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 Timp de un secol un <ir de presupuneri <i discu;ii teoretice au contribuit la retardarea 

identific:rii clinice a tulbur:rilor depresive la adolescen;i. Pe parcursul mai multor ani s-a 

considerat c: acestea nu ar exista la copil <i c: ele sînt rare la adolescen;i, fiind preferat: alt: 

terminologie: „criza de originalitate juvenil:” sau „criza adolescentului”. Cercet:rile  începute în 

anii 70 ai sec. XX schimb: radical atitudinea mediului <tiin;ific fa;: de acest subiect demonstrînd c: 

problemele psihologice în adolescen;: evolueaz: frecvent în serioase tulbur:ri psihologice la 

maturitate. Autori precum Brooks-Gunn J., Petersen A.C., (1991), în urma investiga;iilor efectuate 

au scos în eviden;: importan;a evalu:rii, diagnostic:rii, oportunitatea m:surilor preventive <i a 

tratamentului psihologic la aceast: vîrst: [1].   

Petersen A.C, Bruce E. Compas, Brooks-Gunn (1993) în studiul “Depresia în adolescen;:” 

sus;in c: 20% - 35% dintre b:e;i <i 25%-40% dintre fete prezint: simptomatic: depresiv:. Autorii 

men;iona;i relateaz: despre puseul adolescen;ei mijlocii (midadolescence peak), concluzionînd c: 

adolescen;a prezint: o rat: mai mare a dispozi;iei depresive decît vîrsta adult: sau copil:ria <i c: 

dispozi;ia depresiv: se manifest: la 1/3 din adolescen;i [12]. 

 Richard F. (1994) semnaleaz: c: aproximativ 20% dintre adolescen;i dep:<esc un episod 

depresiv signifiant pîn: la vîrsta de 18 ani <i 65 % prezint: simptome depresive u<oare [apud. 7, 

pag.125]. 

Compas B.E., Hinden B. R., Gerhardt C. A (1993) au propus un model secven;ional <i ierarhic 

pentru descrierea nivelelor  depresiei la adolescen;i: 30-40% dintre adolescen;i tr:iesc experien;a 

dispozi;iei depresive, un num:r mai mic (5-6%) prezint: caracteristici ale simptomului depresiv <i 

un segment mic (2-3%) raporteaz: tulbur:ri depresive [2]. 

O  problem: care se înscrie în contextul depresiei la adolescen;i este comorbiditatea acesteia cu 

alte tulbur:ri. Conform constat:rilor lui Kovacs M. (1984), Birmaher B. (1996), 40% -70% dintre 

adolescen;ii depresivi mai dezvolt:  o tulburare adi;ional:, comorbid:, iar 20% - 50% dintre 

adolescen;ii depresivi prezint: înc: dou: sau mai multe diagnosticuri comorbide. Cele mai 

frecvente diagnosticuri comorbide includ tulbur:ri anxioase, tulbur:ri de comportament,,abuzul de 

substan;e, simptomele psihosomatice [apud.7, pag. 71].  
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În studiile pe popula;ia general: juvenil: s-a constatat ca între 40% <i 70% dintre tulbur:rile 

depresive ale adolescentului sînt asociate cu tulbur:ri anxioase [apud. 10, pag. 72]. La fel, studiile 

în domeniu denot: c:  în cazul adolescen;ilor exist: o rela;ie puternic: între acuzele somatice <i 

tulbur:rile depresive. Tulbur:rile somatice, cum ar fi durerea, tahicardia, insomnia, sînt deseori 

prezente în antecedentele perioadelor depresive <i persist: în majoritatea cazurilor dup: apari;ia 

episodului depresiv [7].  

Actualmente  cercet:torii în acest domeniu sînt unanimi în concluzia c: urm:rile depresiei în 

adolescen;: nu pot fi minimizate, iar  prezen;a depresiei în adolescen;: împiedic: achizi;ionarea 

deprinderilor de via;:, acest impediment în dezvoltarea individului avînd consecin;e de lung: 

durat:.  

Referitor la tratamentul st:rilor depresive la adolescen;i, terapiile cognitiv-comportamentale 

sînt pe larg folosite în cazul adolescen;ilor depresivi. Conform teoriei cognitive, depresia este 

condi;ionat: de structuri <i de procese cognitive care antreneaz: distorsiuni mai mult sau mai pu;in 

importante ale realit:;ii. Schemele cognitive, sistematizate de A. Beck în a<a-numita „triad: 

cognitiv:”, se caracterizeaz: printr-o viziune negativ: despre sine, despre lumea înconjur:toare <i 

despre viitor [apud. 8, pag. 54]. La aceste scheme de gîndire negative se adaug: erorile de gîndire 

tipice care explic: persisten;a triadei cognitive negative în ciuda eviden;ei contrare: generaliz:rile 

abuzive, inferen;a arbitrar:, abstrac;ia selectiv:, maximizarea, minimalizarea, gîndirea absolutizant: 

<i dihotomizant:, personalizarea.  

Unii autori, precum Gotlib, I.H., Lewinsohn, P. M. (1993), Curry J.F. (2001) men;ioneaz: c: la 

adolescen;ii depresivi, la fel ca <i la adul;ii depresivi, ar exista distorsiuni cognitive: în 

autoevaluare, în percep;ia situa;iilor din trecut <i prezent, în atribuirea evenimentelor pozitive 

cauzelor externe[4, 3]. Totu<i, mai multi autori subliniaz: o dimensiune proprie adolescen;ilor 

depresivi <i suplimentar: celor enun;ate mai sus, <i anume: capacit45ile de învatare 6i dezvoltarea 

cognitiv4 proprie adolescentului. Din aceste considerente, Kendall P.C. (1993) afirm: c: un 

terapeut cognitiv-comportamentalist care va lucra cu adolescen;ii depresivi va fi în ipostaza de 

terapeut, dar <i de educator [9]. Principalele axe terapeutice ale psihoterapiilor cognitiv-

comportamentale la adolescen;ii depresivi sînt prezentate în tabelul 1.                

Tabelul 1 

Principiile terapeutice >i exemplele de interven?ie în cadrul terapiilor cognitiv-

comportamentale la adolescen?ii depresivi (dup@ Kendall P.C.) 

                  Principii Exemple 
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 Dezvoltarea autocontrolului 
6i limitarea culpabilit45ii 
 
Pozitivarea 6i facilizarea procedurilor 
de autoevaluare 
 
 
 Ameliorarea capacit45ilor de 
interac5iune social4 
 
 
Restructurarea cognitiv4 
 

Înt4rirea comportamentului de încurajare 
Diminuarea atitudinii de autorepro6 

 
Valorificarea lucrurilor pozitive realizate 
6i a evenimentelor pozitive 
Stabilirea unor standarde de reu6it4 mai 
pu5in ideale 

 
Exerci5ii de ini5iere în interac5iunea 
social4 
Înv45area modalit45ilor de gestionare a 
conflictelor; Relaxarea 

 
Identificarea  distorsiunilor cognitive 
Dezvoltarea gîndirii alternative 

 
În cadrul programului de psihocorec;ie realizat cu adolescen;ii depresivi tehnicile cognitiv-

comportamentale au fost asociate cu elemente ale psihoterapiei afirm:rii de sine. Psihoterapia  

afirm:rii de sine constituie un ansamblu de strategii terapeutice care au drept scop dezvoltarea 

competen5elor sociale la indivizii care prezint: reac;ii anxiodepresive în rela;ionarea interpersonal: 

[6]. Competen;ele sociale sînt asociate cu capacitate de a interac;iona cu al;ii într-un context social 

clar definit, dup: o modalitate acceptat: ori valorizat: socialmente, care în acela<i timp ar fi 

benefic: pentru individ în plan rela;ional. 

             Astfel, luînd în considera;ie specificul depresiei adolescentine, programul de psihocorec;ie 

a vizat  urm:toarele strategii terapeutice: 

� Focusarea pe simptomele cognitive de baz: specifice depresiei adolescentine: idea;ia negativ:, 

distorsiunile cognitive, schemele cognitive. 

� Focusarea pe simptomele comportamentului nonasertiv (caren;a strategiilor afirmative <i caren;a 

competen;elor sociale) <i, respectiv, dezvoltarea comportamentului autoafirmativ. 

� Focusarea pe comorbiditatea anxiodepresiv: <i psihosomatic:, ceea ce include con<tientizarea 

psihofiziologiei st:rilor afective, înv:;area tehnicilor de relaxare, înv:;area <i utilizarea 

tehnicilor cognitiv-comportamentale de contracarare a anxiet:;ii. 

Obiectivele >i metodologia 

În cadrul  programului de psihocorec;ie au participat 20 de adolescen;i care au ob;inut cote 

semnificative la Inventarul de Depresie Beck, Scala de Depresie <i Anxietate „Hads” (Zigmond A. 

S., <i Snait P. R., 1983), Scala de somatizare (Dorogatis, 1988), adolescen;ii inclu<i în cadrul 

programului fiind selecta;i dintr-un e<antion de 533 de adolescen;i.  

Interven;ia de psihocorec;ie s-a desf:<urat pe parcursul a 24 de <edin;e. Din subiec;ii care au 

ob;inut cote semnificative la Inventarul de Depresie Beck au fost formate grupul experimental (20 

de subiec;i) <i grupul de control (20 de subiec;i).  
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În cadrul  psihotrainingului s-au utilizat  urm:toarele strategii:  

Con>tientizarea >i expresia emo?iilor.  Tehnici utilizate: autoevaluarea st:rilor 

psihoemo;ionale, exerci;iile “Eu simt…”, “Construirea mesajului la persoana întîi”, „Cere ajutor”, 

„Eliberarea de vechile program:ri”. 

Restructurarea cognitiv@. Exemplu de tehnici utilizate: tehnica metodei socratice, tehnica 

verific:rii ipotezelor, identificarea distorsiunilor cognitive <i a efectelor de telepatie <i de 

creoman;ie, fi<a de autoînregistrare a gîndurilor automate. 

Antrenamentul pentru rezolvarea problemelor. Exemple de tehnici folosite: “procesul de 

rezolvare a problemelor în 7 etape”, tehnica brainstormingului, tehnica “proba realit:;ii”. 

Antrenamentul pentru înv@?area comportamentului autoafirmativ. Exemple de exerci5ii 

6i tehnici utilizate: exerci;ii de exprimare a sentimentelor, a opiniilor contrare, exerci;ii de 

adresare/acceptare a criticii, exerci;ii de adresare/primire de complimente, tehnica “discului zgîriat”, 

tehnica chestion:rii pozitive, tehnica chestion:rii negative, tehnica “perdeaua de fum”. 

Obiectivul major al programului de psihocorec;ie const: în schimbarea (îmbun:t:;irea) st:rii 

psihoemo;ionale a adolescen;ilor depresivi  prin intermediul programului de psihocorec;ie. 

 Obiectivele specifice: a) obiective referitoare  la modificarea st:rilor depresive: b) obiective 

referitoare la diminuarea anxiet:;ii <i  a simptomelor psihosomatice: c) obiective referitoare la 

dezvoltarea comportamentului asertiv <i dezvoltarea competen;elor sociale. 

                                 Rezultatele cercet@rii 

St@rile depresive. Rezultatele ob;inute la variabila depresie relev: o schimbare semnificativ: 

concretizat: într-o îmbun:t:;ire considerabil: a st:rii afective (t =7,076, p=0,001) (fig. 1). 

Consider:m c: unii dintre factorii care au condi;ionat aceast: ameliorare au fost motiva;ia 

adolescen;ilor de a participa în psihotraining, implicarea lor voluntar: <i atitudinea cooperant: pe 

parcursul <edin;elor. 

                                   

0

5

10

15

20

25

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

test retest
 

Fig. 1. Graficul modific4rilor la variabila depresie la etapa test 6i retest  la grupul experimental 
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Din reprezentarea grafic: putem observa eficacitatea programului de psihocorec;ie pentru 

participan;i. Este evident faptul c: avem subiec;i care au realizat o ameliorare a st:rii afective <i 

un procentaj redus de subiec;i în cazul c:rora psihotrainingul nu a realizat o îmbun:t:;ire 

semnificativ: a st:rii psihoemo;ionale. Discu;iile individuale au relevat c: în cazul adolescen;ilor 

mai refractari la programul de psihocorec;ie sînt prezente tr:s:turi de personalitate care nu le-au 

permis implicarea total: în psihotraining sau sînt prezente evenimente de via;: traumatizante, ale 

c:ror efect nu putea fi atenuat doar în cadrul interven;iei noastre, refacerea acestor subiec;i 

solicitînd psihoterapie individual: <i terapie de între;inere pe o perioad: mai îndelungat:. În 

cazul subiec;ilor care au prezentat o diminuare considerabil: a simptomelor depresive, starea 

depresiv: se datora în mare parte factorilor condi;iona;i de specificitatea vîrstei (timiditate, 

anxietate social:, probleme de comunicare, probleme sentimentale, caren;e în abilit:;ile 

assertive, toate aceste probleme fiind generate de specificul vîrstei <i avînd un caracter relativ 

pasager). În cazul acestei categorii de adolescen;i au fost suficiente activit:;ile de psihocorec;ie 

care au contribuit la dep:<irea problematicii depresive a adolescentului, grupul în cadrul 

experimentului formativ fiind potrivit refacerii psihologice.  
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Fig. 2. Graficul modific4rilor la variabila depresie la etapa test 6i retest 

 la grupul de control 

 La grupul de control diferen;ele dintre valorile medii înainte <i dup: experimentul formativ 

prezint: a tendin;: de cre<tere a depresiei, aceasta nefiind semnificativ: din punct de vedere 

statistic (t=1,751, p=0,096). Faptul c: nivelul depresiei r:mîne constant sau se accentueaz: la 

unii subiec;i în lipsa unui program de psihocorec;ie dovede<te necesitatea <i eficien;a 

programului de psihocorec;ie la adolescen;ii depresivi.  

St@rile anxioase. Diferen;ele statistice ob;inute la variabila anxietate sînt redate prin t=7,583, 

p=0,001. Modific:rile survenite în urma psihotrainingului în cazul variabilei anxietate sînt 

prezentate în fig. 3. 
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Fig. 3. Graficul modific4rilor la variabila anxietate la etapa test 6i retest 

 la grupul experimental 

Reducerea nivelului de anxietate a fost realizat: ca urmare a amelior:rii generale a st:rii 

psihoemo;ionale prin înv:;area tehnicilor de relaxare, tehnicilor de comunicare <i prin 

în;elegerea psihofiziologiei emo;iilor. Anxietatea <i depresia sînt dou: variabile care 

interrela;ioneaz: puternic. În partea teoretic: am men;ionat despre comorbiditatea 

anxiodepresiv:, manifestat: în special, la adolescen;i. Acest fapt se datoreaz: anxiet:;ii sociale, 

timidit:;ii, probleme ce se manifest: mult mai intens în adolescen;: decît în alte perioade ale 

vie;ii, fiind condi;ionate de procesul de definire a adolescentului în plan social, rela;ional <i de 

autodefinirea în termenii “feminit:;ii” <i masculinit:;ii”.  
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Fig. 4. Graficul modific4rilor la variabila anxietate la etapa test 6i retest  

la grupul de control 

 

La grupul de control atest:m lipsa schimb:rilor pozitive, diferen;ele test-retest fiind redate de 

t=1,314, p=0,204.  

Simptomele psihosomatice. În fig. 5 sînt prezentate schimb:rile test-retest la variabila 

somatizare. Reducerea nivelului de somatizare este redat: prin t=5,595, p=0,001. Consider:m c: 
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diminuarea somatiz:rii a fost determinat: de modific:rile survenite în schimb:rile în cazul 

celorlalte variabile, în special a depresiei <i anxiet:;ii. Somatizarea este un corelat fidel al 

depresiei <i anxiet:;ii, mai ales în adolescen;:, cînd individul nu se autocunoa<te suficient, nu 

recunoa<te <i nu controleaz: echivalentele neurofiziologice ale emo;iilor <i mai p:streaz: 

patternul  caracteristic copil:riei – de a reac;iona la stres, de a-<i manifesta st:rile depresive prin 

reac;ii sau simptome psihosomatice. Adolescen;ii care au participat în psihotraining au relatat c: 

a fost mult mai u<or s: se cunoasc: <i s:-<i în;eleag: reac;iile fiziologice odat: ce au în;eles 

rela;ia dintre depresie, anxietate <i tulbur:rile psihosomatice, <i mai ales dup: ce au înv:;at s: 

utilizeze tehnici de relaxare.  
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Fig. 5. Graficul modific4rilor la variabila somatizare la etapa test 6i retest 

 la grupul experimental 
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Fig. 6. Graficul modific4rilor la variabila somatizare la etapa test 6i retest 

 la grupul de control 

                           

Semnifica;ia diferen;ei dintre mediile variabilelor depresie, anxietate, somatizare, alexitimie 

înainte <i dup: psihotraining la grupul experimental <i lipsa diferen;elor semnificative la grupul 

de control confirm: necesitatea <i eficien;a psihotrainingului în cazul adolescen;ilor depresivi.  
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Analiza rezultatelor conduce spre formularea urm:toarelor concluzii:  

1. Depresia adolescentin: este un fenomen psihologic complex, care presupune 

plurifactorialitate, atît sub aspect etiologic, cît <i sub aspect psihocorec;ional. Rezultatele 

experimentului formativ relev: c: interven;ia psihologic:  în cazul depresiei adolescentine 

necesit: luarea în considerare <i includerea în procesul de psihocorec;ie a variabilelor comorbide, 

cum ar fi anxietatea <i somatizarea. 

2. Pe parcursul programului de psihocorec;ie s-a manifestat  o „sensibilitate” diferit: la 

activit:;ile formative la  subiec;ii <i variabilele incluse în programul de psihocorec;ie. Diferen;ele 

în r:spunsul la tratament al subiec;ilor pot fi condi;ionate  de tr:s:turi de personalitate specifice 

sau de evenimente de via;: traumatizante (divor;ul p:rin;ilor, plecarea p:rin;ilor peste hotare), 

probleme psihologice care necesit: interven;ii psihologice de lung: durat:.  

3. Adolescen;ii inclu<i în programul experimental formativ au men;ionat condi;ionarea în timp a 

depresiei lor, invocînd deficien;a de comunicare cu p:rin;ii, lipsa suportului emo;ional <i 

psihologic, pubertatea <i adolescen;a au intensificat aceast: condi;ionare prin schimb:rile 

fiziologice, psihologice <i sociale, în special, prin influen;a preceptelor sociale referitoare la 

feminitate <i masculinitate. Astfel, consider:m c: interven;ia educa;ional: corect: este necesar: 

de la vîrsta copil:riei, pentru a preveni sistematizarea unei atitudini negative  fa;: de propria 

persoan: <i fa;: de cei din jur. 

4. Eficacitatea programului de psihocorec;ie  a fost determinat:  în mare m:sur: de faptul c: 

adolescen;ii au fost informa;i despre mecanismele psihologice, sociale, neurofiziologice care 

func;ioneaz: în cazul depresiei. De aceea una dintre concluziile noastre se refer: la importan;a 

inform:rii <i ridic:rii nivelului de educa;ie <i cultur: psihologic: la adolescen;i. Consider:m c: 

aceast: strategie ar constitui unul din principalele deziderate profilactice în cazul s:n:t:;ii 

psihologice a adolescen;ilor. 

Summary 

Many studies indicates that adolescents presents more depressive simptomatology in comparison 
with adults and children. Depression in adolescence is related to many psychological problems 
and life difficulties. The goal of this research  is to provide an overview of the issues related to 
depression during adolescence and to elaborate and effectuate a program of psychological 
treatment for adolescents, taking into consideration the specificity of adolescent depression, in 
special, the comorbidity of depression in adolescence with anxious and somatic simptoms. 20 
adolescents of 17-18 years were included in the research. In the research were used Beck 
Depression Inventory (Beck, 1961), The Scale of Somatization (Dorogatis, 1988), Scale of 
Depression and Anxiety “HADS” (Zigmond A. S., 6i Snait P. R., 1983). Results of the research 
revealed  the efectiveness of the treatment program for depressive adolescents. 
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