament, dupd ce am stabilit o relatii de colaborare
eficiente cu mine.

Rezultatele terapiei: Depresia Anei s-a micsorat spre sfarsitul tratamentului.
Dispozitia pacientei s-a Tmbunatatit semnificativ, inclusiv datoritd experientelor pozitive
de la agentia in care facea voluntariat, si-a facut prieteni noi, rezultatele academice au
crescut, relationeaza pozitiv cu profesorii. Tehnica de expunere in imaginar, jocul de rol si
expunerea in vivo au fost folosite pentru a ajuta pacienta sd invete cum sd negocieze cu
parintii sdi in privinta permisiunii de a participa la activitatile sociale, cum sa comunice
asertiv cu semenii si cu profesorii, cum sa solutioneze situatiile conflictuale. Conceptul de
sine a continuat sa creasca, aceasta ne dovedesc cuvintele ei "Cateodata ma simt chiar
draguta” si aspectul fizic (a crescut respectul de sine, si-a corectat postura, a inceput sa
se machieze). A Inceput sd reactioneze mai calm. Toate aceste relateaza faptul cd pacienta
a reusit sd Invete tehnicile de identificare si transformare a gandurilor distorsionate, a
ruminatiilor. Ea duce evidenta activitatilor placute si are un orar, o planificare saptamanala
a cursurilor si a temelor pentru acasa. Astfel exista un echilibru in activitdtile sale, orarul
ei este ajustat. Pacienta a realizat toate sarcinile la obiectele la care a avut absente, a sustinut
cu nota opt toate obiectele semestrului Intéi a clasei a 11-a si a fost promovata in semestrul
urmator. Are 3 prietene in curtea sa si 3 prietene din clasa sa, la inceputul terapiei avea o
prietend. A inceput sd comunice si cu baietii, unii din ei fiind prietenii prietenilor sale. A
creat o relatie mai afectuoasi si de incredere cu mama sa. In compania prietenilor si a
familia se simte mult mai bine. Ana a inceput sd practice regulat meditatia, tehnicile de
relaxare musculard progresiva, de relaxare prin respiratie, a introdus ,,pauzele de stres”,
autoadministreaza recompensele pozitive. Pe parcursul ultimei sedinte, am finalizat lucrul
cu ea, Intdrind imbunatatirile de dispozitie precum si abilitatile ei de a face fatd unor
evenimente neplacute: recunoasterea necesitatii initierii unui tratament in caz de Inrautatire
sau reaparitie a simptomelor depresive; folosirea strategiilor cognitiv comportamentale
pentru a face fatd starii de rdu (transformarea gandurilor distorsionate, planificarea
activitatilor placute).
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