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Introducere

Viata omului este presdratd de situatii in care dorintele si tendintele individului trebuie sd astepte, sa
ocoleasca sau sd renunte. De cele mai multe ori motivele sale nu sunt constiente, motiv pentru care consecintele
apar sub forma sentimentelor de ura, anxietate, angoasa, agresivitate sau simptome care la prima vedere nu au o
motivatie. Teama excesivda de o evaluare negativa contribuie la amplificarea anxietatii intr-o serie de situatii
sociale. Din pacate, evitarea si eludarea nu fac decdt sia consolideze temerile subiacente si contribuie la
generalizarea fricii asupra unui numaér din ce in ce mai mare de situatii. Fobia este cea mai frecventa forma a
tulburarii de anxietate, devenind astfel, a treia tulburare psihiatrica, ca frecventa in S.U.A. Privind in asamblu
efectele generate de aceasta boal si reactia omului in context social, ne-a determinat sa ne orientdm spre aceasta
tema.

Abstract

The excessive apprehension before a negative assesment adds to the extension of anxiety in a series of
social contexts. Phobia is the most frequent form of anxiety and it is ranked in the U.S as the third
psychiatric disorder. After an overview of the effects this illness causes socially and the human
reaction to it, we have decided to tackle this subject. This paper intends to differentiate the non
conflicting behavioural parts or positive parts from the real symptom, in this way offering the patient
and his environment the basis to better cope with the problems. In order to proceed with the
pshychoterapeutic intervention in this case, we aim to cover the five steps of Positive Psychoterapy
like: observation, inventory (micro and macro-trauma, the separation of the capacities and the conflicts
involved, the WIPPF and other methods), situational encouragement, verbalization and expansion of
goals regarding the reactions of the patient in diverse social circumstances. According to the theory
presented in this study, anxiety has been a predetermined clasic answer that involved the associaton of
unpleasant stimuli to other areas of life at a conscious level (at work, among friends, on the street or at
home). Anxious individuals are very suspicious, they can’t trust people as much as to have also
positive relations, long-lasting ones and they get to live in a painful solitude. One of the correlative-
causative factors could be the psychosocial one that plays a crucial role in the onset of an illness (life-
events, microtraumas, the basic conflict) but also in its spread.

Aspecte teoretice
Conform studiilor si cercetarilor realizate in ultimele doud secole, ne aratd ca majoritatea persoanelor
sufera de fobie sociala timp de mai multi ani, inainte de a ciuta sau de a gasi un tratament adecvat. inci nu se
cunosc cu exactitate cauzele fobiei sociale, dar se pare ci persoanele cu fobie sociald manifesta tendinta de a se
descrie drept sensibile, emotive si predispuse catre ingrijorare. Tot studiile ne-au aratat ca aceasta afectiune
poate fi vindecata sau ameliorata, dacd este identificatd din timp, diagnosticata corect si tratatd corespunzator.
Plecand de la principiul ,,auto-ajutorarii”, cuvantul pozitiv din denumirea acestei metode deriva din cuvantul
,»positum” care inseamna ,.ceea ce este faptic si dat”. Conflictele, tulburdrile pe care le au pacientii nu sunt
singurele lucruri faptice, date. Pacientul are cu sine si capacitatea de a face fata conflictelor. Pacientul suferd nu
doar de tulburarea sau conflictul in sine, ci si din cauza sentimentului de lipsa de speranta pe care il genereaza un
diagnostic. Aceasta parte descrisa mai sus este conditionata istoric si cultural. In cadrul Psihoterapiei Pozitive
pacientul invata sa renunte la rolul de pacient si sa devina terapeut pentru sine, precum si pentru mediul din care
provine. Intr-un final, scopul procesului terapeutic este acela de a ajuta pacientul sa isi dezvolte propriile
capacitati inascute si sa gaseasca echilibrul 1n viata de zi cu zi.
Pe baza clasificarii din Manualul de Diagnostic si Statisticd a Tulburarilor Mentale, DSM-IV-TR,
descris de Romila (2003), tulburarile de anxietate au fost grupate in urmétoarele categorii:
- Tulburérile anxioase fobice (fobia specifica, fobia sociala, agorafobia);
- Atacuri de panica;
- Tulburarea anxioasa generalizata;
- Tulburarea obsesiv-compulsiva;
- Reactia acuta la stres;
- Tulburarea de stres posttraumatica.
Fobia definita de Popescu-Neveanu (1978) in dictionarul de psihologie, ca fiind o ,,teama patologica,
obsesiva, de intensitate disproportionata, cu obiect precizat. ....Ea nu poate fi explicatd sau rationalizata si scapa
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controlului voluntar. In fata acestor stiri de anxietate paroxistica se constituie de cele mai multe ori conduite de
aparare cum sunt: conduita de evitare, gasirea unui truc sau diferite stratageme securizante”. Se poate observa
prin definitia data fobiei ca acest fenomen se refera la un grup de simptome cauzate de obiecte sau situatii care
provoaca frica. Proiectii ale anxietatii, fobiile pot invanda oricare din obiectele si situatiile realitatii de care
experienta individuala se leaga intr-un mod oarecare.

Daca in cazul anxietatii teama nu avea obiect, in fobie ea capatad caracter specific (forma, nume,
localizare). Termenul de fobie vine de la grecescul ,,phobos”-frica. Asocierea obiectului cu situatia stresanta
poate fi in cadrul conceptiei reflexologice elementul declansator al fobiei care dupa un numar de repetari poate
apare fara o altd Intarire. Vom incerca sa le sistematizam dupa continutul lor pe cele mai frecvente: de locuri,
spatiu, de contacte interumane, de animale, de boli. In functie de continutul lor, fobiile mai pot fi diagnosticate,
aga cum se aratd in DSM-IV-TR (2003):

- Fobie sociala discretd (in situatia cand persoana se teme de expunerea la doar una sau doud situatii
sociale);

- Fobie sociald de performant3;

- Fobie sociala generalizata (in situatia cand persoana se teme de expunerea la mai multe situatii sociale).

Judd in 1994 descopera ca aproximativ doud treimi dintre pacientii cu fobie sociala, care ajung si
beneficieze de terapie pentru tratarea acestei tulburari, prezintd forma ,,generalizata” a acesteia, aga cum se arata
in Leahy, Holland (2010).

Conform celor descrise mai sus §i incercarea de a intelege comportamentul pacientului fata de boala,
ne-am propus sa abordam cateva aspecte teoretice legate de existenta unei tulburari de personalitate, cat si spre
tipul acesteia. Personalitatea se referd la modul in care suntem obignuiti sd ne percepem pe noi ingine, relatiile cu
ceilalti si mediul inconjurator. Acordarea importantei cuvenite factorilor psihodinamici, de dezvoltare si de
personalitate este importantad in situatia unei interventii psihoterapeutice deoarece poate aduce informatii
necesare descrierii tipului de personalitate si plasarea acestuia Intre normalitate §i tulburare.

Prin tulburare de personalitate intelegem acele trasaturi inflexibile si dezadaptative care provoaca fie
perturbari in functionalitatea socioprofesionald a individului, fie disconfort subiectiv. Tulburarea de personalitate
este un Pattern persistent de experienta interioara si comportament care deviazd in mod clar de la asteptarile pe
care le avem din partea persoanei; acest Pattern este pervaziv si inflexibil, cu debut in adolescentd sau timpuriu
in viata adultd, stabil in timp si care determind disfunctionalitate, descris in DSM-1V-TR (2003).

Cercetarile desfagurate in intreaga lume privind tulburdrile anxioase, au demonstrat posibilitatea ca
persoanele cu tulburare de personalitate de tip evitant, sunt anxioase in aproape toate tipurile de interactiune
sociald. Ele se tem nu numai de o evaluare negativa, la care se si asteapta, dar si de respingere si umilire. Adesea,
au sentimentul inferioritatii iIn comparatie cu cei din jur, au o stima de sine scdzuta si evitd pe cat posibil
interactiunile sociale. Preocuparea principald a oamenilor cu personalitate evitantd nu este aceea ca par anxiosi,
ci din contra ei pot fi mult mai nelinistiti cu privire la modul in care se relationeaza fata de ceilalti si se tem ca,
intr-un fel sau altul, vor fi considerate exagerate sau lipsite de valoare si vor fi respinse.

Estimarile privitoare la frecventa acestei probleme variaza destul de mult, insa cel putin un sfert din
persoanele cu fobie sociala prezinta si o personalitate evitanta.

Conform mai multor studii se estimeaza ca peste 50% dintre persoanele cu fobie sociald nu reusesc sa
absolve liceul. 70% dintre acestia au un statut social sub mediu si 20% ajung sa aibd nevoie de ajutor social. Mai
mult de 50% dintre persoanele cu fobie sociald nu au partener, sunt divortate ori
s-au separat de partener, aga cum se arata in Leahy, Holland (2010).

Desi in tara noastrd nu dispunem de studii epidemiologice privind tulburarile anxioase, ne-am raportat
totusi la alte sutudii facute in afara tarii cat si la prezentarile facute intr-un studiu, descris de Teodorescu (1999),
precum ca: intr-un studiu recent (Teodorescu si Andreescu, 1996) asupra asocierilor medicamentoase intr-un
spital bucurestean am putut observa lipsa diagnosticului pe foile de externare pe o perioadi de un an. In mod
surprinzator un studiu ulterior (Teodorescu si Subtirica, 1997) regédsea aceleasi rezultate intr-o populatie
ambulatorie. Fenomenul se poate explica fie prin prezenta unei comorbiditati care masca fobia sociala, fie printr-
un deficit diagnostic sau in sfarsit printr-o solicitare scdzuta de servicii medicale a acestor bolnavi, ceea ce ar fi
in acord cu observatii facute in alte tari.

Studiile epidemiologice ale fobiei sociale au evidentiat un raport constant de 2 la 1 intre femei si
barbati. Cu toate acestea, In esantioanele clinice, raportul este egal sau chiar mai ridicat in cazul barbatilor, asa
cum se aratd in Leahy, Holland (2010).

Pornind de la ideea ca atunci cand temerile sunt excesive si irationale, pot sa conduca la deteriorari
semnificative in functionarea academica, profesionald si sociald, in viata unei persoane. Ne-am propus sa
aborddm acest caz prin intermediul Psihoterapiei Pozitive, 0 abordare analitico-diferentiala, de lunga durata,
punand in practica cele descrise anterior, nevoile subiective si obiective ale pacientului, fara a pierde din vedere
unicitatea sa. Analiza diferentiald indeplineste acest criteriu prin faptul cd ea nu se bazeaza pe o singurd tehnica,
ci insumeazd o multime de tehnici psihoterapeutice diferite (de exemplu terapia individuald, terapia de grup,
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terapia de familie, metode de relaxare, procedee psihanalitice, povesti terapeutice, modele cognitiv-
comportamentale etc.).

Flexibilitatea tehnica ne permite ca metodologia aleasa, sa fie conform necesitatilor psihoterapeutice ale
pacientului, si in acest fel pacientii cu personalitate evitanta pot fi ajutati prin intermediul programului conceput
pentru fobia sociald, deoarece aceste doud tulburari au foarte multe elemente In comun. Prezenta lucrare are ca
obiectiv, diferentierea partilor de comportament neconflictuale sau pozitive fatd de simptomul real, oferind
pacientului si mediul sdu ambient baza necesara pentru a se descurca mai bine cu problemele sale.

Pentru realizarea obiectivelor si cele descrise anterior, ne-am propus sa evidentiem anumite aspecte cu
privire la unele situatii care pot determina experientierea anxietatii sociale si modul de reactie a pacientului in
diverse situatii sociale.

Comparatii bibliografice

Rezultatele noastre cu privire la importanta evenimentelor de viata (life-events) concorda cu cele ale
altor cercetdri. Potrivit lui Freud, impulsurile inconstiente amenintd sa izbucneascd in constiintd si sd produca
anxietate. Anxietatea este legata, din punct de vedere al dezvoltarii, de fricile de desintegrare din copilarie, care
deriva din frica de a pierde un obiect iubit sau din frica de castrare, asa cum se arata in Kaplan, Sadock (2001).
Din punct de vedere etiologic, anxietate se asociazd cu un stimul infricosator in mod natural (de ex., un
accident). Deplasarea sau transferarea ei ulterioara asupra unui alt stimul prin conditionare produce fobia fata de
un obiect sau de o situatie care sunt noi si diferite. in cazul fobiei, varsta de debut este la sfarsitul copilariei.
Conform conceptiei psihodinamice, asa cum se aratd in Kaplan, Sadock (2001), mecanismele de defensa
(deplasare, simbolizare) indeparteaza sau previne anxietatea. Anxietatea este detasata de idee sau situatie si este
deplasata asupra unui al obiect sau situatii simbolice. Netratate, fobiile se pot agrava sau extinde (generaliza). Un
proverb mai vechi, spunea ca: ,,Cu cat rezisti mai mult, cu atat dureaza mai mult”.

Se folosesc o serie de imagini lingvistice si cugetari populare, care vizeaza aceasta satisfacere: iubirea
vindeca si ura distruge, o altd constiinta, iubeste-te pe tine insuti, spune pot si vei putea, invata sa iubesti pentru a
fi iubit, esti singurul stapan pe viata ta.

Povestea orientala, descrisa de Peseschkian (2005), “Despre curajul de a risca o incercare”:
Un rege isi puse curtea la incercare pentru un post important. Numerosi oameni puternici si infelepti se aflau in
Jurul lui. , Inteleptilor — spuse regele — am o problemd, si vreau si vid care dintre voi este in stare si o
rezolve.” Ii conduse pe oameni la o usd enormd, mai mare decdt vizuse cineva vreodatd. Regele le explica:
,,Aici vedeti cea mai mare si cea mai grea uga din regatul meu. Care dintre voi poate sa o deschida?” Unii
dintre curteni scuturard doar din cap. Altii, care se numarau printre cei infelepti, se uitard la ugd mai de
aproape, dar recunoscurd ca nu pot sa o facda. Cdnd inteleptii spuserd asta, restul curtii consimfi cd aceastd
problemd era prea dificil de rezolvat. Un singur vizir se duse la usd. O examina cu ochii §i cu degetele, incerca
mai multe modalitati de a o deschide si, in cele din urmad, o trase cu o smuciturd puternicd. Si usa se deschise.
Fusese lasata intredeschisa numai, nu inchisa complet, si nimic altceva nu fusese necesar, decdt bunavointa de a
realiza ceva si curajul de a actiona cu indrazneala. Regele spuse: ,, Vei primi postul de la curte, pentru ca tu nu
te bizui doar pe ceea ce vezi sau auzi, tu iti pui propriile puteri in joc §i risti o incercare.”

Vom aborda in continuare fobia social facind apel la notiunile de baza ale Psihoterapiei Pozitive:

Conflictul actual — conform simptomatologiei, poate fi raportata la cele patru aii:

- corp/simturi: pacienta cu fobie fisi alimenteazd mentalul cu o imaginatie nebenefica asupra
organismului. Restrictiile pe care le impune boala duc la aparitia anxietatii si a sentimentului de
neputinga. O parte reactioneazi la pierderea controlului prin resemnare si pe de altd parte presiunea
internd epuizeaza “doza” de energie;

- profesie/realizare: fobicii se remarca prin seriozitate, fidelitate, sinceritate, politete, punctualitate, de
cele mai multe ori lipseste bucuria de a decide, curajul si ndzuintele expansive. Dorintele exagerate de a
controla sunt greu de suportat de catre partener, si totusi nu reusesc s se despartd tocmai datorita
atasamentului unul fata de celalalt;

- relatii: izolare si retragere fata de relatii noi;

- fantezie/viitor: incearcd si fuga de responsabilitati prin a se lasa influentata de exterior, de ceea ce a
vizut sau ceea ce a auzit. isi pierde credinta prin instinctul de supravietuire care preia controlul.
Capacitatile actuale: seriozitate, politete, sinceritate, fidelitate in atasament sunt deosebit de pregnante
iar iubirea, credinta, acceptarea si speranta pot fi dezvoltate in continuare.

Conform celor descrise mai sus reise faptul ca pacienta nu constientizeaza emotiile adevarate care 1-a randul lor
au condus la mecanisme de aparare si rezistente pe cele patru arii.
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Metodologia cercetarii

Descrierea instrumentelor si metodelor utilizate prin intermediul Psihoterapiei Pozitive

in cele ce urmeaza , va prezentim o scurti descrie a modelului teoretic al Psihoterapiei Pozitive asupra
procesului terapeutic, precum:

- Inventarul Wiesbaden-Psihoterapia Pozitiva §i Terapia Familiei - WIPPF (care pune in evidentd

capacitatile subiectului).
In mod frecvent literatura de specialitate psihologica, psiho-pedagogicd si psihoterapeuticd se centreazi pe
functia simptomelor si dinamica conflictelor. Investigarea continutului cauzelor si conditiilor determinante ale
bolilor, ne conduc la formularea capacititilor actuale. Aceste atitudini $i moduri de comportament in
Psihoterapia Pozitivd sunt denumite capacitati actuale. Este vorba despre: punctualitate, curdgenie, ordine,
supunere, politete, fidelitate, sinceritate, dreptate, harnicie/performantd, chibzuingd, seriozitate, precizie,
congtiinciozitate precum si dragoste, model rabdare, timp, contact, sexualitate, incredere in sine §i in ceilalfi,
sperantd, credintd, dubiu, certitudine si unitate. Din punct de vedere al continutului, aceste norme psihologice
reale (capacitatile reale) se impart in doua categorii de baza: capacitdti secundare $i capacitati primare.

Capacitatile secundare sSunt: punctualitatea, curdtenia, ordinea, supunerea, politefea, sinceritatea,
fidelitatea, dreptatea, hdarnicia/performanta, economia, seriozitatea, precizia si constiinciozitatea. Ele sunt
capacitati de cunoastere, insemnand capacitatea de a invéta si de a instrui, oglindandu-se in normele de actiune
ale grupului social din care face parte individul.

Capacitatile primare sunt. dragoste, model, rabdare, timp, contact, sexualitate, incredere in sine si in
ceilalti, speranta, credinta, dubiu, certitudine si unitate. Ele sunt capacitati de iubire, insemnand capacitatea de a
iubi si de a fi iubit, desemnand faptul ca aceste capacitati sunt apropiate de Eu, de domeniul emotional.

- Modelul Balanta (pentru rezolvarea conflictelor).

Cand avem o problema, ne simtim suparati, impovarati sau neintelesi, cand trdim intr-o tensiune constanta, sau
nu vedem sensul vietii, putem exprima toate aceste dificultati cu ajutorul urmatoarelor patru arii. Aceste arii sunt
legate de cele patru modele ale invatarii si cunoasterii. Ele ne lasd sd vedem cum se percepe cineva pe sine,
mediul inconjurdtor, si cum anume testeaza realitatea:

Corp/Simturi

Viitor/Fantezii Realizare/Profesie

Contacte/Relatii cu alte persoane

Aceste patru arii pot fi gasite in situatii concrete de viata ca si conflicte si concepte tipice. Fiecare persoana isi
dezvolta propriile modalitati de a face fatd problemelor cu care se confrunta.

Analiza diferentiala considera in prim plan conflictele valorice: conflictul actual, conflictul de baza si conflictul
interior, care sunt raportate la capacitatile actuale distincte.

Conflictul actual descrie evenimentele, imprejurarile, schimbarile, dificultatile si solicitarile care apar
pentru prima data sau se repetd in viata unei persoane si pentru controlul carora nu mai sunt suficiente modelele
de comportament si de cunoastere disponibile. Conflictul actual se poate manifesta in cele patru arii ale vietii si
se completeazd impreunad cu pacientul, pornind cu o intrebare specifica ,,ariei”:

-Aria ,,corp/simturi” — de ex.: Ce importanta au pentru dvs. corpul si sandtatea?

-Aria ,realizare” — de ex.: Ce importanta au profesiunea si munca pentru dvs.?

-Aria ,,contacte” — de ex.: Ce importanta au contactele/evenimentele sociale?

-Aria ,,viitor/fantezii” — de ex.: In general, vi faceti ganduri despre viitorul personal sau profesional?

In nici un caz conflictul actual nu se prezinti ca un eveniment dramatic sau ca o trauma. Nu rareori conflictul
actual se dezvoltd de-a lungul anilor, de aceea, in cadrul inventarierii este recomandabil ca pacientul sa fie
intrebat despre intamplarile/evenimentele de viata cele mai importante, pozitive i negative petrecute in viata sa.

Conflictul de bazad a luat nastere din lipsa unei experiente fundamentale sau dintr-0 traumatizare, care a
condus la o frustrare emotionald agravanti. In aceasti fazia de evolutie nu s-a putut ajunge la o solutie
mulfumitoare si de duratd, consecinta fiind o persistentd disponibilitate pentru conflict, saracie emotionala si
vulnerabilitate.
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Conflictul interior reprezintd actualizarea conflictului de baza ca urmare a conflictului actual. Este
vorba de contradictia interioard dintre agteptarile si valorile interiorizate, si nevoile, dorintele de sine statatoare
din viata actuala. Conflictul interior se exprima printr-o serie de ndzuinte fundamentale ambivalente: politete-
sinceritate; dependenta-autonomie; supunere-putere/control; siguranta-libertate; responsabilitate-placere etc..

- Cele cinci etape ale terapiei analitico-diferentiale ( Psihoterapia Pozitivi).
Strategia celor cinci pasi ai tratamentului integral in Psihoterapie Pozitiva este o strategie terapeutica in care se
impletesc psihoterapia si ajutorarea. Un scop aditional al nostru este acela de a realiza o psihoterapie orientata pe
conflict cat mai eficienta si mai eficace posibil. Strategia se imparte in cinci pasi dupa cum urmeaza:
Etapa 1. Observarea/Distantarea — pacientul sumarizeaza propriul punct de vedere asupra conflictelor personale
actuale. Terapeutul interpreteaza pozitiv simptomele, utilizind metafore si elemente simbolice. Aceasta il face pe
pacient sa se distanteze intr-o masurd mai mare de propriile probleme cat si la o expansiune a punctelor de
vedere asupra propriilor probleme.
Etapa 2. Inventarierea — pe baza unui inventar al capacitatilor actuale i se cere pacientului sa faca o sumarizare a
celor mai importante zece evenimente petrecute in viata sa in ultimii cinci ani (teoria microtraumelor). In aceasta
etapa pacientul se deplaseaza dinspre simptom spre conflict. Se evalueaza punctele de vedere psiho-social si
spiritual ale pacientului.
Etapa 3. Incurajarea situationald — luand in considerare orientarea pe resurse si incurajand pacientul si giseasci
solutii la situatia sa incad nerezolvatd, in aceasta etapd psihoterapeutul intreaba: ,,Ce probleme din viata ta ai
rezolvat deja si ce ai Invétat din rezolvarea lor ?”
Etapa 4. Verbalizarea — pacientul este intrebat: ,,Ce conflicte sunt incd nerezolvate si care sunt patru probleme
pe care doresti s le rezolvi in urmatoarele opt saptamani ?”. Se abordeaza continutul conflictului si se utilizeaza
tehnici care il vor ajuta pe pacient sa isi rezolve activ problema.
Etapa 5. Largirea scopurilor — se Invata a nu transfera conflictul in alte sfere comportamentale, ci a ne indrepta
spre experiente noi, netraite pana atunci.

Aceste cinci etape sunt utile si usor de utilizat astfel Incat chiar si scoli de psihoterapie care difera unele
de altele le pot utiliza astfel putdnd lucra impreuna.

- Povestile orientale ca instrumente de psihoterapie, asa cum se aratd in Peseschkian (2005).

Povestile sunt utilizate cu scop terapeutic astfel incluzdnd in procesul terapeutic utilizarea intuitiei $i a
imaginatiei.

Instrumentele si metodele complementare aplicate studiului de fatd, in scopul ajutararii pacientului, vor fi
descrise in continuare:

- Basmele terapeutice. Prin aceasta, la fel ca si mitul, parabola sau fabula, introducand irationalul, basmul
terapeutic, largeste spatiul interior al pacientului.

- Povestile terapeutice. Am ales pentru acest caz o anumitad categorie de povesti terapeutice, in special
cele care faciliteaza dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale.

- Modelul cognitiv. Restructurarea cognitivd prin observarea comportamentelor celorlalti si testarea
prezicerilor, experimente comportamentale, jocul de rol, expunerea in vivo, training de relaxare prin
respiratie, chestionare si fise specifice fobiei sociale, asa cum se arata in Leahy, Holland (2010).

In afara de cele descrise mai sus ca si abordari sau mai folosit metafore, elemente simbolice, proverbe, fabule,
zicatori si biblioterapie.

Studiu de caz
In cele ce urmeaza, va prezentam modul in care am aplicat cele descrise anterior in cazul unei paciente
cu fobie sociala generalizata.

La cabinet s-a prezentat o pacientd in varsta de 29 de ani, cu programare telefonica, solicitand ca fiind o
urgentd consultatia, necasatoritd, are un prieten de doi ani, de 11 ani locuieste in Bucuresti, este ndscuta in
Republica Moldova si lucreza la o firma de consultantd de 4 ani ca economist.

Declaratia spontana a pacientei: ,,Acum simt ca a venit momentul si sunt pregatita pentru a face o schimbare
cu mine §i viata mea. Mi-am propus de foarte mult timp sa merg la un psiholog, dar de fiecare data cdnd imi
propuneam sa fac o programare, renuntam pur §i simplu, crezdnd ca imi pot rezolva problemele, dar am ajuns
la concluzia ca nu pot §i nu stiu de ce”. ,, Vreau sa mda cunosc mai bine si sd elimin cauzele care ma imping spre
o instabilitate emotionald”. ,, Vreau sda-mi rezolv problemele, am nevoie de ajutor, nu ma simt in stare singura’”.
Descrierea pacientului: Aspectul siu indica o stare de tristete, ingrijitad, imbricatd modest, aranjata, poartd
bijuterii asortate cu imbracamintea, postura pare a fi incordata, isi framanta mainile in timp ce vorbeste, sfioasa,
vorbeste incet, calm dar in acelasi timp se exprima foarte greu, lasdnd impresia cé-si controleazd cuvintele,
timida, privirea in pamant, foarte rar ma priveste in ochi, pare ca ceva o nelinisteste, o frimanta.

Nelinistea pacientei este descrisd de probleme somatice anterioare, precum: dureri in zona pieptului,
dificultati de respiratie (senzatie de sufocare, nevoie acutd de aer), dureri de cap; probleme somatice prezente,
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precum: ameteald, stare de oboseald cronicd, senzatie de slabiciune, dificultati de concentrare, agitatie. De 2 ani
si jumatate a facut tot felul de investigatii clinice: endocrinologie(presupus diagnostic de hipotirodie — nu i s-a
recomandat tratament — control periodic), cardiologie, analize de sidnge, analize hormonale(insuficientd de
strogen). In urma investigatiilor fira un rezultat, o determina sa apeleze la medicina naturista si i se recomanda
tratament naturist (ceaiuri si pastile din plante) pentru liniste si relaxare. Tratamentul naturist nu o satisface
,decdt nimic, mai bine aga”. Simte ca starea ei se agraveaza din ce in ce mai mult. Nelinistea ei este cd, nu poate
descoperi cauza acestor stari.

VVom parcurge in continuare cele cinci etape ale Psihoterapiei Pozitive:
Etapa 1. Observarea/Distantarea
Am incercat sa strang cat mai multe informatii a situatiei pacientei, o descriere concretd a conflictului actual,
dupa cum urmeaza:
- Vine din propria initiativa, nu a mai fost niciodata la un terapeut; crede ca problemele ei sunt de natura
psihologica;
- Se simte foarte obosita (mai ales dimineata) cand trebuie sa mearga la servici, in ultimul timp a inceput
sa si intarzie, teama ca intr-o zi isi poate pierde serviciul, frica si nesiguranta;
- Probleme de comunicare cu partenerul, relatia este pe punctul de a se destrama;
- Nu are prieteni ( 1si petrece timpul alaturi de partener si prietenii lui);
- Evitd sd intre in relatiile cu ceilalti, din cauza accentului (vorbeste moldoveneste);
Acuzele prezentate sunt: cd se simte ,,complexatd”, ,,inferioard”, timida si roseste repede in preajma unui grup,
ca viata i s-a schimbat si cd parerea ei ,,nu valoreza” prea mult; oboseald cronicd; nu suportd petrecerile si
prezenta altora (relatii noi); evita situatii noi de teama de a nu fi criticata, jignitd; probleme de relationare: ,,ma
simt stingherd, rusinata in preajma prietenului il iubesc foarte mult dar nu-mi plac prietenilor lui, sunt mereu
noi”; se simte singurd; nu vede nici o rezolvare; are nevoie de ajutor. Conflictul actual ar fi,,contactul” in care
apare problema la nivel de relatie cu partenerul actual.
Incercam sa prezentim pe romb in cele patru arii:

Simptome vegetative,
manifestate prin oboseala, dureri de cap, dificultiti de concentrare, agitatie
Dezechilibru neurovegetativ

Devine incomoda pentru
Nu vede nici o rezolvare partener

Retragere sociald-o deranjeaza anturajele noi,
jignirile

Etapa 2. Inventarierea
Folosind modelul balanta facem o sumarizare a celor spuse de pacientd, cerandu-i sa precizeze in procente unde
a investit mai mult si unde este deficitar.
Am extras capacitatile actuale cerdnd pacientei si completeze WIPPF (Inventarul Factorilor de Personalitate
Wiesbaden) acasa, pentru a evidentia capacitatile primare, secundare (urmeaza sd fie analizate Tn urmatoarea
sedintd).

Discutand evenimentele de viatd care se iau din tema ajungem la dimensiunea model (conflictul bazal).
Am incercat identificarea evenimentelor care au jucat un rol central in dezvoltarea simptomelor:

a) “events-life” — evenimentele de viata pe care pacientul le considera cele mai importante:

- 1985 (3 ani) tatal are o relatie extraconjugala cu sora mamei; certurile si scandalurile din familie incep
sa o afecteze, nu Intelege nimic, se simte speriata,

- 1996 (14 ani) mama se imbolnaveste psihic (nu cunoaste diagnosticul), se interneaza la psihiatrie, fapt
pentru care a dezorientat-o foarte mult si apare sentimentul de vinovétie; se simte abandonata, nesigura
si tristd;

- 1998 (16 ani) are primul ei prieten, incepe viata sexuald; se simte pentru prima data iubitd, dorita,
inteleasd, fericita si apreciata;

- 2000 (18 ani) se mutd la Bucuresti, pentru studii; pentru prima datd se simte singurd, speriatd, fara
ajutor, nevoita sa-gi caute o locuinta si un loc de munca;

- 2002 (20 ani) apare decesul matusii sale (sora mamei — diagnosticatd cu diabet), intr-un accident de
masind, a simtit o pierdere imensd; a fost mult timp deprimata, furioasd, abandonata si confuza; s-a
simtit parasita;
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- 2004 (22 ani) apare decesul bunicii (din partea mamei), moare din cauza diabetului netratat, fi lipseste
prezenta fizica si acum; se simte pardsita si abandonatd, a iubit-o foarte mult, a fost mama pe care si-0
dorea; apare al doilea prieten in viata ei la Bucuresti, relatia dureaza 2 ani, a fost parasitd brusc fara sa
inteleaga de ce, s-a simtit iritatd si furioasd de felul cum a procedat; apare un sentiment de tristete
profund si dezamagire;

- 2006 (24 ani) al treilea prieten din viata ei, este tot din Bucuresti, locuieste impreuna la parintii lui,
relatia dureaza 1 an de zile, nu-1 iubeste; pastreaza relatia cu el doar pentru mama acestuia, descrie ca
si-ar fi dorit-o ca mama pentru ea, pentru ca o pretuia foarte mult, o iubea, o linistea prezenta ei; dupa
separare se apuca de fumat, un pachet pe zi; suferd foarte mult pentru decizia care a luat-0, deprimata si
nesigura in deciziile ei;

- 2008 (26 ani) apar primele simptome de oboseala cronica si ametela, face investigatii clinice, toate fara
rezultat; incepe tratament naturist;

- 2009 (27 ani) il cunoaste pe partenerul actual, este din Constanta, accepta relatia cu el din motivele ca
nu mai suporta singuratatea; nu se implica foarte mult in relatie;

- 2010 (28 ani) apar simptome noi: dureri in piept cu senzatie de sufocare-lipsa de aer, dureri de cap
foarte mari, oboseald in special dimineata, se lasa de fumat, crezdnd ca din cauza tigarilor nu se simte
bine; probleme la nivel de relatie cu actualul prieten, ii declanseaza sentimentul de teama, frica de
abandon.

b) Microtraume

Conform relatarilor pacientei si factorilor numiti mai sus, care au actionat cumulativ, au avut pentru pacienta

un impact major asupra relatiilor sociale cat si in plan profesional. Ajutatd de suprasolicitarea profesionala si
evenimentele neplacute sa-i creeze 0 instabilitate fatd de idealuri, ducind pand la culpabilitate. Nefacand
diferenta dintre “a fi vinovatd” si “a se simti vinovata” evenimentele de viatd ( pierderea mamei prin boala,
moartea celor dragi, patternul de comportament al tatilui: autoritar, tacut, distant, rece, aplatizat emotional si
patternul de comportament al mamei: afectivitate aplatizata, rece, agresiva, izolare social sd se transforme la
nivel constient, teama de abandon (singuratate, respingere). Aceste stari tensionale sau manifestat in plan psihic
(emotional), fizic (vegetativ) si social.

in timpul sedintelor am utilzat povesti socio-emotionale, precum:
Povestea“Stridia”, descrisd de Davis (2011):
- Problemele vizate in aceastd poveste au fost: stima de sine scdzutd, imaginea de sine denaturata,
incapacitatea de a-si recunoaste punctele forte;
- Mesajul transmis a fost “Adunati fortele si mergi mai departe”. Sa caute o modalitate prin care sa obtina
ceva pozitiv dintr-o experientd negativa,
- Simbolurile si metaforele folosite au fost:
-stridia reprezintd sinele, agsa cum este vazut el de aceia care au o stima de sine scdzuta sau care isi construiesc o
imagine de sine prin prizma unui system de valori negative;
-perla reprezintd experienta de facturd pozitiva sau forta interioara care pot fi dobandite in urma unei experiente
negative.
La sfarsitul povestii pacienta a trebuit sa conceapa o listd cu zece puncte forte ale sale, tema pentru
acasa.
in cadrul urmitoarei sedinte descoperd citeva capacititi: iubire, apreciere, respect, afectivitate, acceptare,
dragoste, incredere, speranta, siguranta, curajul, cunoasterea.
Mesajul povesti a avut un impact pozitiv asupra sa in momentul cand a trebuit sa-si gaseasca punctele tari, ceea
ce nu se gandise pana acum, si realizeaza cd mai mult s-a gandit la ce vor crede ceilalti despre ea decat la nevoia
ei de a fi ea insusi. Descriem 1n continuare cum a ajuns pacienta sd-si constientizeze aceste ganduri:
“Cum o sa reactioneze prietenul meu cand am sa-i spun ca nu-mi place anturajul Iui”, i este frica de
singuratate, cd o va parasi.
“Imi este greu de fiecare datd sd spun ce gdandesc”, ii este fric de respingere.

>

“Sunt furioasd cd nu pot lua o decizie singurd”, se simte vinovata fata de relatie.

Pentru evaluare si diagnostic a fost evaluata cu bateria standard, descrisd mai jos.
Se aplicd in cadrul acestei etape si Chestionarul de fobie sociala, asa cum se aratd in Leahy, Holland (2010), in
care pacienta este rugati si treaci situatiile sociale de care de obicei ii este teami, ca tema de casa. In continuare
prezentam rezultatele:

Nivelul de
Situatie anxietate
Moderat Ridicat
Putin (1) (2) 3)
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Prezentari orale 1n fata altor persoane 3

Petreceri 2

Intalnirea altor persoane

Initierea unei conversatii

Discutii in contradictoriu

Discutiile cu un superior la locul de munca

intalnirile de afaceri

Contactul vizual direct 2
Consumarea de alimente sau bauturi in fata
altor 1

persoane

Scrisul 1n fata unei persoane

Cererea de informatii

Vorbitul la telefon in (transport) public 2

Discutii personale in public 3

Pacienta a fost informatd ca: prezentdrile orale in fata altor persoane, discutiile in contradictoriu,
discutiile cu un superior la locul de munca, intalnirile de afaceri si discutiile personale in public, reprezinta sursa
cea mai ridicatd de anxietate social i i se explicd ca exista interventie eficientd pentru aceste situatii, precum:
jocul de rol in cadrul sedintelor si expunerea in Vivo.

I s-a explicat ca expunerile vor fi gradate de la situatiile putin anxioase pana la cele mai anxioase. Se
alege fiecare situatie anxiogena si I se oferd pacientului ca tema pentru acasa. I se cere pacientei ca Inainte de
inceperea expunerii sa-si identifice gandurile negative si sa ofere raspunsuri rationale.

in urma acestor descrieri pacientei i se ofera o fisa cu informatii despre fobia sociala, Fisa de lucru 5.5,
descrisa de Leahy, Holland (2010). Pacienta rdméne uimita, ,,nu credeam cd sunt chiar asa de bolnava, incdt v-
a trebui sa iau si medicamente pentru aceste situatii”. 1 se recomanda consult psihiatric, nu doreste pe motiv ca
,asa cum am reusit sa identific anumite emotii in cadrul acestor sedinfe, si mi-am acceptat pentru fiecare
responsabilitatea, asa voi putea sa ma lupt cu ele pana la capat”.

Din informatiile obtinute de pana acum ne determind sa luam in considerare si dignosticul aditional de
tulburare evitanta de personalitate, in situatiile cand frica include majoritatea situatiilor sociale. Se aplica
Inventarul Multiaxial Clinic Millon ( MCMI-III), descris de Millon (2010), pentru adulti, instrument de
diagnostic validat stiintific in scopul evaluarii tulburarii de personalitate si a sindroamelor clinice. Scalele acestui
inventar au fost grupate in asa fel incat sa reflecte interactiunea tulburarilor de pe Axa I si Axa II, bazandu-se pe
sistemul de clasificare DSM-IV si identificarea caracteristicilor de personalitate profunde si pervasive care se
afla la baza simptomelor manifeste.

Cotarea manual a testului MCMI-III, nu ne permite sa va prezentdm grafic rezultatele, incercam pe cat posibil sa
descriem rezultatele de pe foaia de profil a pacientei. In urma aplicarii testului va prezentaim urmatoarele:
- Axal — Sindrom clinic moderat — Somatoform, scorul brut BR de 76, nivel care ne indica prezenta
sindromului;
- Axall — Patterrn clinic de personalitate — Evitant, scorul brut BR de 83, nivel care indica prezenta unei
tulburari de personalitate.
Interpretare: Conform rezultatelor, personalitatea e vazutd ca echivalentul psihologic al sistemului imunitar.
Conform modelului de vulnerabilitate in acest caz, o tulburare de personalitate il predispune pe pacient la o
tulburare de pe Axal. Atunci cand reactiile de protectie nu sunt disponibile, rezultd o tulburare de pe Axal. in
cazul de fatd conform scourilor brute, indicator normal. Tulburarea de pe Axall poate fi predispusa sa dezvolte o
conditie specifica Axei I.

Majoritatea indivizilor au o anumita reactie sau sentiment in legéturd cu simptomele lor, iar aceasta
congtientizare influenteaza caracteristicilor lor de personalitate intr-o maniera reciproca, descris de Millon
(2010). Interpretarea a fost mai mult in scop informativ pentru pacientd si de a intelege cazele care au determinat
efectele sale in timp. “Nu exisd cauza fara efect”.

c) Conflictul de baza
Datorita situatiei conflictuale si motivele pentru care se sustine conflictul, este ca istoria de viatd a pacientei este
rezultatul unei familii cu principii si credinte potrivite unui mediu rural, de cind se stie ea, i Se spunea mereu:

“Nu vorbi neintrebata”, “La masd nu se vorbeste”, “Nu mai pune intrebari”, “Sa ai grija ce spui”, “Sa fi

PN

cuminte”, “Numai fi aga de curioasd”. “Ai grija ce faci cd nu vreau sd-mi aud vorbe in sat”. Pacienta se descrie
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ca fiind timida si retrasd de cand se stie, si din ce 1si mai aduce aminte ca, pana la cinci ani era foarte vorbareata
si curioasd. A fost crescutd de bunicd pana la varsta de 6 ani. Tatédl era dominator, autoritar, rece, distant cu ea
dupa ce pleacd la 18 ani, comunicare slaba. Pune foarte mult accent pe invatare, realizare, corectitudine,
seriozitate. Mariajul fiind perceput de copil ca nefunctional, nu exista foarte multd comunicare. La 18 ani cand a
hotarat sd vina in Bucuresti, parintii nu au fost de accord, iar in timpul facultatii a suferi destul de mult din cauza
celor care faceau glume proaste la adresa ei din cauza accentului moldevenesc si isi propune sd-si schimbe
dialectul. Complexatd de cum vorbeste, prefera mai mult sd tacd. La 26 ani se angajeazd la o firma de
consultanta, toti acest ani a avut probleme de relationare cu colegii cat si cu seful ei, spunédnd: ca se simte presata
de timp, mai ales cand sunt proiecte la termen. Menajarea corpului §i a sanatatii, lipsa contactelor sociale,
precum si intrebarile privind sensul atitudinii sale au fost etichetate timp pierdut. Prin aceste conexiuni, pacienta
a recunoscut dinamica procesului sau de socializare, care i-a permis sa-gi explice emotionalitatea sa.

Etapa 3. Incurajarea situationald

contacte, corp, realizare, viitor. Rezultatele de la inceputul interventiei au fost: corp 25%, realizare 40%, contacte
25%, viitor 20%. Pentru echilibrarea celorlalte arii/aspecte din viatd ei i-am sugerat sd-si imagine un romb,
fiecare colt repreyentand ariile si sd precizeze in procente unde a investit cel mai mult §i unde deficitara.
Rezultatele au fost: corp 75%, contacte 50%, realizare 70%, viitor 65%. In aceasti etapa am incercat sa explic
pacientei ce Insemna ,,positum” §i cum o poate ajuta pe ea capacitasile pe care le-am descifrat in pasii anterior.
,,Stiti ce inseamnd positum? De unde vine?

Vine din limba latind si inseamnd ceea ce este dat ca intreg.

(- ) inseamna conflictele, problemele pe care le are o persoand, iar

( +) reprezinta tot ce face el ca sa rezolve, ce resurse are sau ce resurse descoperd din rezolvarea unei

probleme/situatii de viaga”.

Conotatia pozitiva (positum-ul) pe care am gasit-o impreuna cum ca fobia sa ar fi : “frica care ma indruma spre
o alegere buna si o viata linistita”, a surprins-o pe pacienta si a facut-o curioasa.

| s-a explicat ca situatia actuala o poate ajuta sa descopere un nou punct de vedere. S-au discutat diverse
situatii de viatd si cum este sa iti analizezi si sa notezi gandurile negative, sa-si aducd aminte ca nu este nimic
anormal sa 1i fie teama din cand in cand si ca nu este perfecta. La sfarsitul discutiei i se recomanda sa foloseasca
asa cum am Invitat pana acum, tehnica restructurarii cognitive, fiindu-i extrem de utila in provocarea gandurilor
automate si conceperea variantelor de raspunsuri rationale la aceste ganduri
Povestea orientald, descrisa de Peseschkian (2005), “O poveste de drum”.

“Misticismul person povesteste despre calator care se tdra pe un drum aparent fard sfdrsit. Era
Incarcat cu tot felul de poveri. Un sac greu de nisip 1i atfrna pe spate; unburduf gros cu apa ii era atdrnat in
jurul corpului. In mana dreaptdi ducea o piatra de formd ciudatd, iar in stanga, un bolovan. In jurul gatului, o
piatra de moara se legana la capatul unei franghii roase. Lanfuri ruginite, cu care tragea mari greutdfi prin
nisipul prafos, 1i raneau gleznele. Pe cap, omul finea in echilibru un dovieac pe jumatate putrezit. Cu fiecare
pas, lanturile zanganeau. Suspindnd §i gemdnd, se migca inainte pas cu pas, plangandu-se de soarta sa grea si
oboseala care il chinuia. Pe drum, il intdlni un fermier in caldura stralucitoare a miezul zilei. Fermierul il
intreaba: “O, calatorule oboist, de ce te incarci cu bolovanul acesta?

“Groaznic de natdng, raspunse clatorul, nu-I observasem inainte.” Cu aceasta, aruncad piatra la o
parte §i se simgi mult mai usor. larasi, dupd ce merse cale lunga pe drum, il intdlni un fermier i il intreabt:
“Spune-mi, caldtorule oboist, de ce te chinui cu dovileacul oe jumatate putrezit de pe cap si de ce tragic acele
mari greutdfi de fier, legate de lanturi in urma ta?”

Calatorul raspunse: “Sunt foarte bucuros ca mi le-ai ardatat! Nu mi-am dat seama ce-mi faceam mie
insumi”. Isi dadu jos lanturile si zdrobi dovleacul in sanful de pe marginea drumului. Incd odatd, se simfi mai
usor. Dar, cu cat mergea mai departe, cu atdt incepea sa sufere din nou.

Un fermier venind de pe camp il privy cu uimire si spuse: “O, om bun, cari un sac cu nisip, dar ceea ce
vezi pand departe e mai mult nisip decdt ai putea tu cara vreodata. lar burduful tau mare de cu apa — ca §i cum
ai planui sa treci desertul Kawir. Tot drumul, un rdu curat curge pe langa tine si te va insoti in calatoria ta
pentru mult timp. Auzind acestea, calatorul deschise burduful si goli apa sdlcie pe poteca. Apoi, umplu o groapa
cu nisipul din ranita sa. Statu acolo ganditor si se uitd la soarele care apunea. Ultimele raze isi trimiteau lumina
spre el. Se uitd la sine, vazu piatra de moara atdrnand grea de gatul sau si isi dadu brusc seama ca piatra era
cea care il facea incd sa mearga atdt de incovoiat. O dezleagd si o aruncd in rdu, cdt putu de departe. Eliberat
de poverile sale, caldatori mai departe prin racoarea serii, sa-si gaseasca addapost.

Pacienta relateza ca povestile au avut un efect pozitiv asupra sa, in special acestd poveste care a
analizat-o cu atentie “poverile” duse atatat timp “in carca” si ca nu si-a putut da seama ca trecutul siu si
evenimentele din viata au putut sa o afecteze atat de mult.

Etapa 4. Verbalizarea
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in aceasti etapa s-a realizat prelucrarea conflictelor. Unul dintre conflictele interioare ale pacientei este
cel dintre politete si sinceritate. ,,Prefer sa nu-mi spun pdrerea pentru cd md tem de reactia celorlati. Nu-mi plac
discutiile in contradictoriu”. Conflictul de baza al pacientei legat de aceste doud capacitati este modelul din
familie: ,, Pentru parintii mei conta mai mult ce spun vecinii. Asa este la noi pe la tara”. S-a folosit proverbul
Jinvatd din trecut pentru a putea trii in prezent”. Isi spunea de multe ori ca “asta-i viata, nu tofi avem parte de
noroc in viatd”. Intotdeauna a crezut ca problemele au fost rezolvate, dar se pare ci mai are multe de invatat.
Ca tema pentru acasa i se da sd analizeze conflictele inca nerezolvate si de gasit patru probleme pe care le
doreste sa le rezolve in urmatoarele opt saptaméni. Se vor utilizeaza tehniciile de restructurare cognitiva (
monitorizarea zilnicd a gandurilor automate disfunctionale si a starilor emotionale) care o va ajuta pe pacienta sa

isi rezolve activ problemele.

Etapa 5. Largirea scopurilor

Bénuiala pacientei de la inceputul terapiei ca fiind pentru ea o problema de “naturd psihologica”, in
conditiile in care starea de sandtate Se accentua iar pe de altd parte problemele la nivel de relatie scapa
“controlului”, ajunge la concluzia ca de fapt se confrunta cu o boald, necunoscutd de ea pana atunci si care de
foarte mult timp aceastd boala a condus-o pe un drum presarat: de neputintd, nefericire, disperare i ezitarea unor
momente critice din viatad. Aceasta frica inexplicabild s-a accentuat cu timpul iar apoi s-a transformat intr-o
afectiune.

La prima intalnire de psihoterapie afirma: “Sunt intr-o relatie cu cineva de 2 ani de zile, si am constatat
ca il iubesc foarte mult, simt ca ceva numai functioneza intre noi iar acum suntem pe cale sa ne despartim. Simt
cd inebunesc, nu stiu cum sd procedez, numai suport despartirile, pentru cd, am mai avut trei relatii inainte sd-|
cunosc pe el si stiu cdt de mult am suferit, incdt numai vreau sd trec prin asa ceva’.”Nu concep viata de aici
Inainte fara el”.

Etapa aceasta pregiteste desprinderea de psihoterapie, ajutand pacientul sa-si planifice viitorul astfel
incat sd-si poatd mentine si imbunatatii starea de sanatate, relatiile personale cit si cele profesionale.

Povestea “O poveste de drum”, continua si actioneze modificind conceptia despre viata si gasind noi
sensuri. Pe de-o0 parte s-a ocupat de responsabilitatile din cadrul firmei de consultantd reusind si-si impuna
punctul de vedere 1n fata sefului, unde a urmat o promovare pe un post mai inalt in firma cu un salariu mai mare.
Si-a imbunatati relatia cu partenerul, se inteleg mai bine §i si-a propus sa se mute la prietenul ei acasa, care
locuieste in Constanta, dar deocamdata nu este sigurd de aceasta decizie.

In aceastd etapa pacienta a trebuit sa spund concret cum isi vede viitorul, cat timp si energie isi aloca
pentru cele patru arii ale vietii.

Terapia s-a desfasurat o data pe sdaptimana timp de 8 luni dupa care o dati la doud saptaméni timp de 5 luni iar
inspre final o datd pe luna timp de 3 luni.

Rezultate

Dupa 1 an si 4 luni de terapie pacienta reuseste si-si mentina relatia cu partenerul, isi dd demisia de la
firma de consultanta si se mutd la Constanta definitiv. Incepe o noud viata. Pe viitor are de gind si-si faca
propria ei familie alaturi de prietenul ei.

Discutiile

Factorii corelativ-etiologici responsabili de aparitia acestei tulburari sunt: factorii biologici, factorii
genetici si factorii psihosociali. Se constata ca dupa 1 an de terapie sa se ajungd la o scadere semnificativa a
problemelor de natura somatica, reducandu-se ca numar situatiile anxiogene.

Pacienta a devenit treptat capabild sa-si planifice viata trecand peste boala sa. Ea a observat ca de
fiecare datd cand se expunea unei situatii devenea mai relaxata, calma si avea o senzatie de eliberare. Conform
aspectelor teoretice reise faptul ca in studiul de fatd anxietatea a reprezentat un raspuns conditionat clasic care a
implicat asocierea unor stimuli neplacuti: dureri in zona pieptului, dificultati de respiratie, dureri de cap,
ameteald, stare de oboseala cronica, senzatie de slabiciune, dificultati de concentrare, agitati si cu o anxietate de
separare care este adusa la nivelul constientului de situarea persoanei singure intr-un mediu nou, populat.

in cazul de fatd devine clar faptul ca unul dintre acesti factori prezentati mai sus, cel psihosocial a avut
un rol decisiv atdt in declasarea bolii (life-events, microtraume, conflict de bazd) cat si in extinderea ei.
Actualmente locuieste si lucreaza in Constanta si numai prezinta acuze.

Concluziile

Cazul de fata a demostrat ca psihoterapia, indiferent de metoda si tehnica folosita, ea poate preveni si
imbunatatii starea de sanatate a individului.
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