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Aceasta teză cuprinde două mari părţi: prima parte este dedicată activităţii şi 

contribuţiilor de până în prezent în domeniul cercetarii, iar a doua, planurilor de cariera pentru 

următorii ani. 

Prima parte a lucrării se focalizează asupra studiilor privind depresia din perspectiva 

procesării informaţiei. 

 Cercetările mele au pornit de la modelul lui A.T.Beck despre depresie care a fost 

formulat pe baza observaţiilor făcute asupra pacienţilor săi pe care-i trata printr-o psihoterapie 

psihanalitică.  

În modelul său cognitiv al depresiei Beck porneşte de la aserţiunea că aceste cogniţii 

negative sunt parte intrinsecă a sindromului depresiv. După Beck, depresivii sunt caracterizaţi de 

producţii cognitive negative.  

Un alt punct al teoriei lui Beck este că depresivii au scheme cognitive negative, 

cunoscute şi sub numele de "convingeri de bază", sau "asumţii", care menţin această viziune 

negativă, chiar şi în faţa unor dovezi care o contrazic. Schemele cognitive sunt derivate din 

gândirea stereotipă a pacientului şi din pattern-urile sale comportamentale.  

Noţiunea de schemă cognitivă a fost utilizată iniţial de către A.T. Beck pentru a putea 

explica tendinţa pacientului depresiv de a se menţine în atitudini defetiste, în situaţii de viaţă care 

nu sunt concordante cu dispoziţia sa negativă. 

O altă definire a schemei se regăsesște și în cartea Schema Therapy, a lui Jeffrey Young 

(2003, pag. 9), aici schema este descrisă ca “apărând în urma unor experiențe negative în 

copilărie, influențând cursul dezvoltării ulterioare, aceste scheme putânnd fii la baza 

tulburărilor de personalitate din perioada adultă, a problemelor ce țin de carcacter și a multor 

tulburări cronice de pe axa I”.  

În primul studiu am urmărit influenţa schemelor cognitive dezadaptative în tulburările 

depresive, anxioase şi  în dependenţa de alcool. Datele obţinute relevă faptul că schemele 

cognitive dezadaptative sunt responsabile pentru debutul şi menţinerea tulburărilor afective, 

anxioase şi  în dependenţa de alcool. De asemenea m-a preocupat şi rolul schemelor cognitive ale 

părinţilor  copiilor cu diagnosticul de schizofrenie în prognosticul recăderilor. 

Cel de-al doilea studiu, la fel ca toate celelalte studii realizate sunt studii clinice 

controlate, a avut ca obiectiv evidenţierea impactului stilului cognitiv negativ în tulburările 



afective şi în dependenţa de alcool. Rezultatele au evidenţiat că  stilului cognitiv poate fi un bun 

predictor  în ceea ce priveşte dezvoltarea simptomatologiei depressive şi în dependenţa de alcool,  

deoarece pacienţii depresivi când vorbesc despre ei sau despre circumstanţele vieţii lor, relatarea 

lor prezintă distorsiuni specifice conform teoriei cognitive a depresiei a lui A.T.Beck.. El 

porneşte de la aserţiunea că aceste cogniţii negative sunt parte intrinsecă a sindromului depresiv.  

Se poate  concluziona că terapia cognitivă se bazează pe premise că depresia este un rezultat al 

modului illogic în care pacientul se gândeşte la sine, la lumea exterioară şi la viitor, lucru care 

duce la dezvoltarea unor comportamente distructive şi de blocare a propriei persoane. 

Aaron Beck a dezvoltat teoria cognitivă despre depresie pornind de la ipoteza că 

gândurile negative au un rol important în menţinerea depresiei, sugerând că aceasta poate fi 

tratată prin psihoterapie şi prin ajutarea pacienţilor de a identifica şi modifica gândurile negative. 

În ceea ce priveşte modelul cognitiv, depresia este definită ca fiind exprimarea viziunii negative 

a pacientului faţă de sine, faţă de lume şi faţă de propriile sale experienţe (triada cognitiv-

negativă).  

Obiectivul psihoterapiei cognitive este de a contracara gândurile, amintirile şi 

convingerile negative care hrănesc depresia şi care sunt vulnerabile episoadelor depresive 

viitoare. Pacientul este învăţat să gândească mai raţional şi să găsească soluţii propriilor sale 

probleme. 

Al treilea studiu este tot un studiu clinic controlat, care vizeaza rolul suportului social în 

declanşarea sau menţinerea tulburărilor psihice. 

Stresul psihologic acut sau cronic produs de evenimente critice ale vieţii şi de factorii 

stresori din viaţa de zi cu zi poate fi considerat o cauză a consumului abuziv de alcool, un fapt 

demonstrat de numeroase alte studii în acest domeniu de cercetare. Stresul este un factor 

important în declanşarea şi menţinerea consumului de alcool, sprijinind astfel recăderea spre 

aceste tulburări. 

Brady şi Sonne (1999) au dovedit determinarea psihosocială a consumului de alcool, 

conform căreia dependenţa este generată de momentele dificile ale vieţii (evenimente critice care 

afectează starea de spirit, lipsa sprijinului social şi al familiei) şi reprezintă o strategie pentru 

rezolvarea situaţiilor dureroase sau eşecului. 

În cadrul acestei cercetări s-a dovedit de-asemenea implicarea majoră a stresului psihic 

asociat cu lipsa suportului social în dezvoltarea patologiei alcoolice. Datele obţinute arată că 



există diferenţe semnificative între pacienţii alcoolici şi non- alcoolici privind nivelul stresului 

perceput şi suportul social. Astfel, pacienţii alcoolici percep un nivel mai mare al stresului, care 

trebuie redus. Percepţia stresului este mai mare când nivelul suportului social este redus sau 

absent; relaţiile interpersonale bune şi puternice reduc situaţiile stresante şi ajută indivizii să 

depăşească dificultăţile. 

Toate aceste descoperiri trebuie luate în considerare în construirea unui program de 

reabilitare pentru pacienţii alcoolici. Rezultatele studiilor privind mecanismele de coping la 

pacienţii cu dependenta la alcool au demonstrat că pacienţii diagnosticaţi cu dependenţă de 

alcool manifestă un comportament disfuncţional pentru a face faţă stresului cotidian şi şă-l 

păstreze pentru că ei prezintă convingeri iraţionale.Consumul excesiv de alcool afectează 

procesarea informaţiei, astfel că ei vor continua să vadă partea negativă a situaţiilor cotidiene. 

Deşi sunt conştienţi de situaţia în care se află, ei încearcă să o ascundă minimalizând severitatea 

problemei şi folosind mecanisme defensive pentru a o face să pară mai bună şi mai eficientă. 

Mai mult, am văzut relaţia între sindromul dependenţei de alcool şi depresie. 

Principalele contribuţii ale studiului privind adolescents’ internalizing problems related to 

the serial work migration of the parents  se reflectă în confirmarea existenţei unor aspecte 

particulare ale dezvoltării emoţionale a adolescenţilor asociate parentingului incomplet datorat 

migrării părinţilor în căutarea unui loc de muncă. Astfel, satisfacţia resimţită în raport cu propria 

persoană în domeniul relaţionării cu ceilalţi şi acceptării sociale este prezentă într-un grad mai 

redus la adolescenţii din familiile în care cel puţin un părinte este plecat, comparativ cu colegii 

care cresc în prezenţa ambilor părinţi, în timp ce nivelul experienţierii stării de izolare-respingere 

ca şi componentă afectivă a singurătăţii este mai ridicat. Explicaţiile oferite pornesc de la modele 

teoretice şi studii care atestă importanţa familiei în structurarea imaginii de sine, în asigurarea 

unui suport al dezvoltării afective şi al formării competenţelor sociale care mediază un nivel mai 

ridicat al adaptării şi integrării adolescentului în grup. 

Rezultatele obţinute susţin necesitatea proiectării şi implementării unui program de 

consiliere psiho-pedagogică. Consider că orientarea oferită de educaţia raţional-emotivă şi 

comportamentală (REBT) poate oferi punctul de plecare în structurarea unui astfel de program 

pentru ameliorarea problemelor de internalizare şi a celor comportamentale ale adolescenţilor cu 

părinţi plecaţi la muncă în străinătate. 

Dimensiunile urmărite vor fi: autocunoaştere şi dezvoltare personală, cu accent asupra 



acceptării necondiţionate şi creşterea nivelului de autoapreciere; dezvoltare emoţională, având în 

centru recunoaşterea şi definirea propriilor emoţii, înţelegerea relaţiilor dintre cogniţii şi emoţii, 

înţelegerea şi acceptarea stărilor celorlalţi, sesizarea diferenţei dintre fapte şi asumpţii care stă la 

baza gândirii dihotomice; dezvoltarea socială, în cadrul căreia sunt vizate aspecte care intervin în 

relaţiile sociale. La această vârstă pot să apară probleme întrucât adolescenţii sunt încă în 

căutarea acceptării sociale (Vernon, 2007) şi au nevoie de abilităţi pentru a gestiona aceste 

situaţii. Relaţiile cu părinţii pot fi tensionate, deoarece adolescenţii îşi maschează deseori lipsa de 

încredere prin sfidare. Patternurile de gândire şi comportament sunt utilizate în interacţiunea cu 

alţi membrii ai familiei, dar nu numai, ceea ce menţine perturbările lor emoţionale şi 

comportamentale. Ei sunt extrem de vulnerabili la comportamentele persoanelor semnificative şi 

foarte susceptibili la gândirea şi comportamentul iraţional al acestora. Atunci când se confruntă 

cu respingerea şi probleme relaţionale ei experienţiază frustrare, cogniţii iraţionale, probleme 

comportamentale, probleme de autocontrol.  

Studiul asupra rolului tendinţelor psihopatologice în formarea personalităţii copiilor cu si 

fară ADHD urmareste diferenţe semnificative în ceea ce priveşte rezultatele şcolare, stima de 

sine, nevoia de atenţei şi ciclotimie. Copiii cu simptome ADHD au un nivel mai crescut al 

ciclotimiei în comparaţie cu copiii care au un nivel de dezvoltare normal. Adesea, copiii cu 

ADHD manifestă o alternare a stărilor afective în funcţie de ceea ce vor să obţină. Ei au 

dificultăţi în a-şi aştepta rândul, manifestă euforie, agitaţie, râs iar dacă profesorii nu le dau 

suficientă atenţie intră într-o stare profundă de tristeţe. 

A doua parte a tezei este dedicată prezentarii planului de dezvoltare a carierei pe 

urmatorii  ani, din punct de vedere didactic şi al cercetarii. În ceea ce priveste cercetarea, 

obiectivele viitoare se fundamenteaza pe interesele mele trecute si prezente. Mai precis, aş dori 

să mă concentrez pe: (1) urmărirea  eficienţei intervenţiei REBT în reducerea simptomatologiei 

la pacientii cu tratament medicamentos având  diagnosticul de episod depresiv major si anxietate 

generalizata, (2) compararea eficacitatii REBTşi CT in Tulburararea  Depresivă Recurentă prin 

frecventa recăderilor  pacienţilor clinici cu  tratament medicamentos, (3)evidenţierea relației 

psiholog, pacient și auto-stigmatizarea, (4) integrarea Programului  Psihoterapeutic de Prevenire 

a Recăderilor in tratamentul pacienţilor cu dependenţă de alcool, (5) compararea  schemelor 

cognitive  disfuncţionale în cazul părinţilor pacienţilor cu diagnosticul de schizofrenie şi a 

părinţilor persoanelor sănătoase din punct de vedere psihic, (6) Evidențierea diferențelor la 



nivelul stresului perceput, în funcție de nivelul autoeficacității gen și a nivelului stilului 

atribuțional negativ (intern), în cazul persoanelor diagnosticate cu depresie , care  vor beneficia 

de programe de terapie REBT  și a pacienților cu depresie care nu vor beneficia de programe 

psihoterapeutice, (7) planuri de evoluţie şi dezvoltare a propriei cariere profesionale, ştiinţifice şi 

academic şi (8) dezvoltarea cercetării ştiinţifice în  ceea ce priveşte  rolul psihologiei  clinice şi a  

psihologului clinician în societatea contemporană. 

In plan didactic, principalul obiectiv este îmbunătăţirea continuă a cursurilor pe care le 

predau şi publicarea unor tratate care să contribuie la consolidarea studiilor clinice şi a  

intervenţiilor psihologice care în România sunt validate din punct de vedere ştiinţific. 

 

 

 

  


