ABORDAREA PSIHOTERAPEUTICA A EPISODULUI AFECTIV DEPRESIV
The Psychotherapeutic Approach to the Effective Depressive Episode

Psih. Dr. Cosmin POPA, Dr. Mihai ARDELEAN, Dr. Gabriela BUICU?,
Centre of Mental Health of Tirgu Mures

Dr. Cristian GRECU GABOS, Dr. Florin BUICU, Dr. Gabriela BUICU,
Dr. Tudor NIRESTEAN, Dr. Theodor MOICA

University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures

The present paper approaches the issue of cognitive-behavioural therapy intervention
for patients suffering from depression. At present there is an increased interest in establishing
some intervention programmes for the treatment of depression. These programmes are
intended to include some methods and techniques that are typical to cognitive-behavioural
therapy and psychopharmacology, which should be scientifically validated and should have
an efficient and immediate aplicability in the clinical environment. Furthermore, we have
presented two case studies of clinical practice in order to exemplify the cognitice-behavioural
intervention for depression.
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Existd o dezbatere ampld cu privire la folosirea tehnicilor specifice psihoterapiei
cognitiv-comportamentale in tratarea diverselor afectiuni si tulburari psihice, incepand cu
tulburdrile afective/anxioase si terminand cu tulburdrile de personalitate sau
psihozele/schizofrenia, actualmente existand un suport stiintific care atesta eficacitatea acestei
psihoterapii in cazul tulburarilor psihopatologice.

Manualul de Statistica si Diagnostic a Tulburarilor Mintale - DSM-IV-TR descrie din
punct de vedere al unui diagnostic categorial, urmatoarele criterii pentru stabilirea prezentei
unei tulburari afective - episod depresiv major: ,,A. Cinci (sau mai multe) dintre urmatoarele
simptome au fost prezente In cursul aceleiasi perioade de 2 sdptdmani, si reprezintd o
modificare de la nivelul anterior de functionare; cel putin unul dintre simptome este, fie (1)
dispozitie depresiva, fie (2) pierderea interesului sau placerii:

(1) dispozitie depresiva cea mai mare parte a zilei, aproape in fiecare zi, indicatad fie
prin relatare personalad (de ex., se simte trist sau inutil), ori observatie facuta de altii (de ex.,
pare inlacrimat).

(2) diminuare marcatd a interesului sau pldcerii pentru toate sau aproape toate
activitatile, cea mai mare parte a zilei, aproape In fiecare zi (dupad cum este indicat, fie prin
relatare personald, fie prin observatii facute de altii;

(3) pierdere semnificativa in greutate, desi nu tine dietd, ori luare in greutate (de ex., o
modificare de mai mult de 5% din greutatea corpului intr-o luna) ori scadere sau crestere a
apetitului aproape in fiecare zi.

1 Autor corespondent: Dr. Gabriela Buicu, Centrul de Sanatate Mintald, Str. Mihai Viteazul, Nr. 31, Tirgu-
Mures, Roménia, E-mail: gabrielabuicu@yahoo.com, Tel: +40753089789.
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(3) insomnie sau hipersomnie aproape in fiecare zi;

(4) agitatie sau lentoare psihomotorie aproape in fiecare zi (observabila de catre altii,
nu numai senzatiile subiective de neliniste sau de lentoare);

(5) fatigabilitate sau lipsa de energie aproape in fiecare zi;

(6) sentimente de inutilitate sau de culpa excesiva ori inadecvata (care poate fi
delirantd) aproape in fiecare zi (nu numai autorepros sau culpabilizare in legatura cu faptul de
a fi suferind);

(8) diminuarea capacitatii de a gandi sau de a se concentra ori indecizie aproape in
fiecare zi (fie prin relatare personald, fie observata de altii);

(9) ganduri recurente de moarte (nu doar teama de moarte), ideatie suicidald recurenta
fara un plan anume, ori o tentativa de suicid sau un plan anume pentru comiterea suicidului”
(DSM-1V-TR, 2000). Este cunoscut faptul ca episodul depresiv nu este determinat de
cognitie, chiar dacd aceasta are un aport la aparitia starilor negative. Depresia este rezultatul
unui cumul de factori biologici, de dezvoltare ontogeneticd, sociali, de predispozitii
psihologice, si de variabile precipitatoare. Gandurile negative sunt prioritate in declansarea
unui episod depresiv, putand actiona si ca factor de intarire si de mentinere a simptomelor.
Acesta este motivul pentru care, gandurile negative automate, reprezinta un punct ideal de
interventie psihoterapeutica (Holdevici, 2009).

A.T. Beck (1987, 2002), dezvolta o teoria cognitiva a depresiei in care descrie faptul
ca in planul personalitatii, existd doud tipuri specifice de personalitate pe care le clasifica ca
personalitatea sociotropicd si personalitatea autonoma. In viziunea autorului aceste doud
tipuri de personalitate pot sa predispund un individ mai vulnerabil inspre a dezvolta un episod
depresiv. Unele persoanele sunt sociotropice excesiv fiind preocupate si sensibile la
posibilitatea de a fi dezaprobate de ctre altii. In schimb personalititile autonome au nevoie de
o independentd mai mare, fiind focalizate pe performantad si pe realizarea unor obiective
propuse. In cazul ambelor tipuri de personalitate, interactiunea dintre evenimente de viata
negative si propriile credinte, activeaza o serie de scheme disfunctionale si poate pregati
terenul pentru instalarea episodului depresiv (dupa modelul diateza-stres) (Riso et al., 2007).

Efectele terapiei comportamentale au fost studiate extensiv i empiric aldturi de
interventiile de tip cognitiv. S-a validat astfel ipoteza cd in tratamentul tulburarilor
psihopatologice, interventia comportamentald este una distincta. Ideea cresterii numarului de
evenimente plicute, fira interventii cognitive, a fost aplicati in mai multe situatii. In cadrul
psihoterapiei cognitiv-comportamentala, interventia comportamentald a fost vazutd ca un
tratament de electie pentru depresie. Un studiu recent bazat pe meta-analiza arata ca
tratamentele comportamentale sunt eficiente in tratarea depresiei. O analiza in cadrul unor
sedinte de terapie cognitivd a depresiei a demonstrat cd pacientii tratati prin tehnici
comportamentale au obtinut progrese semnificative la finalul terapiei, inclusiv din punct de
vedere cognitiv. Astfel ca, abordarea cognitiv-comportamentald pare a fi metoda ideald in
tratamentul depresiei. De asemenea, rezultatele pozitive constatate In urma interventiei
psihoterapeutice, aratd ca activarea comportamentale este una dintre tehnicile cele mai
eficiente din terapia cognitiv-comportamentala implicatd in tratamentul depresiei (Farmer,
Chapman, 2008) . Si asta deoarece modelul comportamental, denumit si modelul ABC
comportamental, are la bazd analizd functionala a comportamentului. Modelul ABC
comportamental este o aplicare 1n terapie a modelului behaviorist, caruia 1 s-a addugat
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elemente de prelucrare informationald spre exemplu expectantele. Modelul sustine faptul ca
toate comportamentele sunt generate In urma unei prelucrdri informationale amorsate de
stimuli $i mentinute de consecintele lor. ABC-ul comportamental se interpreteaza prin, A-
antecedente, B- comportament, C- consecinte (David, 2006).

Leichsenring si colab. au efectuat un studiu clinic controlat, comparand efectul terapiei
cognitiv-comportamentale cu efectul psihoterapiei psihodinamice din punct de vedere al
eficientei tratarii anxietatii. Rezultatele obtinute de catre autorii citati in cadrul esantionului de
pacienti cu anxietate care au urmat terapie cognitiv-compotamentald relevd o scadere a
nivelului general de anxietate inainte si dupd interventia terapeuticd. Dacd in faza de
pretestare media scorurilor la Scala de evaluare Hamilton a Anxietatii, indica un nivel
moderat al anxietatii, dupa finalizarea terapiei media anxietatii s-a redus pana la un nivel sub-
clinic (Leichsenring, Salzer, Jaeger, et al., 2010, Borkovec, Newman, Castonguay, 2004).

Aducind un alt exemplu, de aceasta data din sfera farmacoterapiei, din punct de
vedere al eficientei terapeutice a Escitalopramului in tratarea anxietatii/depresiei, Mark
Pollack si colab. au realizat un studiu in scopul demonstrarii efectului terapeutic al
Escitalopramului in coterapie cu Eszopiclona, Tn anxietate aflati in comorbiditate cu
insomnia. Concluziile acestui studiu, indicd faptul cd incd dupd prima saptimana de
administrare a tratamentului combinat, scorurile la scala Hamilton pentru Anxietate, au
inceput sa scadd. Daca in faza de baza a studiului scorurile se situau pentru intreg esantionul
la un nivel de anxietate moderat, la finalul studiului scorurile obtinute se situau la un nivel
care indicd remisia clinicd a anxietatii (Pollack, Kinrys, Krystal, et al., 2008).

Din punct de vedere al eficientei terapiei combinate, nu trebuie sa uitam ca asocierea
terapeutica dintre psihoterapie si antidepresive reprezintd un model terapeutic actual. De
exemplu, Thase si colab. (2007) au constatat cd pacientii cu tulburare depresivd majora, care
au primit citalopram augmentat cu terapie cognitiv-comportamentala au avut acelasi raspuns
terapeutic ca si in cazul asocierii dintre citalopram cu bupropion/buspirond. Totusi in cazul
augmentarii citalopramului cu psihoterapia, progresul a fost mai lent, existand o diferenta de
20 de zile fatda de augmentarea cu altd medicatie. Cu ale cuvinte, efectul terapeutic al
psihoterapiei atunci cand este folosit ca §i augmentator In cazul medicatiei antidepresive este
similar cu cel al folosirii unei alte medicatii in scop de augmentare. (Thase, Friedman, Biggs,
etal., 2007).

By De Fruyt si colab. efectudnd un studiu in care au combinat paroxetina cu
dimensiunilor Extraversiune, Agreabilitate si Stabilitate emotionald, ale pacientilor, acestia
fiind mai deschisi, mai sociabili i mai stabili din punct de vedere emotional. Autorii studiului
precizeaza ca nu s-au observat modificari in sfera trasaturilor de personalitate, ci, doar la
nivelul unor fatete a dimensiunilor dupa modelul celor cinci mari factori de personalitate (By
De Fruyt si colab., 2006 Brody si colab, 2000).

Rezultate similare au obtinut anterior si Tang si colab. (2009) care, intr-un studiu
randomizat efectuat pe o perioada de 12 luni, au studiat trei loturi de pacienti diagnosticati cu
depresie majord. Obiectivul studiului a fost masurarea modificarii personalitdtii in cazul
pacientilor care sunt tratati cu Paroxetind si al celor care fac Terapie Cognitiva, comparativ
cu pacientii care iau doar placebo. Rezultatele acestui studiu releva schimbari superioare in
sfera dimensionald a personalitatii, in cazul pacientilor care au luat Paroxetind/psihoterapie,
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comparativ cu placebo. Dupa remisia episodului depresiv in cazul pacientilor carora le-a fost
administratd paroxetind au fost inregistrate modificari ale dimensiunilor Neuroticism si
Extraversie. In ceea ce priveste Terapia Cognitiva, aceasta a produs modificiri ale
dimensiunilor personalitatii mai mari decat placebo (Tang, 2009).

Din punct de vedere al costurilor economice necesare tratarii episodului depresiv
major, se poate observa faptul ca acestea cresc atunci cand aceasta tulburare apare asociata cu
o tulburare de personalitate. Soeteman si colab. (2008) arata ca din punct de vedere al
costurilor implicate, tratamentul tulburarilor de personalitate Borderline si Obsesiv-
Compulsiva necesitd cele mai ridicate cheltuieli, mai ales atunci cand se afld in asociate in
comorbiditate cu tulburari de pe Axa-l. Cele mai intalnite comorbiditati se inregistreaza intre
tulburirile de personalitate amintite anterior si depresia/anxietatea. In aceste cazuri, costurile
alocate tratamentelor medicale reprezintd 66,5%, cealaltd parte a costurilor fiind alocata
pierderii productivitatii. Co-ocurentele fatd de tulburari unice implica astfel costuri de
tratament mult mai ridicate. Asta Tnseamna: servicii medicale psihiatrice, servicii de ingrijire,
precum si servicii sociale. Concluziile acestui studiu, arata necesitatea cautarii unor noi tipuri
de tratament care sa abordeze eficient tulburarile de personalitate unice sau aflate in co-
ocurenta (Soeteman, Hakkaart-van Roijen, Verheul, Busschbach, 2008).

In ceea ce priveste alegerea orientirii psihoterapeutice in cazul tratarii depresiei, 0
evaluare psihologica complexa a personalitatii ar putea ajuta psihoterapeutul sa Intocmeasca
un plan de tratament care sa fie in acord cu personalitatea pacientului sdu. Spre exemplu, in
cazul pacientilor care sufera de o tulburare afectiva dar au un nivel ridicat al Extraversiunii,
se poate insista pe terapia interpersonald, fard a fi nevoie de administrarea unei medicatii
antidepresive. Pe de altd parte, pacientii cu un nivel scdzut al Extraversiunii pot urma
tratament cu antidepresive, fara a avea nevoie de terapie interpersonald. Pacientii cu un
nivelul ridicat al dimensiunii Deschidere, raspund foarte bine la terapiile neconventionale. Cei
care prezintd un nivel redus al dimensiunii Deschidere, prezintd complianta la terapiile
comportamentale, directive si metodice, bazate pe diferite tehnici si strategii (Matthews,
Deary, Whiteman, 2005).

Interventia psihoterapeutica cognitiv-compotamentala incepe printr-o evaluare clinicd
initiala la nivel:

a)  Cognitiv, subiectiv — urmarindu-se forma si continutul gandurilor, declansatori,
neutralizari mentale, conduita evitanta la nivel mental, perceptia sensului (rostului) gandurilor
si a comportamentelor.

b)  Emotional — schimbari de dispozitie (anxietate, depresie, disconfort), cum si cu
ce se asociaza acestea;

c)  Comportamental — declansatori, conduita evitanta, intrebari de asigurare;

d) Fiziologic — declansatori, schimbari fiziologice asociate cu manifestarile
anxioase sau depresive;

e) Istoricul si evolutia tulburari;

f)  Afectarea functionarii globale;

Urmeaza apoi conceptualizarea de caz in functie de diagnosticul conform DSM-IV-
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TR. Dupa conceptualizare, se trece la urmatoarea faza a terapiei si anume:

[ | Elaborarea strategiei de lucru Impreuna cu clientul

— Obiective terapeutice

— Informatii despre metoda terapeutica, tehnicile si instrumentele folosite.

- Estimare aproximativa a duratei / numar de sedinte.

— Informatii despre setting (Lazarescu M., Ile L., 2009).

In cadrul interventiei terapeutice pot aparea complicatiile care tin de cele mai multe
ori, de existenta unei tulburari de personalitate. Tulburarea de personalitate este considerata
un factor agravant sau intretinator al unei tulburari de pe Axa-l. Avand in vedere posibilitatea
unei comorbiditdti de acest gen, unele studii indica faptul ca doar o parte a tulburarilor de
personalitate influenteaza rezultatul terapiei si acest lucru se Intdmpld doar In anumite
conditii. De asemenea clientii cu tulburare de personalitate sunt susceptibili de a inceta
tratamentul prematur, dar cei care reusesc sa termine tratamentul obtin rezultate pozitive
(Beck, Freeman, Davis, 2004).

Spre exemplificare vom prezenta n continuare doud cazuri clinice, in care interventia
psihologicd a constat in psihoterapie cognitiv-comportamentala:

Caz clinic, numarul 1:

Alex este un tanar in varsta de 24 de ani care provine dintr-o familie biparentala, fiind
cel de al doilea copil al familiei. Fratele siu mai mare cu cinci ani decét el, are o relatie buna
cu Alex, sprijinindu-1 inca de mic. O descrie pe mama sa ca fiind cea mai importanta
persoana din viata sa, totodatd afirmand ca ,,intotdeauna a gasit in ea un sprijin”. Are 0
relatie deficitara cu tatal sdu pe care il considera sever §i strict, datorita acestui fapt existand
intre ei numeroase dispute de-a lungul vremii. In copilarie si-a petrecut o mare parte din timp
cu familia in activitati diverse care-1 faceau placere, cum ar fi literatura, pictura sau sportul.
Apreciaza educatia primita de la parinti ca fiind stricta, bazatd pe principii severe in ceea ce-l
priveste pe tatil sau. In timpul scolii si al liceului a avut foarte multi prieteni, cu unii dintre ei
fiind coleg la clubul de picturd. Afirma ca a fost apreciat de profesori, pentru ca excela la
invatatura. Colegii si prietenii il apreciau pentru cd era o persoand de incredere, dar si datorita
rezultatelor pozitive pe care le obtinea la invatitura. Inca din clasele primare, Alex relateazi
episoade in care tatal sau i cerea sa fie cel mai bun, afirmand ca: tata dorea 101 % din partea
mea, numindu-ma incapabil atunci cind nu ma ridicam la standardele sale. Viata de
adolescent a clientului se modificd dramatic, in sensul in care tatal sau 1i cere sa renunte la
preocuparile specifice perioadei de viata, in detrimentul meditatiilor si a studiului individual.

Reuseste sa obtina rezultate bune la olimpiadele scolare la care participa, dar cerintele
tatalui devin din ce In ce mai pronuntate, astfel ca pacientul resimte o presiune tot mai mare.
Descrie acea perioadad afirmand ca: traiam un stres permanent, distantandu-ma tot mai mult
fata de colegii mei. Totusi, beneficiaza de un minim suportul emotional si moral din partea
mamei care I-a inteles si la sprijinit cat a putut mai bine.

Dupa terminarea liceului promoveazd examenul la facultate, pe care o termind cu
succes. Dupa terminarea facultatii Alex urmeaza un masterat, angajandu-se ulterior ca
economist in cadrul unei societati comerciale. Este multumit de activitatea sa, doar ca acuza
timiditate si emotivitate ridicata atunci cand intrd in contact cu clientii. Din punct de vedere al
relatiilor romantice, a avut cateva relatii pe care le considera serioase, restul apreciindu-le ca
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relatii pasagere. Ceea ce scoate in evidentd pacientul este legat de pesimismul si lipsa de
incredere in sine pe care o simtea in momentul in care dorea sd cunoasca o fata.

Primele probleme semnalate au aparut in momentul in care pe fondul implicarii intr-un
proiect a inceput sa se simta nelinistit si din ce in ce mai trist pentru ca se simfea incapabil si
era sub o presiune enormd. Ingrijorarea majora era legatd de faptul de a nu dezamagii
persoanele din anturajul sdu. Scopul proiectului a fost atins, dar cu toate acestea Alex a
inceput sd acuze stari de tristete, culpabilitate sub forma gandurilor legate de faptul ca si-a
dezamagit cunoscutii §i insomnie insotita de devalorizarea propriei persoane. Pe acest fond si-
a pierdut interesul pentru lucruri care 1i placeau. Este consultat de un medic psihiatru, care-i
prescrie un tratament si 1i recomanda psihoterapie.

In cazul lui Alex existd unii factori predispozanti importanti. Antecedentele familiale
constau in episoadele depresive in cadrul unei personalitati accentuata de tip obsesive, in ceea
ce-1 priveste pe tatdl sdu. De asemenea, mama s-a a fost diagnosticata, in trecut cu tulburare
depresivd usoard. Un alt factor important este ciclicitatea aparitiei episoadelor depresive ale
pacientului, in functie de anotimp. Pacientul atribuie stérile actuale epuizarii si dezamagirii
generate de implicarea in proiect. Ca factor de mentinere si agravare am putea mentiona
conflictul familial pe care pacientul il are in dese randuri cu tatal sau, in cadrul familiei. Desi
nenumarate randuri numindu-l slab si incapabil, totodata spunandu-i ca: are tot cea ce are
datorita lui.

Alex doreste sa intre intr-o cura psihoterapeutica datorita starilor depresive cu care se
confruntd. Astfel, terapia s-a centrat intr-o primda faza pe discutarea problemelor
interpersonale cu care se confruntd clintul, mai exact pe relatia cu tatil. In paralel, s-au
identificat gandurile automate negative ale pacientului gandul central fiind ,,sunt
slab/incapabil dacd nu fac totul foarte bine”. Un rol important in psihoterapie 1-a avut
activarea comportamentald, prin intocmirea unui program de activitafi pe care clientul a
inceput si-l respecte. In cadrul terapeutic au fost folosite apoi tehnici de restructurare
cognitivd, de dezbatere a unor ganduri automate negative si de oferirea unor ganduri
alternative, folosindu-se in acelasi timp si tehnici paradoxale. Dupa 20 de sedinte simptomele
depresiei au inceput sd se remitd, pacientul simgindu-se mult mai bie, si reludndu-si treptat
activitatile anterioare.

In ultima sedintd s-a evaluat starea pacientului si s-au stabilit modalititile de
autoterapie. Aceste sedinte au avut rolul de a pregatii pacientul pentru a face fatd, singur, unor
evenimente viitoare, de a Tnvata cum sa aplice tehnicile invatate in situafii concrete de viata.
S-au prezentat studii care arata, grafic, distributia recaderilor, in acelasi timp argumentandu-se
faptul ca alte studii arata ca recaderile la persoanele care au facut psihoterapie cognitiv-
comportamentald sunt mai ugoare si de o durata mai scurtd. Aceasta prezentare a avut scopul
de a creste motivatia pacientului in a aplica tehnicile prezentate, fara a-i oferii in schimb nici
un fel de asigurare.

Toate obiectivele terapeutice stabilite impreuna cu pacientul au fost atinse astfel ca,
dupa finalizarea terapiei pacientul are o prietend stabild si chiar daca mai prezintd uneori
dispozitie depresiva reuseste sa-si controleze stirile prin tehnicile invitate in terapie. In plan
terapeutic gradul de complianta ridicat, in efectuarea temelor de casa de catre pacient, dar si
buna alianta terapeutica, au constituit de asemenea factori facilitatori in atingerea obiectivelor
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propuse. Pentru interventia in cazul depresiei, s-a ales varianta tehnicilor comportamentale
datorita interdependentei credintelor centrale si intermediare, dar si a gandurilor automate
prezente Tn cadrul tulburarilor de Axa I si II. Tehnicile cognitive si comportamentale aplicate
au avut efect atat asupra depresiei cat si asupra anxietatii, producand efecte si in sfera
dimensionald a personalitafii. De asemenea evolutia pacientului a fost ascendenta si
constanta, neexistand recaderi pe toata durata terapiei. Un aspect important, pe care pacientul
il considera crucial in schimbarea modului sau de a gandii, se refera la dezbaterea gandurilor
sale negative si inlocuirea acestora cu ganduri alternative/rationale.

In concluzie tehnicile comportamentale combinate cu tehnici cognitive, precum si un
mediu fizic favorizant, au dus la indeplinirea obiectivelor terapeutice propuse.

Dupa un an de la incheierea terapiei, pacientul nu a mai avut recaderi iar medicatia
antidepresiva i-a fost oprita de catre medicul curant.

Caz clinic, numdrul 2:

Maria este o tanara in varsta de 30 de ani, care provine dintr-o familie biparentala,
fiind singurul copil al familiei. O descrie pe mama sa ca fiind o persoana sufletista, altruista
dar egoista. Pe tatal sau il considera o persoand indiferenta, care o ldsa pe mama sa sa conduca
intreaga activitate din cadrul familiei. Isi caracterizd educatia primiti in cadrul familiei ca
fiind severa sau indiferenta, cu implicare excesiva, uneori si pedepse, iar alteori fard implicare
din partea parintilor. Descrie astfel evenimente de viatd in care mama sa o batea in mod
frecvent si pentru orice. Sau in alte cazuri parintii sdi plecau in vacante, pacienta ramanand in
grija bunicilor. In scoala primara, afirma ca invdfdtoarea se comporta exact ca §i parintii,
subestimand-o. In urma acestor comportamente din familie si de la scoald, sustine ci a inceput
sd se simta inutild. La liceu a simtit o lipsa de incredere in fortele proprii.

Dupa terminarea liceului, urmeaza o facultate, angajandu-se dupa terminarea acesteia
in diverse companii unde ocupa diferite functii. Prezinta instabilitate in cadrul functiilor
ocupate, astfel ca schimba mai multe joburi pe parcursul a doi ani.

Din punct de vedere al relatiilor sentimentale, isi descrie prima relatie ca fiind in
timpul liceului, cu un bdiat mai mare decat ea. Acesta o abuza fizic si emotional Tn mod
constant, lovind-o sau vorbindu-i pe un ton agresiv. De asemenea pacienta isi descrie
inceputul vietii sexuale, cu acest prieten, prin aceea ca acesta a constrans-o sa intretina relatii
sexuale cu el. In acest context, relateaza faptul ci nu a fost prima oara cand a fost abuzati
sexual. La varsta de cinci ani a fost abuzata sexual de catre un prieten de familie. Pacienta
afirmd: Ma apuca frica doar cand imi aduc aminte. Pe acest fond resimte o vinovatie
puternica, datorita faptului ca ea considera ca: ar fi trebuit sa le spuna parintiilor ceea ce s-a
intamplat.

In prezent, Maria este casatoritd si are un copil, beneficiind de un sprijin social
considerabil, atat din partea sotului, dar si a anturajului de prieteni.

Primele probleme semnalate au aparut in urma cu cinci luni. Astfel, Maria relateaza ca
pe fondul deselor imbolnaviri ale copilului sdu a simtit un distres major. Teama centrala era
legata de a nu i se intampla ceva rau copilului. A Inceput sa devind tot mai obosita, prezentand
sentimente de tristete, insotite de scaderea stimei de sine si desconsiderare fatd de propria
persoand. Acuza sentimente de culpabilizare fara o bazd reald, legatd de faptul ca si-a
dezamagit cunoscutii. De asemenea, prezintd insomnie de debut, cu dificultati de adormire
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aproape in fiecare seard. In plan motivational-volitil, se remarcd scaderea interesului pentru
activitati care inainte de a se imbolnavii 1i faceau placere. Pe fondul simptomelor specifice
episodului depresiv, pacienta a dezvoltat o stare de tensiune interioara subiectiva,
ingrijorandu-se din motive minore.

Pe acest fond incepe sa efectueze diverse consulturi medicale, in cadrul mai multor
specialitati medicale, cu scopul de a gasi cauza organica a acestor simptome. Avand in vedere
numarul ridicat de consulturi medicale, i se pun diverse diagnostice care, la un moment dat,
incep sa fie contradictorii, fapt ce determind o detresd in cazul pacientei, agravand
simptomatologia depresiva. Pe acest fond isi lasa copilul in grija mamei, datoritd faptului ca
nu se mai descurcd. Afirma cd nu doreste sd se comporte cu copii sdi la fel cum s-au
comportat paringii sai cu ea. Este consultatd, de un medic psihiatru, care-i prescrie un
tratament cu antidepresive.

In cazul pacientei, existd unii factori predispozanti importantii. Antecedentele
familiale constau in psihosomatizari, mai exact, in migrene care au necesitat tratament
psihiatric indelungat in ceea ce-o priveste mama sa. Pacienta atribuie starile depresive, deselor
copilului. Desele controale medicale, credintele de tip magic ale pacientei in blesteme,
farmece si solutii magice intretin depresia si anxietatea pacientei. Astfel afirma ca starile pe
care le are in prezent: s-ar putea datora modului in care parintii au blestemat-o in copilarie.

Interventia terapeutica s-a axat in primad fazd pe socializarea pacientului cu terapia,
adica explicatii privind faptul ca terapia este o munca de echipa in care terapeutul participa cu
50% iar pacientul cu un procent identic. Apoi Mariei i-a fost prezentat modelului cognitiv in
care s-a insistat pe relatia dintre gand, emotie §i comportament. A urmat psihoeducatia,
scopul acesteia fiind acela de a oferii pacientei informatii despre depresie, tratament, toate
efectuate in scopul normalizarii simptomului. Conceptualizarea a avut rolul de a-i explica
pacientei cum se declanseaza si cum se manifesta simptomele depresive in cazul ei. Apoi au
fost stabilite obiectivele terapeutice, adicd ce doreste pacienta sd obtind prin cura
psihoterapeutica. Interventia terapeutica s-a bazat in special pe tehnica descoperirii ghidate,
dezbaterea gandurilor, restructurare cognitiva. — cu scopul identificdrii gandurilor automate
negative, disputdrii lor, dar si a credintelor disfunctionale ale pacientului. Restructurarea
cognitiva a avut douad parti i a constat in recontextualizare si reformulare.

Dupa 30 de sedinte si finalizarea terapiei Maria nu a mai prezenta simptome ale
depresiei, 1si Ingrijeste singura copilul, comunicd mai bine cu sotul, iar profesional este mai
stabild. Un aspect important care a facilitat interventia terapeutica a fost completarea zilnica a
unui jurnal de monitorizare a gandurilor/activitatilor, activarea comportamentald prin
activitafi placute, dar si expunerea la stimuli anxiogeni. Expunerea comportamentald a
facilitat reducerea considerabila a nivelului de anxietate, in cursul terapiei. In plan terapeutic
gradul de compliantd ridicat, in efectuarea temelor de casa de catre pacienta, dar si buna
aliantd terapeutica, au constituit de asemenea factori benefici in atingerea obiectivelor
propuse. De asemenea evolutia clinicd a Mariei, a fost ascendentd si constanta, neexistand
recaderi pe toatd durata terapiei.

La sedinta de folow-up care a avut loc la un an de la incheierea terapiei pacienta
afirma ca nu a mai avut recaderi, considerand psihoterapia o investitie benefica.
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In concluzie, pornind de la studiile din literatura de specialitate, precum si de la cele
doud prezentdri de caz, putem afirma ca terapia cognitiv-comportamentala reprezintd o
alegere viabila si eficientd in tratamentul tulburarilor afective — episodul depresiv major.
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