/\ UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SI TEHNOLOGIE

_/ "/ ,GEORGE EMIL PALADE"
k DINTARGU MURES

Ghid psihologic de interventie
cognitiv-comportamentala remediala

pentru studenti cu dizabilitati aflati la risc de abandon

Autori:
Conf.univ.dr. Cosmin Popa'
Lect.univ.dr. Cristiana Cojocaru’
Psiholog Dr. Alina Schenk!

Psiholog Dr. Robert Hindman?

Afilieri:

!'Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu
Mures

2 Philadelphia College of Osteopathic Medicine

Ghidul prezent a fost realizat ca parte a proiectului
ACT-HOPE - Acces, educatie, tutoriat si incluziune pentru studentii cu dizabilitati

(cod CNFIS-FDI-2025-F-0246)

Introducere: Eficienta interventiilor psihologice pentru reducerea dificultatilor de adaptare
in randul studentilor cu dizabilitati

Disponibilitatea interventiilor psihologice in cadrul campusurilor universitare este asociata
cu o accesibilitate sporita a studentilor are se confrunta cu tulburdri de adaptare la acest tip de
servicii, contribuind la reducerea nivelurilor de stres si optimizarea performantei academice in
randul acestora. De exemplu, un studiu amplu implicdnd 643 de studenti cu dizabilitati de naturda
psihiatrica, 3833 de studenti cu alte tipuri de dizabilitati, precum si peste 50 000 de studenti fara
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dizabilitati a demonstrat reduceri semnificativ mai mici ale dificultatilor psihologice in randul
studentilor cu dizabilitdti decat a celor care nu se confruntau cu aceste probleme, precum si
diferente ale rezultatelor in functie de tipul dizabilitatii. Totodatd, aceste concluzii atrag atentia
asupra necesitatii personalizarii interventiilor psihologice pentru a raspunde particularitatilor
studentilor cu dizabilitati aflati la risc de abandon universitar (O'Shea et al., 2021).

In acest context, abordarea cognitiv-comportamentald vizeaza abordarea prelucririlor
informationale si a mecanismelor cognitive care determind aparitia unor emotii $i comportamente
dezadaptative, prezente in cadrul a diferite dificultati psihologice, precum tulburarile emotionale
(Beck, 2020). Pentru a facilita personalizarea acestor interventii, ludnd in considerare problemele
specifice evidentiate in cadrul fiecdrui caz individual 1n parte, psihoterapia cognitiv-
comportamentald bazatd pe procese (PCC-BP) reprezinta o directie emergentd in practica si
cercetarea desfasuratd asupra acestui domeniu. Mai exact, PCC-BP vizeaza abordarea proceselor
psihologice implicate 1n aparitia sau mentinerea diferitelor forme de psihopatologie, constituind o
interventie transdiagnostica (Hofmann & Hayes, 2018; Ciarrochi et al., 2024). Obiectivul general
al PCC-BP este diminuarea distresului prin reducerea strategiilor comportamentale rigide,
gestionarea stresului academlc asociat dlverselor dlzablhta‘gl. In cadrul acestei perspectlve, evitarea
experientiald, caracterizatd drept tendinta de a suprima trairile interioare neplacute este inlocuita
de cultivarea acceptarii starilor inconfortabile si de orientarea comportamentului catre actiuni
concordante cu valorile personale. In plus, aceste interventii sustin abilitatea de a gestiona
gandurile intruzive prin distantarea fata de continutul acestora, incluzand, in acelasi timp, tehnici
pentru dezvoltarea abilitatilor mindfulness, care se concentreaza pe constientizarea prezentului.
Includerea acestor procese in cadrul interventiei psihologice s-a dovedit a fi o abordare fezabila si
eficientd pentru optimizarea adaptarii si a strategiilor utilizate de catre persoanele cu diferite
dizabilitati (Hoffmann et al., 2016).

Protocolul de fata respecta principiile PCC-PB, avand un rol orientativ, iar consilierul are
libertatea de a aplica tehnicile prezentate in continuare intr-o maniera relativ flexibila.

Protocolul PCC-BP pentru studenti cu dizabilitati aflati la risc de abandon
Sedinta 1: Evaluarea initiala si introducerea principiilor PCC-BP

Tema: Constientizarea evitarii experientiale si a dezvoltarii acceptarii prin mindfulness.

1. Scopul sedintei
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Prima sedinta are rolul de a initia procesul de consiliere psihologica prin:
e cvaluarea proceselor adaptative si dezadaptative ale studentului;
e familiarizarea acestuia cu principiile de baza ale modelului cognitiv-comportamental;
¢ introducerea conceptului de evitare experientiald;
e promovarea unei atitudini bazate pe acceptarea starilor interioare inconfortabile.

Aceastd etapa asigurd baza teoreticd si relationald necesara desfasurdrii eficiente a
sedintelor urmatoare.

2. Obiective specifice

e Realizarea evaludrii initiale utilizdnd instrumente standardizate pentru identificarea
strategiilor de adaptare.

e (Clarificarea modului in care gandurile influenteazi emotiile si comportamentele,
conform modelului cognitiv (Beck & Haigh, 2014).

¢ Introducerea conceptului de evitare experientiala si a implicatiilor sale in mentinerea
stresului si anxietatii.

e Promovarea acceptarii ca alternativa la evitarea experientiala.

e Crearea unui cadru de lucru colaborativ, sigur si confidential, care sa sprijine implicarea
studentului n procesul terapeutic.

3. Structura sedintei (durata: 60—75 min.)

Etapa 1: Deschiderea si stabilirea cadrului (10-15 min.)
o Se prezinta scopul programului PCC-BP si durata estimata a interventiei.
o Se discuta principiile colaborarii: confidentialitate, deschidere si participare activa.
e Se ofera o explicatie generald a psihoterapiei cognitiv-comportamentale ca metoda
stiintific fundamentata, axata pe relatia dintre gand, emotie si comportament.
Exemplu de formulare: ,,Psihoterapia cognitiv-comportamentald ne ajuta sa intelegem cum
modul 1n care gandim despre o situatie influenteaza direct felul in care ne simtim si actiondm. Nu
situatia In sine provoacd emotia, ci interpretarea noastra asupra ei.”

Etapa 2: Evaluarea initiala a proceselor adaptative si dezadaptative (15-20 min.)
Evaluarea initiala se realizeaza cu ajutorul Process-Based Assessment Tool (Ciarrochi et
al., 2022), un instrument cu 18 itemi independenti care masoara:
e strategii comportamentale si cognitive utilizate de individ;
» nivelul de sandtate fizica si emotionald;
e motivatia si indeplinirea obiectivelor personale;
 capacitatea de autoreglare si functionarea sociala.
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Prin acest proces se obtin informatii privind:
« flexibilitatea psihologica si abilitatea de a modifica comportamentele ineficiente;
o mentinerea strategiilor benefice in timp;
» tendintele dezadaptative legate de stres, anxietate sau perfectionism.
Consilierul discutd impreuna cu studentul raspunsurile, pentru a construi o primd imagine
a patternurilor cognitive si comportamentale predominante.

Etapa 3: Introducerea conceptului de evitare experientiala (15 min.)

Consilierul abordeaza tema evitarii experientiale, descrisa ca tendinta de a suprima sau
evita emotiile, gandurile ori senzatiile interne inconfortabile, chiar cu pretul reducerii bunastarii
personale (Hayes et al., 2011).

Exemplu de explicatie: ,Evitarea experientiald apare atunci cand Incercam sa scapam de
trairi neplacute, in loc sé le intelegem si sé le acceptam. De multe ori, efortul de a fugi de disconfort
duce, paradoxal, la o suferintd mai mare.”

Pentru facilitarea intelegerii, se poate utiliza un exercitiu metaforic (Stoddard & Afari,
2014), in cadrul caruia studentul este invitat:

e sa Intinda bratele 1n fatd si s Impingd cu putere, ca simbol al rezistentei fata de emotiile
negative;

e ulterior, sa duca palmele deasupra ochilor, ,,blocandu-si” vederea, pentru a intelege cum
efortul de evitare limiteaza contactul cu realitatea si cu activitatile importante din viata.

Prin acest exercitiu, se faciliteaza constientizarea costurilor psihologice ale evitarii si se

v _ ee

introduce ideea necesitatii acceptarii experientelor interioare.

4. Tehnici si instrumente utilizate
e Process-Based Assessment Tool (Ciarrochi et al., 2022) — pentru evaluarea proceselor
adaptative/dezadaptative.
o Psihoeducatie — despre influenta gdndurilor asupra emotiilor si comportamentelor.
o Exercitiu metaforic al rezistentei si blocajului — pentru constientizarea evitarii
experientiale.

5. Tema pentru acasa

Studentul este invitat:
e sd observe situatiile zilnice in care apare tendinta de evitare a emotiilor sau
disconfortului;
e sanoteze intr-un jurnal:
o contextul (situatia declansatoare);
o emotia simtita;
o reactia de evitare sau acceptare;
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o consecintele pe termen scurt si lung.
Scopul: cresterea constientizarii mecanismelor de evitare si a impactului acestora

asupra starii emotionale.

6. Concluzii si inchidere
La finalul sedintei, consilierul:

e rezumd principalele concepte: relatia gind—emotie—comportament, evitarea
experientiala, mindfulness si acceptare;

e valideazd implicarea studentului si normalizeaza eventualele dificultati de atentie sau
rezistentd la exercitii;

o ofera feedback pozitiv si descrie pe scurt continutul sedintei urmatoare:
Conceptualizarea de caz si modelul ABC.

7. Rezultate asteptate

La finalul sedintei, studentul ar trebui:
o sa inteleagd rolul gindurilor in generarea emotiilor si comportamentelor;
e sa poatd identifica propriile reactii de evitare experientiald;
o sda manifeste o deschidere mai mare spre acceptare si prezenta constienta;
« sa fie motivat sa participe activ la procesul de consiliere si autoobservare.

Sedinta numarul 2 - Interventie cognitiv-comportamentala
Tema: Conceptualizarea de caz si introducerea modelului ABC
1. Scopul sedintei

Sedinta a doua are ca obiectiv principal introducerea modelului cognitiv ABC si
conceptualizarea de caz impreund cu studentul, pe baza datelor obtinute in etapa de evaluare
psihologica (sedinta anterioard).

Se va urmari:

e familiarizarea studentului cu principiile de baza ale PCC-BP;

e cresterea constientizdrii relatiei dintre gdnduri, emotii si comportamente;
¢ identificarea tiparelor de gandire automata disfunctionals;

e stabilirea cadrului colaborativ si psihoeducativ pentru sesiunile viitoare.

2. Obiective specifice
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e Explicarea naturii stiintifice a interventiei cognitiv-comportamentale si a eficientei sale in
managementul stresului si anxietatii.

e Crearea unui cadru colaborativ si confidential intre consilier si student.

¢ Introducerea si aplicarea practicd a modelului ABC (Ellis, 1962).

e Inceperea procesului de conceptualizare de caz prin integrarea informatiilor din evaluarea
psihologica.

e Facilitarea intelegerii faptului ca interpretarea subiectivd, nu evenimentul in sine,
genereaza distresul emotional.

e Facilitarea acceptarii emotiilor prin introducerea unei tehnici mindfulness axate pe
respiratie.

3. Structura sedintei (durata: 60—70 min.)

Etapa 1: Recapitularea sedintei anterioare (5-10 min.)

e Se reiau pe scurt concluziile din sedinta nr. 1 (stabilirea relatiei, evaluarea initiala).

e Se verifica starea actuald a studentului, nivelul de stres si evenimentele semnificative
aparute intre sesiuni.

e Se valideaza participarea activa si se ofera feedback pozitiv.

Etapa 2: Introducerea in PCC-BP si clarificarea principiilor de lucru (10 min.)

Consilierul explica faptul ca PCC-BP se bazeaza pe o colaborare activa si pe utilizarea unor
metode structurate si validate stiintific.

Se subliniazd caracterul orientat spre prezent si bazat pe schimbarea gandurilor
disfunctionale care genereaza emotii si comportamente neadaptative.

Exemplu de explicatie: ,Jn PCC-BP ne concentrim pe modul in care interpretim
evenimentele din jurul nostru. De cele mai multe ori, nu situatia in sine provoacd stresul/
disconfortul, ci felul in care o intelegem si o evaludm. Scopul nostru este sa identificim aceste
interpretdri si sd le ajustam astfel incat sa devind mai realiste si mai ajutdtoare.”

Etapa 3: Introducerea modelului ABC (15 min.)
Se prezinta modelul ABC ca instrument central al psihoterapiei cognitiv-comportamentale:
e A (Activating Event) — Evenimentul declansator (ex. examen, feedback negativ, sarcind
dificila).
o B (Beliefs) — Credintele sau gandurile automate asociate evenimentului (ex. ,,Nu voi reusi”,
,Daca gresesc, ceilalti ma vor judeca”).
o C (Consequences) — Consecintele emotionale si comportamentale (ex. anxietate, evitare,
demotivare).
Se ofera un exemplu concret din mediul academic:
e A — Studentul primeste o notd mai micd decét se astepta.
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¢ B - Gand: ,,Nu sunt suficient de bun pentru facultatea aceasta.”
e C — Emotie: tristete, rusine, anxietate; Comportament: retragere, amanarea studiului.
Se discutd modul in care gandul (B) actioneaza ca mediator Intre eveniment (A) si reactia
emotionald (C), studentul fiind incurajat sa identifice situatii similare din propria experienta.

Etapa 4: Conceptualizarea de caz (15 min.)

Pornind de la datele obtinute in evaluarea psihologica (interviul si chestionarul prin auto-
raportare), consilierul construieste impreuna cu studentul o hartd explicativa a stresului si anxietatii
in contextul universitar.

Se urmaresc urmatoarele aspecte:

¢ Identificarea situatiilor declansatoare frecvente (A).

e Evidentierea gandurilor automate tipice (B).

e Analiza consecintelor emotionale si comportamentale (C).

e Corelarea acestor elemente cu factorii externi (cerinte academice, relatii interpersonale,
adaptarea la noul context).
Consilierul utilizeaza tehnica descoperirii ghidate, adresand intrebari deschise:

e .Ce ti-a trecut prin minte iTn momentul respectiv?”

e ,.Ce inseamna pentru tine s nu obtii nota dorita?”

e _.Cum te simti cand ai aceste ganduri?”

¢ Se noteazd impreuna exemple concrete intr-o fisa ABC (care poate fi utilizata ulterior ca
tema pentru acasa).

Etapa 5: Psihoeducatia privind stresul si anxietatea (10 min.)

Se discuta despre mecanismele declansdrii si mentinerii stresului si anxietatii, cu accent pe
componenta cognitivd si fiziologicd. Scopul psihoeducatiei este normalizarea reactiilor
emotionale si intelegerea lor ca raspunsuri firesti la presiuni adaptative.

Exemplu de explicatie: ,,Anxietatea este o reactie naturala a organismului la situatii
percepute ca amenintitoare. Problema apare atunci cand interpretdm aceste situatii in mod
disproportionat si activam o reactie de alarma mai intensa decat este necesar.”

Etapa 6: Mindfulness concentrat pe respiratie (10 min.)

Consilierul poate introduce exercitiul de mindfulness pe respiratie explicandu-i studentului
ca scopul nu este eliminarea stresului sau anxietatii, ci cultivarea unei relatii mai deschise, bazate
pe acceptarea propriilor emotii. Dupa o scurtd introducere despre importanta constientizarii
respiratiei, consilierul poate ghida studentul prin exercitiu, invitdndu-l sa observe respiratia si
senzatiile din corp fara a le judeca, revenind cu blandete la momentul prezent de fiecare data cand
mintea se rataceste. Astfel, studentul invatd sa recunoascd si sd accepte emotiile inconfortabile
asociate contextului academic (ex. examene, termene-limitd) ca experiente trecatoare, fara a le
evita sau suprima.
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4. Tehnici si instrumente utilizate

e Modelul ABC — analiza si aplicare in situatii personale.

e Tehnica descoperirii ghidate — pentru explorarea gandurilor automate.

e Psihoeducatie — despre stres, anxietate si procese cognitive.

¢ Fisa ABC — instrument de lucru si monitorizare pentru tema.

e Mindfulness legat de respiratie — scenariu utilizat in cadrul sedintei si ca tema pentru acasa.

5. Tema pentru acasa

Studentul primeste o fisd ABC 1n care va nota pe parcursul saptamanii:
e situatia concreta generatoare de distres emotional (A);
¢ gandurile asociate (B);
¢ emotiile si comportamentele rezultate (C).

Studentul va primi scenariul pentru exercitiul de mindfulness legat de respiratie si se vor
stabili zilele/ intervalele in care va aplica acest exercitiu (de exemplu, seara, la finalul anumitor
zile mai aglomerate 1n plan academic, sau zilnic, in functie de context).

Scopul este cresterea auto-observarii, identificarea tiparelor recurente de interpretare
disfunctionala si facilitarea acceptarii emotiilor deranjante cu ajutorul tehnicii mindfulness.

6. Concluzii si inchidere

Se rezuma principalele idei:

e Emotiile si comportamentele sunt influentate de modul in care interpretdm evenimentele,
nu de evenimentele in sine.

e Gandurile pot fi analizate, Intelese si restructurate.

e Tehnica mindfulness legata de respiratie poate fi un instrument extrem de util in abordarea
emotiilor intense si inconfortabile aparute in plan academic, prin promovarea unei
perspective a observatorului, care doar descrie ceea ce simte, fard a judeca.

Se ofera feedback pozitiv pentru implicarea studentului si se explica succint tematica
sedintei urmatoare: abordarea gandurilor intruzive si identificarea valorilor personale.

7. Rezultate asteptate

La finalul sedintei, studentul ar trebui:
¢ sa inteleagd modelul ABC si aplicabilitatea lui In propria viata;
e sd poatd identifica relatia dintre ganduri, emotii si comportamente;
¢ sa manifeste o atitudine deschisa fata de autoobservare si schimbare;
¢ sa devina constient de rolul interpretarii cognitive in generarea stresului si anxietatii.
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Sedinta numdrul 3 — Imbundtitirea flexibilititii cognitive si realizarea planului de actiune

Tema: Defuziunea cognitiva, echilibrarea imaginii de sine si clarificarea valorilor personale

1. Scopul sedintei

Cea de-a treia sedintd are ca scop aprofundarea componentei cognitive a procesului

terapeutic, prin:

dezvoltarea abilitatii de distantare fata de gandurile intruzive (defuziune cognitiva);
promovarea unui sine contextual si flexibil, care permite adaptarea optima la cerintele
mediului;

clarificarea valorilor personale ca baza pentru stabilirea obiectivelor si actiunilor
congruente cu acestea.

Prin combinarea acestor componente, studentii 1si pot dezvolta o relatie mai sandtoasa cu

propriile ganduri si emotii, imbunatitindu-si autoreglarea cognitiva si emotionala.

2. Obiective specifice

Identificarea si constientizarea gandurilor intruzive si a modului in care atasamentul fata
de acestea mentine distresul emotional.

Exersarea defuziunii cognitive ca tehnicd de distantare fata de continutul gandurilor.
Explorarea si echilibrarea imaginii de sine, prin recunoasterea diversitatii rolurilor si a
flexibilitatii identitatii personale.

Clarificarea valorilor personale ca repere de orientare in luarea deciziilor si stabilirea
scopurilor de viata.

Crearea unui plan de actiune realist si orientat valoric, aplicabil in perioada urmatoare.

3. Structura sedintei (durata: 60—75 min.)

Etapa 1: Explorarea reactiilor la gindurile intruzive si introducerea defuziunii

cognitive (20—25 min.)

Consilierul initiaza discutia privind gandurile intruzive frecvente in randul studentilor

(ex. ,,Nu voi face fatd examenelor”, ,,Nu sunt suficient de bun”). Se explica faptul ca atasamentul
excesiv fatd de continutul acestor ganduri determina intensificarea distresului emotional si a
comportamentelor de evitare.
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In locul confruntirii directe sau al suprimarii gindurilor, se introduce conceptul de
defuziune cognitiva, definit ca abilitatea de a observa gandurile fara a le considera fapte sau
adevaruri absolute (Harris, 2019).

Pentru a facilita Intelegerea, se utilizeaza metafore explicative:

e ,,Gandurile sunt precum norii care trec pe cer” — ele vin si pleaca, fara a necesita actiune
imediata.

e ,,Gandurile sunt ca trecatorii pe o strada aglomerata” — observam miscarea lor, fara a ne
opri la fiecare in parte.

Apoi, este introdus exercitiul de imagerie ghidata ,,Frunzele pe apa”, astfel:

e Participantii sunt ghidati printr-o tehnica de vizualizare: ,,Imagineaza-ti ca te afli pe malul
unui rau linistit. Apa curge usor, iar tu asezi fiecare gand pe o frunza care pluteste pe apa.
Priveste cum frunzele trec pe langa tine, fara sa le opresti, fara sa le judeci. Lasa-le s plece
in ritmul lor.”

e Scopul exercitiului este distantarea de continutul cognitiv si antrenarea observarii non-
reactive a propriilor ganduri, consoliddnd o atitudine de acceptare si flexibilitate
mentala.

Etapa 2: Echilibrarea imaginii de sine — dezvoltarea sinelui contextual (20 min.)

Se discutd tendinta comuna a persoanelor de a se identifica rigid cu anumite roluri (ex.
»student”, ,.copil exemplar”, ,,performer”), ceea ce poate genera vulnerabilitate emotionald in
momentele de esec sau schimbare.

Consilierul explica conceptul de sine contextual — o perspectiva flexibild asupra identitatii,
care permite adaptarea la diferite situatii fara pierderea coerentei personale (Godbee & Kangas,
2020).

Este introdus exercitiul ,,Eu sunt...”. Mai exact, participantii sunt invitati sa completeze
cat mai multe variante ale propozitiei: ,, Eu sunt...” (ex. ,,Eu sunt student”, ,,Eu sunt prieten”, ,,Eu
sunt o persoana curioasd”, ,,Eu sunt cineva care invatd din greseli”).

Dupa completare, se discuta:

o cat de variate si dinamice sunt aceste roluri;
e modul in care perceptia asupra sinelui se modifica in functie de context;
« cum flexibilitatea identitard contribuie la rezilienta emotionala si autoacceptare.

Exercitiul oferd o baza pentru dezvoltarea unei imagini de sine echilibrate, centrate pe
valori si pe procese, nu pe etichete rigide.

Etapa 3: Clarificarea valorilor personale si planificarea actiunilor (25-30 min.)

Ultima parte a sedintei abordeaza clarificarea valorilor personale ca element fundamental
al motivatiei intrinseci si al coerentei decizionale.

Consilierul introduce metafora ,,busolei valorice”, explicind ca valorile functioneaza ca o
directie de viatd, nu ca o destinatie fixa: ,,Valorile nu sunt obiective care se ating, ci directii spre
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care ne indreptdm constant. Ele ne ajuta sd alegem comportamente care dau sens actiunilor noastre,
chiar si in conditii de dificultate.”

Este introdus exercitiul ,,Proiectia sinelui la 85 de ani” (Moran & Ming, 2022).
Participantii sunt ghidati printr-o scurtd imagerie: ,,Jmagineaza-ti ca te afli la aniversarea ta de 85
de ani. Esti impacat si recunoscator pentru viata traitd. Ce lucruri te fac sa simti ca viata ta a
meritat? Ce comportamente, relatii si valori te-au ghidat pana aici?”

Dupa reflectie, participantii sunt invitati sa scrie:

 valorile care se desprind din aceasta proiectie (ex. invatare continua, echilibru, contributie,
autenticitate);
e comportamente concrete care reflectd aceste valori in prezent.

In urma acestui exercitiu, se discutd planul de actiune orientat valoric. Pornind de la
valorile identificate, fiecare student elaboreaza un plan de actiune pentru urmatoarele luni, cu
scopuri:

o specifice (clar definite);

o masurabile;

o realizabile;

o relevante (aliniate valorilor);

e temporizate (cu termen realist).

Consilierul asistd in formularea acestor scopuri pentru a se asigura cd sunt motivationale
si congruente cu directiile valorice personale.

4. Tehnici si instrumente utilizate
o Defuziune cognitiva — exercitii de distantare de ganduri (Harris, 2019).
o Exercitiul de imagerie ghidata — , Frunzele pe apa”.
o Exercitiul ,,Eu sunt...” — explorarea sinelui contextual (Godbee & Kangas, 2020).
o Clarificarea valorilor personale — prin proiectia sinelui viitor si planificarea actiunilor
(Moran & Ming, 2022).
o Psihoeducatie — despre flexibilitatea cognitiva, identitate si valori.

5. Tema pentru acasa

e Practica defuziunii cognitive: studentul va exersa observarea gandurilor deranjante ca
evenimente mentale, utilizand metaforele norilor sau frunzelor.

e Jurnal valoric: studentul va primi fisa ,,Exercitiul bateriei” pentru a ierarhiza domeniile
de viata importante. De asemenea, va fi incurajat sd monitorizeze masura in care actiunile
sale sunt in acord cu valorile personale, prin notarea comportamentelor care au si care nu
au fost bazate pe domeniile de viata semnificative.

¢ Reflectie asupra sinelui contextual: o data pe sdptamana, va scrie 3 afirmatii ,, Eu sunt...”
diferite de cele anterioare.
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Scopul este consolidarea flexibilitatii psihologice si alinierea actiunilor la valorile
identificate.

6. Concluzii si inchidere
In incheiere, consilierul:
e recapituleazd conceptele de defuziune cognitiva, sine contextual si clarificare a
valorilor;
o valideaza efortul si progresul studentului;
o explicd importanta aplicdrii exercitiilor 1n viata cotidiana;
e prezintd tematica urmatoarei sedinte: consolidarea progresului si prevenirea recaderilor.

7. Rezultate asteptate

La finalul sedintei, studentul ar trebui:
e sarecunoasca gandurile intruzive fara a se identifica complet cu ele;
e sd poatd aplica tehnici de defuziune cognitiva in situatii de stres;
o sa manifeste o imagine de sine mai flexibila si integrata;
o sa aiba clarificate propriile valori si un plan de actiune congruent cu acestea;
 saisi consolideze motivatia intrinseca si sentimentul de directie personala.

Sedinta numdarul 4: Evaluarea finali si consolidarea deprinderilor formate
Tema: Reevaluare, mentinerea progresului si prevenirea recaderilor
1. Scopul sedintei
Scopul general al celei de-a patra sedinte este consolidarea rezultatelor obtinute in urma

aplicarii protocolului de fata, prin:
reevaluarea progresului realizat in raport cu obiectivele stabilite initial;

« identificarea strategiilor eficiente de mentinere a schimbarii si de autointrajutorare
psihologica;

e dezvoltarea unui plan personalizat de prevenire a recaderilor, care sa permita studentului
gestionarea autonoma a situatiilor stresante viitoare;

e cresterea motivatiei intrinseci pentru aplicarea tehnicilor PCC-BP in viata cotidiana si
academica.

2. Obiective specifice
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Reevaluarea gradului de atingere a obiectivelor stabilite in sedintele anterioare (1-3).
Recapitularea principalelor concepte si tehnici PCC-BP invatate (mindfulness, defuziune
cognitiva, echilibrarea sinelui, clarificarea valorilor).

Identificarea factorilor interni si externi care au facilitat sau, dimpotriva, au ingreunat
progresul.

Crearea unui plan de mentinere a progresului si prevenire a recaderilor emotionale si
comportamentale.

Incurajarea responsabilititii personale si a autonomiei in aplicarea instrumentelor
psihologice dobandite.

ctura sedintei (durata: 60—75 min.)

Etapa 1: Reevaluarea obiectivelor si analiza progresului (20-25 min.)

Consilierul revine asupra obiectivelor formulate in prima sedinti, comparand situatia
a studentului cu cea initiald. Procesul de evaluare se bazeaza pe:

auto-raportarea studentului (perceptia subiectiva a progresului);

observatiile consilierului din parcursul sedintelor anterioare;

instrumente de monitorizare (ex. Process-Based Assessment Tool utilizat la inceputul
interventiei).

Se vor discuta, punctual, obiectivele stabilite si gradul de indeplinire al acestora. Exemplu:
Obiectiv 1: Reducerea intensitatii anxietdatii in contexte academice — atins in proportie de
70%.

Obiectiv 2: Cresterea capacitatii de concentrare §i autoreglare — atins in proportie de 8§0%.
Obiectiv 3: Aplicarea tehnicilor mindfulness in gestionarea stresului cotidian — atins in
proportie de 60%.

Pentru a facilita vizualizarea progresului, se va realiza un grafic al sedintelor, ilustrand

evolutia indicatorilor de stare emotionald, nivel de stres si adaptare academica pe parcursul
procesului. Acest material vizual sprijina constientizarea progresului si are un rol motivational

semnificativ.

Etapa 2: Recapitularea si integrarea tehnicilor PCC-BP (20 min.)
In aceasti etapi, consilierul si studentul revizuiesc impreuni principalele tehnici invatate,

urmarind consolidarea si integrarea lor in repertoriul personal de autoreglare psihologica:

Domeniu Tehnica PCC-BP Scop principal Aplicabilitate
concreta
Cognitiv Restructurare cognitivd  Identificarea si modificarea  Situatii de evaluare,
/ Model ABC gandurilor irationale auto-criticd, stres
academic
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Emotional Mindfulness si Acceptarea si distantarea fata Gestionarea
defuziune cognitiva de emotiile/gandurile anxietatii, frustrare,
negative ruminare
Comportamental Activare Cresterea implicarii in Organizarea
comportamentala si activitati relevante studiului, relatii
planificare orientata sociale
spre valori
Valoric Clarificarea valorilor Cresterea coerenteli si Luarea deciziilor
personale sensului personal academice si de
viata

Studentul este incurajat sa reflecteze asupra tehnicilor care au avut cel mai mare impact
si asupra situatiilor  in care acestea pot fi aplicate autonom.
Aceastd etapd consolideazd sentimentul de autoeficacitate si increderea in capacitatea de
autoreglare psihologica.

Etapa 3: Dezvoltarea strategiilor de autointrajutorare si prevenirea recaderilor (25—
30 min.)

Consilierul explica faptul ca progresul obtinut trebuie mentinut activ, iar recaderile pot
aparea in mod natural in perioade de stres crescut. Obiectivul este dezvoltarea unei structuri
personale de auto-sustinere care sa ajute studentul sd prevind revenirea la tiparele disfunctionale.

Exercitiul ,,Semnele timpurii ale recaderii”

Studentul este ghidat sa identifice:

e gdnduri tipice care pot semnala o revenire la tipare negative (,,Nu mai pot face fata”, ,, Totul

e prea greu”);

e emotii recurente (irritabilitate, tristete, neliniste);
e comportamente de evitare (amanare, retragere sociald, perfectionism excesiv).

Dupa identificare, se discutd modalitatile de interventie timpurie, utilizand tehnicile
invatate:

o aplicarea modelului ABC pentru reinterpretarea situatiei;

o folosirea exercitiillor de mindfulness pentru revenirea in prezent;

o auto-dialog rational pentru restructurarea gandurilor distorsionate;

e contactarea unei persoane de suport (mentor, coleg, consilier) pentru feedback realist.

Se va elabora un plan personal de mentinere a progresului. Studentul elaboreaza un plan
individualizat care cuprinde:

¢ Rutine de autoreglare (ex. practici zilnice de mindfulness, planificarea timpului, activitati
relaxante);

e Obiective pe termen scurt si mediu, derivate din valorile personale;

e Strategii de coping sanatoase pentru momentele de stres;

e Resurse de suport la care poate apela (persoane, centre universitare, aplicatii PCC-BP).
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Consilierul asigura un feedback constructiv si intareste motivatia studentului de a continua
aplicarea independenta a acestor strategii.

Etapa 4: inchiderea procesului de consiliere (10 min.)
Sedinta se incheie printr-o recapitulare simbolica a parcursului consilierii, evidentiind:
e progresele majore obtinute;
« abilitatile cognitive, emotionale si comportamentale dezvoltate;
o transformarea studentului dintr-un beneficiar pasiv intr-un agent activ al propriei
schimbari.

Consilierul subliniaza ca scopul final al interventiei PCC-BP este autonomia
psihologica, nu dependenta de consiliere. Studentul este Incurajat sa vadd procesul ca pe un
inceput al unui demers de dezvoltare personali continua, nu ca pe o incheiere definitiva.

Pentru a Intari sentimentul de competenta si autoeficacitate, se poate realiza un ritual de
inchidere simbolicad (ex. completarea unui certificat de progres, notarea celor mai valoroase
invataminte, sau formularea unei fraze-resursa personale: ,,Am Invatat ca pot gestiona stresul prin
congtientizare si actiune rationald.”).

4. Tehnici si instrumente utilizate

o Reevaluarea obiectivelor (auto-raport si feedback consilier).

e Analiza grafica a progresului.

e Recapitularea tehnicilor PCC-BP: model ABC, mindfulness, defuziune, restructurare
cognitiva, valori personale.

o Exercitiul ,,Semnele timpurii ale recaderii”.

o Elaborarea planului de mentinere a progresului.

o Feed-back pozitiv si ritual de inchidere a procesului terapeutic.

5. Tema pentru acasa

Studentul este incurajat sa continue autoevaluarea periodica (ex. lunar) folosind un mini-
jurnal PCC-BP, in care sd noteze:
o situatiile stresante intampinate;
» gandurile si reactiile emotionale asociate;
« tehnicile aplicate si eficienta perceputa.
De asemenea, va revizui planul personal de mentinere si 1l va actualiza ori de cate ori
apar schimbari semnificative in viata sa academica sau personala.

6. Concluzii si inchidere

Aceastd sedinta finalizeaza protocolul PCC-BP, indeplinind o functie dubla:
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e Evaluativa — prin masurarea progresului si analiza obiectivelor atinse;
e Formativa — prin consolidarea abilitatilor dobandite si dezvoltarea autonomiei psihologice.
Procesul de consiliere se Incheie cu accent pe mentinerea echilibrului interior, autoreglare
si invatare continud, sprijinind studentul sa rdmana propriul sdu consilier in fata provocarilor
viitoare.

7. Rezultate asteptate

La finalul sedintei, studentul ar trebui sa:
o manifeste constientizare clard a progresului sau psihologic;
e cunoasca si sd poatd aplica independent tehnicile PCC-BP in situatii variate;
e posede un plan personalizat de autoreglare si prevenire a recaderilor;
o exprime incredere in capacitatea proprie de a face fata provocarilor viitoare;
o demonstreze o atitudine proactiva si reflexiva fata de procesul de dezvoltare personala.

Concluzii generale

Analiza datelor din literatura de specialitate subliniaza faptul ca interventiile psihologice
personalizate, 1n special cele bazate pe modelul procesual cognitiv-comportamental (PCC-BP),
reprezintd un instrument eficient in reducerea dificultatilor de adaptare si In prevenirea
abandonului universitar In randul studentilor cu dizabilitati. Prin integrarea unor tehnici validate
stiintific, precum acceptarea experientiald, mindfulness-ul, defuziunea cognitiva si clarificarea
valorilor personale, abordarea PCC-BP contribuie semnificativ la dezvoltarea flexibilitétii
psihologice si la diminuarea distresului emotional. Aceste modificari la nivel cognitiv, emotional
si comportamental favorizeaza nu doar adaptarea academica si autoreglarea emotionala, ci si
cresterea sentimentului de autonomie si competenta personald. Totodata, caracterul transdiagnostic
al acestei interventii ofera posibilitatea adaptarii sale la particularitatile individuale ale studentilor
st la tipul specific de dizabilitate, facand interventia relevanta si eficientd pentru o gama larga de
dificultati psihologice. In acest mod, PCC-BP sustine imbunititirea globala a calititii vietii, a
functionarii academice si sociale, consolidand capacitatea studentului de a-si gestiona autonom
provocdrile personale si educationale. Astfel, implementarea ghidului de consiliere bazat pe
principiile PCC-BP confirma valoarea interventiilor psihologice integrate, centrate pe persoand si
orientate spre dezvoltarea resurselor interne, ca modalitate sustenabila de promovare a rezilientei,
adaptabilitatii si incluziunii universitare.
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