
Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 1

‘

)

EDITURA

ISBN 978-973-1903-40-8    



Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS2



Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 3

PROBLEME EMOŢIONALE
ŞI COGNITIVE ÎN

SCLEROZA MULTIPLĂ

FLORIN BADALE



Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS4

Descrierea CIP a Bibliotecii Naţionale a României
BAGDALE, FLORIN SEBASTIAN 
        Probleme emoţionale şi cognitive în scleroza multiplă /
Bagdale Florin Sebastian, Bogdan Maria Ioana. - Ed. a 2-a. – 
Oradea : Duran’s, 2012
        Bibliogr.
        ISBN 978-973-1903-40-8

I. Bagdale, Maria Ioana 

616.832-004



Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 5

CUPRINS

Scleroza Multiplă Şi Emoţiile
    •Reacţii emoţionale ale 
      persoanelor nou diagnosticate
    •Schimbările emoţionale pe 
       termen lung

Tulburarea Bipolară

Depresia Şi Sm
    •Cauzele depresiei
    •Suprapunerea dintre simptomele        
      depresive şi simptomele SM
    •Managementul depresiei

Anxietatea

Furia Şi Frustrarea

Alte Schimbări Emoţionale 
Relaţionate
    •Schimbări ale stării afective
    •Dezinhibiţia
    •Accesele de râs şi plâns patologice

Experienţa Emoţională A Familiei
    •Concluzii

Terapie Autoadministrată În 
Problemele Emoţionale Din Sm

Înţelegerea Modificărilor 
Cognitive
    •Care sunt tipurile de deteriorare  
      cognitivă asociate cu SM?
    •Deficitele cognitive sunt predictibile 
      şi progresează?
    •Problemele cognitive sunt 
      permanente?
    •Concluzii

7

7

8

9

9
10

10
10

11

12

12
12
13
13

13
13

14

22

24

24

25
26



Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS6

Rolul Stresului
    •Ce ştim şi ce nu ştim despre 
      stres în SM
    •Reacţia la stres

Modalităţi De A Face Faţă 
Stresului
    •Importanţa de a fi informat      
    •Între speranţă şi aşteptări   
     (expectanţe) realiste
    •Regândirea concepţiei despre 
      propria persoană
    •Luarea deciziilor

Resurse Bibliografice

Anexă: Monitorizarea oboselii
 

27

27
27

27
28

29

29
31

33

34



Probleme emoţionale şi cognitive în SM 

 

1  Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 

 

 

Nu poţi construi o casă pornind de la acoperiş.  

Reţeta stării de bine pe care oamenii şi-o doresc constă în a încerca să ne privim  în 
complexitatea noastră: 
nu suntem numai corp fizic, cum nu suntem numai minte sau numai suflet. Suntem toate 
acestea la un loc.  
 

 
SCLEROZA MULTIPLĂ ŞI EMOŢIILE  
Scleroza multiplă este o boală care afectează nu doar abilităţile fizice. Ea poate schimba modul în 

care oamenii simt şi gândesc, iar pentru unii, efectele 
emoţionale şi cognitive ale bolii reprezintă cele mai mari 
provocări.  

Persoanele care sunt diagnosticate cu scleroză multiplă (SM) 
trăiesc emoţii diferite pe parcursul bolii. Unele dintre acestea 
sunt reacţii la stresul şi provocările create de această boală 
cronică, imprevizibilă, în timp ce altele, par a fi simptome ale 
SM în sine.  

 

Reacţii emoţionale ale persoanelor nou diagnosticate 

SM se dezvoltă în numeroase forme şi are  o varietate mare de simptome, astfel că poate fi 
numită „boala cu o mie de feţe”. Din momentul în care apar primele simptome, individul se 
confruntă cu multe provocări emoţionale, dintre care prima ar fi incertitudinea. 

Cunoaşterea cauzelor care au provocat această 
boală, dar şi a factorilor ce determină recăderile este 
incompletă. Cu toate că noi ştim că majoritatea 
persoanelor au un curs al bolii relativ benign, nu 
există nicio asigurare, pentru nicio persoană, în 
privinţa cursului pe care boala îl va avea.  

Iată câteva reacţii emoţionale pe care oamenii le trăiesc atunci când află un astfel de diagnostic: 

• Şoc: pentru unii oameni vestea este atât de surprinzătoare şi aiuritoare, încât pur şi 
simplu nu o pot  înţelege. Sunt necesare  câteva zile sau săptămâni pentru ca persoana să 
fi în măsură să se gândească la paşii următori necesari pentru a face faţă acestui 
evniment nedorit. 

•  Frica: pentru cei care stiu foarte puţine despre SM-sau cei care au cunoscut pe cineva cu 
SM progresivă, reacţia poate fi frica sau chiar panica. Ei pot rapid să-şi asume cele mai 
grave scenarii cu privire la sănătatea lor, la viaţa lor, şi la viitor. 

•  Furia: nu este deloc neobişnuit pentru oamenii să se simtă furioşi şi frustraţi de 
diagnosticul lor. Desigur, nimeni nu vrea să aibe SM, şi mulţi reacţionează cu 

Reacţiile iniţiale sunt normale şi 
predictibile, dacă se ia în calcul 

dificultatea situaţiei. 
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resentimente la nedreptatea de a fi diagnosticat. „De ce eu?”sau „Ce se va întâmpla cu 
mine?” – sunt primele întrebări care apar în mintea multora. Cu o boală ca SM acest tip 
de întrebări rămân uneori fără răspuns şi căutarea unui astfel de răspuns conduce la 
proliferarea unor gânduri negative. 

• Uşurarea: pentru cine a trebuit să aştepte luni sau chiar ani pentru o explicaţie a 
simptomelor  inconfortabile, de tip puzzle, obţinerea diagnosticului poate fi o uşurare. În 
special pentru acei oameni care au fost îngrijoraţi de o tumoră pe creier sau o altă boală 
potenţial letală, diagnosticul de scleroza multiplă putând fi privit ca o veste binevenită. 
Aeastă veste poate fi, de asemenea, un ajutor pentru oricine caruia i s-a  spus: „Nu este 
nimic în neregulă cu tine, totul este în capul tău.”  

• Negarea: unii oameni reacţionează la aflarea acestui diagnostic prin a-l împinge sub 
covor, spunându-se că nu ar putea fi, eventual, adevărat sau că medicul a făcut o greşeală. 
Negarea poate fi o strategie de adaptare foarte utilă şi eficientă în primele zile de  boală 
cronică, care permite unei persoane să ia o scurtă pauză înainte de a începe să se 
confrunte cu realităţile din SM. Cu toate acestea, negarea pe termen lung afectează modul 
în care se iau deciziile importante şi strategiile de autoîngrijire.  

 

Schimbările emoţionale pe termen lung 

În SM  nu există stabilite un set de stadii care conduc 
la adaptare. Totuşi, există un număr de răspunsuri 
emoţionale  care par a fi comune odată ce oamenii 
învaţă să facă faţă bolii. 

Viaţa cu scleroză multiplă supune persoana la o serie de pierderi, cum ar fi capacitatea de a 
conduce, de a face anumite tipuri de muncă, sau de a lua parte la anumite activităţi sociale. 
Procesul de „doliu” pentru aceste pierderi variază între indivizi, dar adesea include perioade de 
şoc, frică şi negare, urmate de furie şi frustrare, care oferă căi spre acomodare şi adaptare. Acest 
lucru este uneori denumit „ciclul tristeţii”, deşi acest termen poate fi greşit înţeles, întrucât nu 
toate sentimentele urmăresc exact acest ciclu şi oamenii nu experienţiază în mod necesar  toate 
aceste emoţii. Indiferent ce model vor urma aceste sentimente, toate sunt o reacţie normală la a 
trăi cu SM. Şi „perioada de doliu” este în general limitată şi se rezolvă de la sine, în timp. Cu toate 
acestea, o perioadă de durere poate urma fiecărei pierderi importante, şi nimeni nu se va adapta 
la toate simptomele SM  o dată. De exemplu, o persoană s-ar putea simţi ca s-a adaptat pentru a 
trai cu SM şi a suferit pentru pierderea stilului său de viaţă înainte de a fi avut SM. Apoi, poate 
chiar ani mai târziu, când apar simptome noi sau când invaliditatea progresează, veţi regăsi 
aceste sentimente de şoc, frică, negare, furie şi anxietate asupra cărora trebuie lucrat din nou. 

Incertitudinea şi anxietatea se manifestă frecvent de-a lungul bolii, iar impredictibilitatea  cu care 
se confruntă persoana necesită o adaptare continuă. 

Există anumite tulburări emoţionale care pot apare în SM, inclusiv depresie, tulburări bipolare şi 
schimbări rapide ale dispoziţiei. 

 

Pe parcursul bolii apar reacţii 
emoţionale ca urmare a 

deteriorărilor funcţionale pe 
care le înregistrează persoanele 
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TULBURAREA BIPOLARĂ 

Este o condiţie rară caracterizată prin alternanţa perioadelor depresive cu cele maniacale. În 
timpul perioadelor maniacale persoana se poate angaja în comportamente nepotrivite, cum ar fi  
cheltuirea unei sume mari de bani. Astfel încât această tulburare poate fi foarte deranjantă şi 
împovărătoare pentru membrii familiei. La fel ca în cazul depresiei majore, tulburarea bipolară 
necesită accesarea unor servicii profesionale, fiind tratată adesea cu o combinaţiei de 
medicamente antidepresive şi timostabilizatoare.  

Oscilarea afectelor pare  a fi comună în SM. Termenul se referă la o serie  de fenomene ce includ 
labiliatea emoţională, euforia şi accesele necontrolate de râs şi plâns.  

Labilitatea emoţională se referă la schimbări frecvente ale stării emoţionale, de la bucurie la 
tristeţe la furie, etc. Acestea nu sunt diferite de schimbările emoţionale bruşte trăite de 
majoritatea oamenilor, dar ele apar ca fiind mult mai frecvente şi poate mult mai severe în 
cadrul SM. Cauzalitatea este determinată atât de stresul suplimentar cu care se confruntă 
persoana cu SM dar şi de schimbările neurologice care apar la locul de muncă.  

Accesele de plâns şi râs reprezintă o condiţie ce afectează nu mai mult de 10% din persoanele 
diagnosticate cu SM, fiind caracterizată printr-o perioadă în care  persoana râde sau plânge 
necontrolat. Această tulburare se crede a fi cauzată de schimbările cerebrale produse în SM.  

Euforia este un simptom rar în SM, afectând mai puţin de 5-10% din persoanele diagnosticate cu 
SM.  Este caracterizată de un optimism nerealist care este exprimat  în situaţii problematice 
semnificative. Euforia poate fi manifestată prin chicotiri nepotrivite şi este, în general, observată 
la indivizi cu deficit cognitiv semnificativ. 

 

DEPRESIA ŞI SM 

SM afectează multe domenii de viaţă ale unei 
persoane. Manifestările fizice, cum ar fi efectele 
asupra mersului, funcţiilor mâinii, asupra vorbirii şi 
coordonării, sunt recunoscute în mod obişnuit 
deoarece acestea sunt vizibile celorlalţi. Sunt, totuşi, 
alte efecte care rămân ascunse multor oameni, 
inclusiv prietenilor sau familiei, fie din cauză că 
efectiv nu sunt vizibile  sau observate de ceilalţi (oboseala şi durerea), fie sunt ascunse din cauza 
ruşinii, cum ar fi problemele cu colonul.  

Depresia majoră este o tulburare care apare adeseori şi uneori chiar conduce la tentative de 
suicid. Ea presupune episoade depresive majore care pot fi la fel de deranjante ca şi simptomele 
SM. Depresia majoră este diferită de depresia de zi cu zi pe care mulţi oameni o trăiesc la un 
moment dat pentru câteva ore. Este o stare severă şi persistentă care poate fi acompaniată de 
gânduri şi acţiuni suicidale. Această stare necesită o atenţie deosebită şi un tratament eficient cu 
antidepresive dar şi psihoterapie. 

Depresia poate fi foarte deranjantă pentru persoana care o experimentează în mod direct, dar şi 
pentru cei apropiaţi acesteia. Fiecare dintre noi poate avea perioade în care se simte la pământ. 

Depresia nu este acelaşi lucru cu 
tristeţea. În depresie persoana nu 

mai funcţionează ca şi înainte. 
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În contrast, depresia este o tulburare caracterizată de o perioadă în care starea afectivă este în 
mod persistent scăzută, în majoritatea timpului, şi având o durată de câteva săptămâni sau mai 
mult. Acestea sunt suficiente pentru a cauza distres sau de a afecta funcţionarea socială şi 
profesională. Apar sentimente de tristeţe accentuată şi sentimente de vid interior. 

Persoanele cu depresie, adesea manifestă o lipsă de interes în activităţile zilnice şi pe acest fond 
pot trăi sentimente de inutilitate şi vinovăţie. În cazul bărbaţilor, depresia se manifestă prin 
creşterea intensităţii furiei şi iritabilităţii. Acestea pot fi mai intense atunci când dizabilitatea 
fizică limitează funcţionarea persoanei. 

Semnele exterioare ale depresiei sunt vizibile la unii oameni. Aceste semne includ accese de 
plâns şi lipsa interesului asupra infăţisării propriei persoane, insomnii sau hipersomnii, scăderea 
sau creşterea apetitului alimentar.  

Persoanele diagnisticate cu SM sunt mai vulnerabile la depresie, jumătate din totalul acestora 
trăind o perioadă de depresie semnificativă în timpul vieţii lor. Aceasta este o rată destul de 
ridicată, comparând cu estimările pentru populaţia generală, care sunt de 15%. Este important 
de subliniat că riscul de suicid rămâne scăzut în populaţia generală, inclusiv în rândul celor cu 
SM. Totuşi, studiile recente indică faptul că rata suicidului este semnificativ mai ridicată în 
rândul persoanelor cu SM decât în rândul populaţiei generale.  

Cauzele depresiei 

Nu se cunoaşte o cauză a depresiei, ea implicând mai mulţi factori cauzali. Această stare poate fi 
înţeleasă ca o stare anormală de funcţionare a creierului, determinată de stresul exterior şi de o 
deficienţă la nivelul creierului. În SM sunt o multitudine de declanşatori externi, incluzând 
durerea, activităţile profesionale şi personale dar şi situaţia financiară a familiei.  

Suprapunerea dintre simptomele  depresive şi simptomele SM  

Persoanele cu depresie au adesea şi simptome fizice. Acestea includ tulburări ale poftei de 
mâncare, tulburări ale somnului, disfuncţii cognitive, oboseală, dureri, scăderea sau lipsa 
libidoului. Acestea semne sunt efectele cele mai frecvente ale SM şi este destul de dificil de a 
spune ce a cauzat problema. Dacă acestea sunt sub apanajul depresiei atunci un tratament 
specific  va conduce la îmbunătăţirea stării persoanei. 

Managementul depresiei 

Identificarea depresiei în rândul persoanelor cu SM oferă o speranţă 
considerabilă. În comparaţie cu multe complicaţii ale SM pentru care 
există tratamente limitate, majoritatea episoadelor de depresie nu sunt 
permanente.  

Managementul depresiei trebuie ajustat pentru fiecare pacient în parte, în 
funcţie de caracteristicile sale. Primul pas ar fi identificarea depresiei şi 
prevenirea stigmatizării persoanei. Tratamentul este construit printr-o 
combinaţie dintre abordarea celor mai importante probleme, tratament 
antidepresiv şi consiliere psihologică. Problemele precipitante includ 
problemele sociale, cum ar fi întreţinerea casei şi partea financiară.  
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Există de asemenea probleme relaţionale care trebuie abordate. Într-un cuplu SM afectează 
ambii parteneri. Pierderea abilităţilor fizice, a funcţionării sexuale şi profesionale pot afecta 
ambele persoane. De asemenea, îngrijirea unei persoane cu SM implică un anumit nivel de stres 
resimţit de ambii parteneri. În aceste cazuri se recomandă consilierea psihologică pentru ambii 
parteneri. 

Terapia cognitiv comportamentală (TCC) încearcă să identifice şi să abordeze distorsiunile în  
modul în care persoana se percepe pe sine dar şi lumea din jur. TCC necesită o implicare activă a 
persoanei şi respectarea unui anumit program. Pentru persoanele cu depresie moderată şi 
uşoară, TCC poate fi la fel de eficientă ca şi medicaţia. Când cele două forme de terapie, medicaţia 
şi psihoterapia sunt utilizate în combinaţie eficienţa acestora creşte. 

ANXIETATEA 

Termenul de anxietate nu se referă doar la grijile exagerate, sau la frica fără obiect- cum adesea 
este explicată, ci poate descrie şi o stare de nervozitate, tensiune (psihică şi/sau fizică). Această 
stare afectează gândurile, reacţiile fizice, starea afectivă şi comportamentul unei persoane.  

 Este normal ca persoana să se îngrijoreze, să se frământe, să devină „agitată” atunci când se 
confruntă cu o situaţie incontrolabilă. Astfel că o persoană poate resimţi ca deranjante, nu acele 
îngrijorări, ci unele temeri care apar în mod repetat şi conduc la disconfort. 

 Aceste temeri sunt legate de: 

 colapsul fizic-în atacurile de panică,  

 aprecierile negative pe care o persoană le poate face despre noi-în fobia socială,  

 ideea că ceva rău s-ar putea întâmpla (un accident, apariţia unei boli) persoanelor dragi 
sau chiar nouă înşine- în anxietatea generalizată, 

 amintirea unor ameninţări din trecut (ameninţarea cu moartea, accident, conflict armat, 
perioadă de spitalizare, intervenţie chirurgicală, stare de sănătate precară)-în stresul 
posttraumatic.  

Majoritatea persoanelor devin anxioase atunci când se confruntă cu apariţia unei schimbări 
nedorite în viaţa lor, de exemplu, apariţia SM, apariţia unui nou puseu. Ulterior, pe parcursul 
confruntării cu boala apare obişnuinţa, adaptarea, parte din simptome (ale anxietăţii)se reduc 
iar altele rămân însoţind persoana.  

Reacţiile psihologice la boală sunt normale, deci şi apariţia anxietăţii este normală. Ceea ce este 
problematic este faptul anxietatea netratată duce la consumarea energiei de care este nevoie în 
recuperare, face ca situaţia să pară mai gravă decât este şi, foarte important, la modificări în 
funcţionarea persoanei, perturbându-i stilul de viaţă. 

Anxietatea apare cu o frecvenţă mai ridicată la persoanele nou diagnosticate (peste o treime 
dintre aceştia vor manifesta astfel de simptome), dar şi la partenerii acestora (aproape jumătate 
dintre cei implicaţi). S-au realizat studii care să determine legătura dintre anxietate şi leziunile 
apărute la RMN, şi s-a concluzionat că anxietatea este doar un răspuns psihologic la schimbările 
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care apar odată cu diagnosticarea cu SM. Intensitatea anxietăţii poate fi legată de un curs al bolii, 
cronic şi impredictibil şi de nevoia continuă de adaptare a sentimentului de sine al pacientului.  

Anxietatea afectează comportamentul persoanei, fie determind-o să evite sau să evadeze din 
situaţia cu potenţial anxiogen, fie să aibă fluctuaţii ale activităţii (creşterea- atunci când 
persoana încearcă să facă mai multe lucruri deodată; sau descreşterea activităţilor-
persoana nu mai ştie de unde să înceapă, realizează puţine lucruri). Astfel că pot să apară 
retrageri din viaţa socială tocmai din cauza anxietăţii, persoanele pot evita anumite locuri, 
anumite activităţi, dar cu cât evită mai mult cu atât poate devenii din ce în ce mai anxioase. 

FURIA ŞI FRUSTRAREA 

Acestea sunt sentimente intense care pot să apară oricând. La fel ca şi celelalte emoţii negative, 
ele pot să fie normale, explicabile şi de înţeles în situaţiile în care persoana este împiedicată să 
realizeze ceva ce şi-ar dori sau ceva ce consideră că este capabilă că va putea face. Furia poate fi 
un semn că schimbarea nu este uşor de acceptat, persoana neputându-se împăca cu diferenţa 
dintre modul în care evaluează situaţia şi situaţia în sine. O persoană poate să fie furioasă din 
mai multe motive (modul în care priveşte următoarele): boala, propria persoană (de ex. nu mai 
poate face faţă întâlnirilor cu prietenii), doctorul sau ceilalţi profesionişti din echipa terapeutică, 
persoane care nu ajută sau care nu înţeleg. Chiar şi simplul fapt că cineva doreşte să ajute poate 
determina în mintea persoanei ideea că este neputincioasă, ceea ce ar putea conduce la furie. 

Modul în care este exprimată furia este diferit, unii şi-o “varsă” asupra celorlalţi, alţii o ţin 
închisă în interiorul lor şi răbufnesc din când în când.  

Efectul furiei: 

• epuizarea rapidă a resurselor de energie şi ulterior imposibilitatea de a continua 
o activitate 

• stricarea relaţiilor cu cei din jur, cu familia şi cu prietenii, cu copii sau cu şefii 

ALTE SCHIMBĂRI EMOŢIONALE RELAŢIONATE 

O arie din creier, lobul frontal este responsabil atât de controlul emoţiilor cât şi de manifestarea 
acestora. Persoanele cu deteriorări în această arie datorate SM pot experimenta schimbări, 
adeseori impredictibile, care pot sa nu să fie relaţionate cu emoţia trăită în acel moment. 

Schimbări ale stării afective 

Acestea pot fi descrise ca fiind fluctuaţii rapide ale stării afective, cu alternarea euforiei şi 
depresiei.  În timp ce multe persoane au trăit astfel de fluctuaţii la un moment dat, se pare că cei 
diagnosticaţi cu SM manifestă un risc ridicat faţă de această problemă. Având în vedere că aceste 
schimbări ale stării afective pot crea dificultate în interiorul familiei şi în cercurile de prieteni, 
este important ca persoana care le trăieşte să discute problema aceasta cu cei din jurul său, 
pentru a evita neînţelegerile. În timp ce pentru unii medicamentele se dovedesc a fi eficiente, 
pentru alţii, consilierea psihologică este modalitatea de a trece peste acestă dificultate. 
Obiectivul consilierii în acest caz este de a ajuta persoana să înveţe modalităţi eficiente de a face 
faţă schimbărilor emoţionale frecvente. Şi în aceste cazuri, adesea o combinare dintre medicaţie 
şi consilierea psihologică conduce la rezultate bune. 
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Dezinhibiţia 

Dezinhibiţia datorată SM, sau pierderea controlului 
asupra impulsurilor cauzând comportamente 
neadecvate, reprezintă o problemă dificilă, având 
efecte negative asupra familiei. Limbajul, 
comportamentele agresive şi sexuale neadecvate pot fi 
controlate cu ajutorul medicamentelor, existând cazuri 
rare în care se recomandă şi internarea.  

 Accesele de râs şi plâns patologice 

Acestea sunt episoade de râs sau plâns  ce apar independent de vreo emoţie. Cu alte cuvinte, 
aceste manifestări nu sunt rezultatul a ceea ce persoana simte, ci sunt incontrolabile, 
demonstraţii impredictibile ale demielenizării la nivelul centrilor cerebrali ai emoţiilor. Din 
moment ce această problemă poate fi înţeleasă greşit foarte uşor şi poate avea efecte 
distrugătoare asupra relaţiilor sociale, atât persoana, cât şi cei apropiaţi de ea ar trebui să 
primească informaţii pertinente. Momentan, nu există un tratament definitiv pentru acest 
simptom.  

EXPERIENŢA EMOŢIONALĂ A FAMILIEI 

Parteneri, copii sau alţi membrii ai familiei trăiesc 
propriile lor incertitudini emoţionale şi sentimente de 
neajutorare şi lipsă de speranţă atunci când se 
confruntă cu un diagnostic de SM. cu ale persoanei 
diagnosticate cu SM, aşteptări nerealiste cu privire la terapie, stresul de zi cu zi şi provocările 
unui coping eficient.  

Şi familia poate beneficia din informaţiile despre SM şi din discuţiile cu alte familii  care se 
confruntă cu aceiaşi problemă. Una dintre cele mai importante resurse pentru toţi cei implicaţi 
sunt grupurile de sprijin. Relaţiile bazate pe încredere şi comunicare deschisă atât cu familia cât 
şi cu alte cercuri sociale sunt premise ale succesului. Provocările emoţionale cu care se confruntă 
o persoană diagnosticată cu SM variază şi nu urmează, în mod necesar, un anumit tipar. Cu toate 
că negarea, furia, stresul şi anxietatea sunt reacţii emoţionale comune ordinea în care ele sunt 
trăite, timpul în care un individ le manifestă depind de abilităţile persoanei de a face faţă, dar şi 
de suportul pe care îl are de la profesionişti în sănătate mintală, familie şi prieteni. Un rol 
important al specialiştilor în sănătate mintală este acela de a ajuta persoanele în a recunoaşte şi 
în a avea un management eficient a schimbărilor emoţionale care acompaniază diagnosticul de 
SM, de a învăţa pacienţii strategii de a face faţă atât în perioadele de început ale bolii, cât şi pe 
parcursul acesteia. 

Concluzii 

Schimbările emoţionale sunt obişnuite în SM şi pot fi la fel de dificile ca şi simptomele fizice. 
Totuşi, ajutorul pentru astfel de simptome este disponibil şi majoritatea simptomelor 
emoţionale pot fi tratate cu succes. Aceste lucru poate sau nu să includă medicamentele. Ceea ce 
este important, este faptul că atât profesioniştii, cât şi cei diagnosticaţi trebuie să rămână 

Cu toate că SM poate fi 
acompaniată de o varietate de 

reacţii emoţionale şi de tulburări 
psihice serioase, nu există o 
personalitate specifică SM. 

Cele mai apropiate persoane pot 
avea şi ele trăiri emoţionale 

similare cu ale persoanei 
bolnave: depresie, anxietate 
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conştienţi de potenţialele schimbări emoţionale ce pot să apară, pentru a se asigura că se 
accesează serviciile cele mai potrivite. 

TERAPIE AUTOADMINISTRATĂ ÎN PROBLEMELE EMOŢIONALE DIN SM 

Această formă nu înlocuieşte un ajutor de specilitate şi nu trebuie să primeze în faţa unui 
consult, a unei vizite sau şedinţe de evaluare psihologică. Este doar încă un pas care poate fi 
făcut pentru ca persoana să se simtă mai bine. 

1. Pastilele psihologice sunt o practică utilă în cadrul terapiei cognitiv comportamentale, 
şi se bazează pe principiul care stă la baza acestei terapii: omul nu este deranjat de un 
lucru/experienţă/eveniment în sine, ci de modul în care el percepe acestea. 

Aceste pastile sunt propoziţii care o alternativă la modul în care gândim la un moment dat. 
Obiectul schimbării sunt acele gânduri care întăresc  stările emoţionale negative (de exemplu: 
depresia, vinovăţia) şi care perturbă, la rândul lor, funcţionarea şi stilul de viaţă.  

Aceste pastile au rolul de a reduce intensitatea emoţiilor, de a oferi o altă perspectivă asupra 
problemei şi de a ne oferi mai multă flexibilitate în gândire. Se rostesc de mai multe ori pe zi, mai 
ales în momente critice. 

Pastile psihologice pentru depresie 

“Perspectiva neagră asupra viitorului meu este întărită de ceea ce gândesc, simt şi de modul în 

care mă comport acum.”  

“Lucrurile nu stau exact aşa cum îmi doresc eu în acest moment, dar ştiu că nu se va schimba 

nimic dacă doar stau şi mă gândesc la acestea.”  

“Ar fi preferabil să nu greşesc în ceea ce fac/sau am făcut, dar accept că greşala nu mă transformă 

într-o persoană incapabilă, instabilă sau rea.”  

“Ceea ce mi se întâmplă acum e regretabil, dar pot face faţă acestui lucru.”  

“Pot să accept că în viaţa mea se întâmplă şi alte lucruri decât cele pe care eu mi le-am dorit 

întotdeauna.”  

“Nu poţi schimba trecutul, dar poţi învăţa din el şi poţi folosi această experienţă în beneficiul tău.”  

 

Pastile psihologice pentru furie  
Pentru fiecare minut de furie, pierzi şaizeci de secunde de fericire. Ralph Waldo Emerson 
“Ar fi preferabil ca aceste lucruri să nu se întâmple, dar pot le suporta .”  

“Ar fi de preferat să nu mai greşesc pe viitor, dar dacă se va întâmpla pot trai cu acest lucru. ”  

“Pot accepta că ceilalţi acţionează şi gândesc altfel decât mi-aş dori.”  

“E neplăcut că unii oameni se comportă aşa, dar pot să suport acest lucru.”  

“Lucrurile nu se întâmplă aşa cum mi-aş dori doar pentru că eu vreau acest lucru.”  

“Sunt o persoană imperfectă, care are limite ca toţi ceilalţi.”  

“Pot să fac faţă acestei situaţii, deşi imi dau seama cât este de neplăcută pentru mine.”  
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2. Exerciţiul recunoştinţei zilnice 

Terapeutul englez Jim Byrne a sugerat un exerciţiu pentru a schimba perspectiva de la gânduri 

depresive direcţionate intern la o perspectivă mai echilibrată. Tehnica lui se poate dovedi utilă la 

persoanele cu depresie, la care un schimb al concentrării de pe acuzele interne pe recunoştinţă 

poate fi eficientă în îndepărtarea durerii create de depresie. Exerciţiul lui Byrne presupune 2 

faze: 

• La sfârşitul fiecărei zile scrieţi pe o hârtie 3 lucruri care s-au petrecut în acea zi şi pentru 

care puteţi să fiţi recunoscători). Acestea pot fi evenimente minore, aproape fără valoare. 

De exemplu, răsăritul, apusul soarelui, gustul dulce al mierii şi mirosul pâinii proaspăt 

coaptă, toate aceste pot fi experienţe care pot face să fim recunoscători. Căutarea 

experienţelor pentru care să fim recunoscători ne pot ajuta să contracarăm gândurile 

depresive nesănătoase de la sfârşitul zilei. 

• Identificaţi persoane care au fost bune cu dumneavoastră sau care v-au ajutat. 

Împărtăşiţi cu ele recunoştiinţa dumneavoastră. Poate fi foarte simplu: „Apreciez că....”, 

„Mulţumesc că ...”, „Îmi place atunci când..”.  Micile acte de recunoştiinţă vă pot ajuta să 

vă comutaţi  atenţia de la ceea ce merge rău în viaţa dumneavoastră la a-i ajuta pe ceilalţi 

să realizeze că ceea ce fac ei poate să facă diferenţa.   

Este obişnuit ca în cazul depresiei atenţia să fie direcţionată spre interior, spre problemele 
personale; ambele lumi, şi cea internă şi cea externă par reci, posomorâte. Tehnica prezentată vă 
poate ajuta să comutaţi atenţia de la negativitate la recunoştiinţa pentru darurile şi 
evenimentele externe. Prin conştientizarea evenimentelor şi a oamenilor ce pot fi apreciaţi, 
puteţi să găsiţi că este greu să menţineţi perspective de gândire depresive extremiste, cum ar fi 
„nimic nu merita...”, “nimeni nu mă ajută…”, “sunt singur împotriva bolii...”. 

3. Exerciţiile de respiraţie pentru stările de anxietate 

Fiecare persoană respiră repede atunci când este tensionată, agitată, furioasă. Acest tip de 
respiraţie este numită hiperventilaţie. Omul hiperventilează pentru a oferi muşchilor oxigenul 
necesar în timpul activităţilor. O respiraţie accelerată determină ca nivelul de oxigen să crească, 
iar cel de dioxid de carbon să scadă, instalându-se un dezechilibru. Acest dezechilibru chimic 
conduce la multe dintre simptomele fizice ale anxietăţii: senzaţii de leşin, ameţeli, dureri de cap, 
senzaţia de nod în gât, dificultăţi de înghiţire, greaţă, ritm cardiac accelerat, senzaţia de gură 
uscată. 

Exerciţiile de relaxare, şi implicit cele de respiraţie, joacă un rol deosebit în depăşirea situaţiilor 
în care intensitata simptomelor anxioase este mare. Şi acestea sunt recunoscute prin apariţia 
unui ritm accelerat al respiraţiei, şi la nivel mental prin  apariţia unor temeri. 

 

Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 15



Probleme emoţionale şi cognitive în SM 

 

10  Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 

 

 

1. Tehnica încetinirii ritmului respirator* 

 Opriţi-vă din activitate şi aşezaţi-vă sau sprijiniţi-vă de ceva.  

 Ţineţi-vă respiraţia şi număraţi până la 10 (nu trageţi aer în piept).  

 Când ajungeţi la 10 expiraţi şi spuneţi-vă în gând “relaxează-te”, într-o manieră calmă şi 
liniştitoare 

 Inspiraţi şi expiraţi încet, într-un ciclu de 6 secunde, trei pentru inspiraţie şi trei pentru 
expiraţie. De fiecare dată când expiraţi, spuneţi în gând “relaxează-te”. Astfel veţi avea 10 
respiraţii pe minut, un ritm considerat firesc şi normal. 

 După fiecare minut (adică 10 respiraţii), ţineţi-vă respiraţia 10 sec. după care continuaţi să 
respiraţi într-un ciclu de 6 secunde. 

 Continuaţi să realizaţi exerciţiul până când veţi observa că nu mai aveţi o respiraţie 
accelerată. 

 Efectele pot părea doar după practicarea regulată a exerciţiului, astfel că puteţi să 
ajungeţi să vă echilibraţi ritmul respirator şi implicit să vă relaxaţi în cele mai 
complexe situaţii. 

2. Relaxare prin respiraţie* 

 Ţineţi o mână pe piept şi una pe burtă. 

 Trageţi aer adânc, pe nas, astfel încât să simţiţi că mâna de pe burtă 
se ridică (respiraţie abdominală), în timp ce număraţi până la 4. 

 Ţineţi-vă respiraţia timp de 2-3 secunde. 

 Expiraţi lung, foarte lung, pe gură, până când simţiţi că plămânii s-
au golit de aer. Numai atunci când expiraţia este mai lungă decât 
inspiraţia intervine efectul de relaxare. 

 În timpul expirării spuneţi în gând “sunt calm şi relaxat” 

 Odată cu practicarea repetată veţi putea ajunge să mariţi 
intervalul temporal al fiecărui fragment al respiraţiei şi veţi 
putea să folosiţi exerciţiul fără să fiţi observat de ceilalţi. 

*Nu se vor realiza aceste tehnici dacă persoana are probleme de 
respiraţie/înghiţire sau orice alt simptom care face inoportună 
realizarea exerciţiilor. 

4. Iertarea-un pas către echilibru emoţional 

Suntem cu toţii de acord că viaţa ne este presărată, printre altele, cu probleme de orice fel, 
conflicte, momente de dezamăgire ori de tristeţe.  
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Insultele, neputinţa, disperarea, abuzul fizic sau psihic, gelozia sunt evenimente care ne 
afectează în aşa măsură că pot să trezească în noi o furie atât de intensă încât ne poate afecta o 
viaţă întreagă, acel tip de furie care de obicei merge mână în mână cu dorinţa puternică de 
răzbunare sau de a  se face dreptate celui opresat.  

Şi, da, uneori revenim asupra evenimentului şi îl rememorăm la nesfârşit, având o puternică 
credinţă că nu vom putea trece niciodată peste cele întâmplate. Din fericire, avem la dispoziţie 
două mijloace care ar putea să ne fie utile atunci când ne gândim cum să trecem peste 
evenimente din trecut care ne-au afectat negativ, iar acum ni se pare atât de dificil de a fi 
regândite şi iertate. 

Primul pas în abordarea furiei este răspunsul la întrebarea: 
 Mai poate să fie remediată această problemă generatoare de 
furie? 
 Dacă DA, atunci cu siguranţă este eficient şi de dorit să acţionaţi 
în acea direcţie! 
 Însă, dacă răspunsul este NU, poate că este timpul ca pur şi 
simplu să învăţăm să IERTĂM şi să ne continuăm viaţa. Toate 
acestea pentru că, până la urmă, important este să scăpăm de 
furia noastră legat de ceea ce s-a întâmplat în trecut, ori cel puţin să o diminuăm, pentru a putea 
să trăim confortabil cu noi înşine, dar şi cu ceilalţi.  
A ierta acolo unde nu mai este posibilă o remediere sau o revenire asupra  evenimentelor care 
ne-au deranjat în trecut, nu face parte doar din prerechizitele optimizării personale, nu se 
recomandă doar pentru a evita pe termen lung influenţele  negative asupra stării de sănătate, ci 
a fost şi este în mod tradiţional încurajată şi de către creştinism. Liderii religioşi, au încurajat şi 
recomandat de-a lungul timpului toleranţa, dragostea, acceptarea şi iertarea, indiferent de 
formele acestora în diverse confesiuni. 

Procesul iertării 

Iertarea nu este o întâmplare, nu este un fapt în sine, nu se 
întâmplă imediat ce ţi-ai propus-o şi nici atunci când o laşi să 
vină de la sine. 

 Iertarea este un proces pe termen lung care implică o 
apropiere şi o mai bună cunoaştere şi înţelegere a celui care te-
a ofensat în trecut, făcând faţă răului care deja s-a produs. 

  Iertarea necesită o stare de calm, abilitatea de a lua 
decizii eficiente, dar şi reducerea frecvenţei, intensităţii şi duratei furiei noastre, a 
resentimentelor şi dorinţei de răzbunare. 

 Astfel, s-ar putea să ne surprindă să aflăm că uneori  iertarea implică generozitate şi chiar cele 
mai bune intenţii faţă de persoana care ne-a rănit, înseamnă să acordăm timp şi atenţie şi chiar 
să ne aducem contribuţia la îmbunătăţirea vieţii celuilalt. Căci reducând furia noastră, 
resentimentele şi dorinţa de răzbunare şi chiar venind în sprijinul persoanei care ne-a greşit, ne 
vom regăsi pe noi înşine mai puternici şi mai capabili de a trăi împăcaţi şi fericiţi cu noi înşine. 
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 Sumarizând, iertarea implică renunţarea la atitudinile negative şi la furie şi adoptarea 
unei noi perspective, plină de înţelegere şi chiar compasiune faţă de persoana care 
cândva ţi-a greşit. 

Luând în considerare toate aceste aspecte, vom răspunde la întrebarea Cum putem oare să 
iertăm? prin încercarea de a pune în practică un posibil model al procesului iertării în cinci paşi: 
recunoaşterea şi acceptarea furiei, luarea deciziei de a ierta, propria definire a iertării, încercarea 
de a înţelege reacţiile celui care m-a rănit şi, nu în ultimul rând, valorizarea acelei persoane.  

• Recunoaşterea şi acceptarea furiei 
Primul pas în procesul iertării este încercarea de a 
deveni pe deplin conştient asupra a  ceea ce  ţi-a 
generat furia în trecut şi să încerci să înţelegi 
desfăşurarea  acelui eveniment. S-ar putea să 
resimţi ură şi ostilitate şi desigur să îţi  doreşti să te  
răzbuni, însă este bine să iei în considerare faptul 
că e posibil ca noi să nu avem încă o vedere de 
ansamblu asupra a ceea ce s-a întâmplat. Pentru a 
înţelege mai bine desfăşurarea evenimentelor, dar 
şi pentru a aprecia mai exact profunzimea furiei 
noastre, este recomandabil să încercăm să discutăm cu un prieten de încredere sau cu un 
membru al familiei , sau chiar sa scriem într-un jurnal ceea ce ne reamintim. Vom vedea astfel 
cum, pe măsură ce împărtăşim şi aducem la suprafaţă 
furia noastră, ne va fi din ce în ce mai uşor să 
reconstruim desfăşurarea evenimentelor, să reevaluăm 
ceea ce s-a întâmplat şi poate să le privim dintr-o altă 
perspectivă.  

• Luarea deciziei de a ierta 
În această etapă ne vom cere nouă înşine să realizăm faptul că dacă vom continua să ne 
concentrăm doar asupra a ceea ce ne-a deranjat şi asupra gândurilor care urmează acelui 
eveniment, nu vom face decât să ne menţinem starea de furie şi să ne întreţinem starea de stres 
negativ. Având în mâinile noastre posibilitatea deciziei de a continua sau nu astfel, nu putem 
decât fim de acord că ideea de a ierta este, până la urmă, şi o modalitate prin care EU mă dezvolt 
ca şi om.  

• Propria definire a iertării 
Adesea a ierta pare imposibil, sau oricum, inacceptabil, pentru că până la urmă de ce a-i ierta pe 
cineva care te-a minţit, care a furat ceva de la tine, care te-a dezamăgit ori te-a rănit? 
 După cum vom vedea (infirmând câteva mituri legate de iertare) a 
ierta nu înseamnă a rămâne pasivi în faţa nedreptăţilor şi a nu 
reacţiona faţă de acestea, ci doar a reduce furia care ne leagă de 
acel eveniment. Odată ce am reuşit să iertăm o persoană pe care 
eram furioşi din trecut, evenimentul neplăcut va deveni doar o 
simplă parte a vieţii noastre, ca şi oricare alta, în loc să fie partea 
centrală – ceea ce ne definea viaţa până în momentul iertării. Faptul 
că am fost dezamăgiţi, am fost părăsiţi de o persoană dragă, am 
fost minţiţi sau poate am fost concediaţi, ni s-a vorbit urât sau chiar 

Când vom ierta totul, le vom 
câştiga pe toate! 

(Sfântul Ioan Gură de Aur) 
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am fost agresaţi fizic, vor rămâne astfel doar frânturi dintr-o viaţă care este de fapt atât de 
complexă şi de plină de evenimente mai plăcute şi mai puţin plăcute. 

 
• Încercarea de a înţelege reacţiile celui care m-a rănit 
În această etapă vom merge mai departe şi vom încerca să dezvoltă noi modalităţi de a comunica 
cu persoana care ne-a ofensat şi ne-a rănit. Acest mod de a gândi nu face decât să iniţieze şi să  
încurajeze în noi înţelegerea, compasiunea, toleranţa, sau chiar empatia. Ceea ce ne propunem, 
totuşi, în această etapă nu este să îl eliberăm pe celălalt de responsabilitatea asupra faptelor sale, 
ci principalul nostru scop este de a-l vedea pe acesta ca pe un întreg, să-l înţelegem ca pe o sumă 
a tot ceea ce este, de unde este, cum este şi ce face, o persoană ca oricare alta, care pur şi simplu 
la un moment dat s-a comportat nefiresc şi indezirabil, în parte sub presiunea mediului, a 
trecutului sau, a unor modele pe care şi le-a interiorizat mai mult sau mai puţin voit. 

• Valorizarea acelei persoane 
Ideea de a dărui ceva persoanei care ne-a supărat în 
trecut, sau de a-i face un bine, ne poate părea ciudată. 
Cu toate că, pe bună dreptate, furia noastră faţă de 
această persoană pare să fie justificată, la un anumit 
moment dat este posibil să ne fii pus chiar noi înşine 
întrebarea Ce fel de persoană sunt eu, de fapt, şi ce 
face această furie din mine? Sunt o persoană care vrea 
în continuare să rămână o victimă subjugată de furie? 
Vreau să-mi petrec în continuare viaţa gândindu-mă 
la ceea ce s-a întâmplat? Sau cum pot să trec peste 
furia mea şi să-mi continui viaţa? Acum, după ce am 

înţeles ce înseamnă iertarea şi ne-am definit-o nouă înşine şi de ce acea persoană care ne-a 
supărat în trecut a acţionat în acest mod, ne mai rămâne să încercăm să oferim ceva în dar acelei 
persoane.  

Dăruindu-i celuilalt ceva, putem astfel să părăsim rolul de victimă şi să preluăm controlul asupra 
a ceea ce suntem şi simţim. Ieşind din rolul de victimă, vom putea intra într-un rol prin care 
deţinem controlul, luând decizii asupra a ceea ce vom putea dărui, când să facem acest pas şi ce îi 
vom spune celuilalt în acel moment. Nu contează atât de mult ce conţine acel dar, nici valoarea 
sa, poate să fie unul doar simbolic, sau poate să fie reprezentat printr-un gest, important este să 
interiorizăm ideea de a  dărui.  

În mod surprinzător, vom observa că în cele din urmă nouă înşine ne va servi decizia de a dărui 
şi de a ierta şi noi suntem cei care ne vom simţi mai bine de îndată ce ne-am împăcat cu celălalt şi 
cu propria noastră persoană.  

Iertarea – de la provocare la practică 

După cum am văzut şi mai sus, iertarea nu este un fapt punctual, ci este un proces pe termen 
mediu sau lung. Mai mult decât atât, acest proces diferă mult de la o persoană la alta, în funcţie 
de caracteristicile situaţiei şi ale celor implicaţi.  
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Există persoane care au descoperit că le este util chiar şi să ţină un simplu jurnal în care să 
noteze câte ceva despre fiecare dintre fazele prin care trec în procesul iertării. Pentru a ţine un 
astfel de jurnal ne va fi util să ne răspundem nouă înşine următoarelor întrebări: 

 În mod concret, pentru ce eşti furios?  
De cât timp eşti furios?  
Care ar fi motivele care te determină în continuare să fii furios şi să cauţi răzbunarea?  
În ce fel îţi este de folos această furie?  
În ce fel îţi dăunează această furie? 
 Ai putea să ţi-l imaginezi pe celalalt ca fiind şi el o victimă? 
 În ce fel poţi să dezvolţi o atitudine de iertare şi nu una de uitare? 
 Ce-ai putea face pentru a merge mai departe în viaţă ţinând cont de ceea ce  s-a întâmplat?  

Pe cât de importantă este sinceritatea cu care să ne răspundem la aceste întrebări, pe atât de 
important este şi gradul de confidenţialitate cu care decidem să păstrăm acest jurnal.  

Atunci când decidem să îmbrăţişăm iertarea, e mai util să învăţăm să o facem cu paşi mici, astfel 
că putem începe să practicăm iertarea chiar şi în cele mai simple situaţii de zi cu zi, pentru că 
odată ce acceptăm ideea în sine, ne vom da seama că există nenumărate oportunităţi de a o pune 
în practică. Cu timpul, a răspunde cu iertare la diverse situaţii în care simţim furie, va deveni din 
ce în ce mai simplu, iar de îndată ce abordarea iertării ne va fi mai familiară, vom putea trece de 
la situaţii mai puţin încărcate emoţional, la cele din ce în ce mai complexe.  

Mituri cu şi despre iertare 

Pe cât de lent şi de complex poate să fie uneori procesul iertării, pe atât de încărcată de sens şi 
împăcare este şi parcurgerea sa. Nu de puţine ori, însă, calea aceasta spre iertare şi împăcare cu 
noi înşine şi cu ceilalţi, interferează cu alte concepţii care o denaturează. Cele mai multe dintre 
acestea sunt produse cu care mintea noastră şi cultura în care am crescut confundă iertarea, în 
loc să o înţeleagă şi să o accepte ca pe un proces de sine stătător.  

Câteva dintre aceste mituri de care ne este nouă înşine util să ne îndepărtăm atunci când ne 
aflăm pe calea iertării: 

 a ierta înseamnă a crede şi a  accepta că ceea ce ni s-a întâmplat a fost ceva în regulă; 
 dacă iert, e foarte probabil să mi se întâmple din nou acel lucru neplăcut; 
 a ierta înseamnă implicit şi a uita; 
 a ierta o persoană care mi-a făcut ceva rău înseamnă să mă împac cu acea persoană şi să 
mă prefac că nimic nu s-a întâmplat între noi; 

 după ce reuşesc să uit, niciodată nu mă voi mai simţi furios sau rănit de ceea ce s-a 
întâmplat;   

Nimic mai greşit decât toate acestea, ţinând cont de faptul că iertarea reprezintă un proces în 
sine, de obicei un proces pe termen lung şi care diferă de la persoană la persoană şi de la un 
eveniment la altul şi niciodată nu va avea aceeaşi replică.  

Concluzionând, a ierta implică încercarea de a-ţi modifica propriile reacţii mentale, emoţionale şi 
comportamentale. Încercând să iertăm, vom gândi într-un alt mod, unul mai bun, despre 

Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS20



Probleme emoţionale şi cognitive în SM 

 

15  Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 

 

persoana care cândva ne-a supărat, vom încerca să înţelegem ce l-a împins să se manifeste într-
un mod nepotrivit. Cu timpul, vom începe să simţim furia noastră din ce în ce mai diminuată 
atunci când ne reamintim evenimentele şi, surprinzător, poate chiar vom încerca să ajutăm în 
vreun fel acea persoană. În cele din urmă, iertarea poate să fie înţeleasă ca o cale sigură de a ne 
reduce furia, un bun instrument în terapia furiei. 

5. Tolerarea incertitudini 

A face faţă eficient depinde, în parte, de menţinerea încrederii în forţele proprii, mai specific, 
credinţa că poţi face faţă provocărilor de zi cu zi ale SM. Adesea pacienţii cu SM pot fi încadraţi în 
două categorii, una  în care persoanele au un management al bolii orientat spre viitor, şi alta, în 
care  persoanele sunt mai pasive, mai neimplicate în tratamentul lor. 

Intoleranţa incertitudinii este similară unei reacţii alergice la praf. Efectul se va vedea imediat în 
apariţia anxietăţii, creşterea bătăilor inimii, ameţeli şi dificultăţi de respiraţie. În cazul 
incertitudinii asupra stării de sănătate, asupra funcţionalităţii bune a organismului, există unele 
strategii pe care le folosesc cei diagnosticaţi cu SM. Iată unele dintre ele: 

 Dubla verificare- pentru a se asigura că unele lucruri vor fi în ordine verifică de două ori. 

 Se (re)asigură- de exemplu, întreabă de mai multe ori aceeaşi întrebare pentru a se 
asigura că primeşte acelaşi răspuns. 

 Se îngrijorează-intră într-un cerc vicios în care de teama incertitudinii nu mai fac nimic, 
rămân blocaţi la domiciliu sau se panichează dacă sunt într-un mediu nou. 

 Refuză să delege responsabilitatea- nu roagă pe altcineva să îi ajute. 

Uneori aceste strategii sunt utile, alteori ele blochează desfăşurarea evenimentelor cu o 
cursivitate firească. Iată câţiva paşi care vă pot ajuta în confruntarea cu incertitudinea: 

1. Incertitudinea asupra manifestării simptomelor e o parte din viaţă. 

2. Poţi controla efectul incertitudinii prin conştientizarea stărilor şi a modului în care 
gândeşti. 

3. Lasă loc imprevizibilului, chiar dacă percepem că efectul acestuia este negativ. 

4. Cât de sigure sunt predicţiile tale asupra incertitudinii, sau cât de mult crezi că această 
incertitudine se va menifesta? 

5. Înlocuieşte gândurile care îţi blochează acţiunea, care te sabotează, cu gânduri care includ 
un eventual pericol (manifestarea incertitudinii) dar şi o modalitate de a face faţă. 
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ÎNŢELEGEREA MODIFICĂRILOR COGNITIVE 

Cogniţie înseamnă cunoaştere şi percepţie. Indiferent de ceea 
ce faci, sistemul nervos încearcă întotdeauna să îţi ofere cea 
mai completă şi mai acurată imagine a realităţii. Procesele 
cognitive crează şi rafinează această imagine, punând-o la 
dispoziţia noastră pentru a o utiliza. 

Adaptarea în fiecare domeniu de viaţă depinde de abilităţile 
cognitive deoarece acestea sunt cele care permmit persoanei 
să recunoască şi să înţeleagă ce se întâmplă în preajma lui. 
Omul foloseşte această adaptare pentru a formula planuri cu 
ajutorul cărora să facă faţă schimbării (de exemplu, apariţiei bolii) şi pentru a găsi apoi 
modalităţi de a pune aceste planuri în practică. Judecarea asupra eficienţei modului nostru de a 
acţiona, reamintirea stilului de acţiune utilizat atunci când trebuie-dacă a fost eficient, iar dacă 
nu-îmbunătăţirea acţiunilor, planurilor, strategiilor. 

Fiecare aspect al confruntării cu SM se bazează pe folosirea abilităţilor cognitive, astfel că este 
util să cunoşti aceste abilităţi şi să fi conştient de ele (pentru că adesea, fiind automatizate sau 
obişnuiţi să funcţionăm într-un anumit fel- nu ne dăm seama de importanţa lor).  

Indiferent de pregătirea noastră, de situaţie socială, sau de fond, funcţia cognitivă  este cheia 
modului în care ne definim şi este critică pentru abilitatea noastră de a efectua diferite roluri şi 
pentru a îndeplini responsabilităţile noastre. Atenţia la deficitele potenţiale ale funcţiei cognitive 
este o parte esenţială a standardului de îngrijire pentru pacienţii cu SM.   

Funcţiile cognitive includ: 

• Menţinerea, concentrarea şi distributivitatea atenţiei 

• Procesarea  informaţiilor (informaţia de la cele 5 simţuri) 

• Planificarea, coordonarea şi monitorizarea activităţilor proprii 

• Rezolvarea de probleme 

• Înţelegerea şi folosirea limbajului 

• Memoria (encodarea, stocarea şi reactualizarea noilor informaţii) 

Aceste abilităţi se dezvoltă în mod individual şi diferit la fiecare individ. Evident, disfuncţiile 
cognitive pot avea un impact asupra repartizării responsabilităţilor într-o familie, asupra 
finanţelor, precum şi asupra altor domenii de interacţiune socială, atât în interiorul familie cât şi 
în afara acesteia. Împărtăşind aceste preocupări, responsabilităţile stresante vor fi înlăturate 
pentru a se economisi resursele cognitive ale pacientului. 

Aproximativ o jumătate dintre persoanele cu SM nu au schimbări la nivel cognitiv. Ariile 
funcţionării cognitive care sunt cel mai adesea afectate în SM includ:  

• Memoria (între 40şi 60% dintre persoanele diagnosticate cu SM manifestă probleme de 
memorie; iar cea mai des întâlnită problemă este dificultatea de a învăţa informaţii noi) 
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• Atenţia şi concentrarea 

• Găsirea cuvintelor potrivite 

• Viteza procesării informaţiilor 

• Gândire abstractă şi rezolvare de probleme 

• Abilităţile vizuale spaţiale 

• Funcţii executive (acestea sunt procesele cognitive care îi permit persoanei să raspundă 
şi să se adapteze în mod corespunzător la cerinţele mediului; aceste funcţii includ 
pregătirea şi execuţia acţiunii, iniţierea şi modularea nivelului de activitate, integrarea 
comportamentului în activitatea propusă şi menţinerea nivelului de activare. Din punct 
de vedere neuropsihologic, funcţiile executive au fost descrise ca abilitatea de a alege 
răspunsul potrivit pentru o sarcină dată, de a menţine răspunsul sau de a-l schimba dacă 
acest lucru este cerut; se consideră că funcţiile executive sunt controlate de lobii frontali) 

Deoarece SM poate afecta orice parte a creierului, aproape toate funcţiile cognitive pot fi atinse. 

În mod tipic, SM afectează unele funcţii cognitive şi lasă alte funcţii relativ intacte. Din acest 
motiv, SM nu conduce la un declin cognitiv global, precum în cazul bolii Alzheimer. Totuşi, în 
unele cazuri, schimbările cognitive relaţionate cu SM pot fi mai pervazive, conducând individul la 
imposibilitatea de a face faţă în mod  adecvat responsabiltăţilor de zi cu zi. 

 Impactul schimbărilor cognitive 

Schimbările cognitive pot avea un 
impact semnificativ asupra 
abilităţilor persoanei de a muncii 
şi de a îndeplini responsabilităţile 
de familie. Membrii familiei omit 
adesea că SM poate provoca şi 
probleme cognitive, şi această 
neînţelegere poate rezulta în stări 
de furie şi confuzie. În aceste 
cazuri este indicat să se obţină o 
evaluare profesională pentru a 
clarifica natura şi cauzele 
problemelor. 

SM este o boală complexă cu multe implicaţii psihologice. Adaptarea cu succes la cerinţele SM 
necesită înţelegerea şi abordarea schimbărilor cognitive alături de cele fizice. Există numeroase 
materiale disponibile pentru educare, evaluare şi pentru tratament. Prin utilizarea acestor 
resurse, familia afectată de SM  poate ajunge să trăiască confortabil cu un intrus nepoftit, dar 
persistent. Deficitele cognitive pot fi agravate de căldură, stres, oboseală. 

Deficitele cognitive nu se numără printre simptomele tipice ale SM. De fapt, deteriorarea 
cognitivă severă care face atât de dificil copingul de zi cu zi este raportată de 10% dintre 

Factori care influenţează procesele cognitive în SM 
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persoanele cu SM, în timp ce se estimează că 40-50% au o 
deteriorare moderată spre uşoară. Astfel că, jumătate din cei 
diagnosticaţi nu experimentează deteriorări cognitive. 

Chiar si o deteriorare uşoară poate conduce la unele 
schimbări în rutina şi obiceiurile persoanei. De exemplu, 
copingul la serviciu poate solicita un extraefort şi utilizarea 
unui ajutor sau a unor tehnici compensatorii. Dacă deficitele cognitive nu sunt identificate 
corespunzător, ele pot constitui un factor stresor şi pot conduce la neînţelegeri în familie sau la 
servici. Astfel că, este necesar o identificare cât mai precoce, pentru a se acţiona în vederea 
uşurării situaţiei. 

Totuşi, anumite funcţii şi abilităţi  rămân intacte: inteligenaţa, memoria de lungă durată, 
abilităţile de comunicare, înţelegerea mesajului citit. 

Care sunt tipurile de deteriorare cognitivă asociate cu SM? 

Cele  mai comune tipuri de probleme de memorie sunt dificultăţile în reamintirea evenimentelor 
recente şi a activităţilor planificate. Unele persoane cu SM 
raportează faptul că este necesar un timp mai îndelungat şi un 
efort mai mare pentru a găsi şi pentru a-şi  reaminti noi 
informaţii. 

Unii consideră dificil să se concentreze pe perioade 
îndelungate de timp sau să urmărească ceea ce fac sau ceea ce 
spun când sunt distraşi sau întrerupţi. Adesea, persoanele cu 
SM afirmă că nu pot funcţiona la fel de rapid ca înaintea 
îmbolnăvirii. 

De asemenea, unii pot experimenta dificultăţi în planificarea şi rezolvarea problemelor. Aceste 

persoane, de obicei, ştiu ce ar trebui făcut, dar este greu de ştiut de unde trebuie să se înceapă şi 

ce secvenţă de paşi trebuie urmaţi pentru atingerea scopurilor. 

Persoanele cu SM pot trăi, de asemenea, dificultăţi în găsirea cuvintelor, cea mai uzuală dovadă 

fiind raportarea: îmi stă pe vârful limbii. Persoana cunoaşte cuvântul dar nu poate să îl acceseze 

atunci când are nevoie. În SM pot apărea şi alte probleme cognitive, un studiu indicând că 

problemele viziospaţiale afectează mai mult de 19% din persoanele cu SM. În contradicţie, 

tulburările de limbaj care apar nu sunt la fel de frecvente. 

 

Deficitele cognitive sunt predictibile şi progresează? 

Nu este posibil ca pe baza altor simptome ale SM să se realizeze o predictibilitate asupra 

disfuncţiilor cognitive. Problemele cognitive nu par a fi relaţionate cu durata, intensitatea şi 

evoluţia bolii. Ele pot fi prezente atât în fazele de început ale tulburării, cât şi pe parcursul 

acesteia, la persoanele uşor sau sever afectate. Insuficienţa cognitivă nu are o legătură cu vreun 

Deteriorarea cognitivă 
afectează numeroase 

aspecte ale vieţii cotidiene. 
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simptom fizic din SM. Dar, cîteodată, dizartria (tulburare de articulare a vorbirii), ataxia 

(tulburare a coordonării) sau mişcările oculare rapide pot fi interpretate în mod greşit  ca fiind 

semne ale deficitului cognitiv. Acesta este mai comun persoanelor care au anumite schimbări la 

nivelul creierului decât persoanele care au schimbări la nivelul  creierului mic, trunchiului 

cerebral sau la nivelul măduvii spinării.  Din păcate există puţine date referitoare la evoluţia 

deficitelor cognitive în SM, ceea ce este mai concret este faptul că aceată evoluţie, cel mai adesea, 

este una înceată, şi nu rapidă. 

 

Problemele cognitive sunt permanente? 

 

Pe când problemele cognitive permanente 

presupun leziuni cerebrale, un număr de 

factori pot interfera temporar cu cogniţia. 

Aceşti factori includ oboseala şi schimbări 

emoţionale, recăderi SM, dificultăţi fizice care 

pot solicita un mai mare efort şi o concentrare 

mai intensă, medicamentaţie şi schimbări ale 

stilului de viaţă, cum ar fi părăsirea serviciului 

şi prin urmare o mai slabă stimulare psihică. 

A trăi cu o boală cronică, impredictibilă, 

progresivă afectează inevitabil starea emoţională a persoanei.  

Când persoanele sunt depresive sau  cu o stare emoţională preponderent spre polul negativ pot 

experimenta probleme ale memoriei şi de atenţie, în special concentrare. Acestea, de cele mai 

multe ori nu sunt de durată. Multe persoane cu SM manifestă probleme cognitive atunci când 

sunt obosite, iar studiile recente indică faptul că performanţa cognitivă poate fi afectată atunci 

când persoana se simte obosită şi fără putere. Dificultăţi cognitive temporare pot apărea mai 

ales în timpul crizelor de SM. 

În final, iată câteva lucruri importante de care trebuie să ţii seama, dacă te confrunţi cu 
deficite cognitive:  

1. Învaţă, de-a lungul zilei, ritmul corpului tău şi perioadele în care funcţionarea diferă (vezi 
tabelul Anexa Monitorizarea Oboselii). 

2. Planifică-ţi activităţile şi sarcinile în funcţie de ritmul corpului tău, şi programează-ţi 
sarcinile cognitive dificile pentru perioadele de vârf ale funcţionării corpului. 

3. Înţelege că inteligenţa, educaţia şi experienţa rămân intacte; tulburările cognitive doar 
cer ca noi să ne adaptăm modului de funcţionare şi modului în care le putem angaja. 

4.  Înţeleage natura limitărilor cognitive.  
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5.  Identifică-ţi activităţile care exploatează cognitiv punctele tale forte  şi care te 
energizează, şi programează aceste activităţi în mod regulat.  

6. Identifică sarcinile şi activităţile care sunt afectate de slabiciunile tale cognitive, şi 
programează aceste activităţi în timpul perioadelor de vârf.  

7. Ai răbdare cu tine însuţi; dă drumul perfecţionismului şi  fii dispus să accepţi că poţi face 
greşeli pe întreg parcursul bolii. 

8. Crează-ţi puncte de siguranţă pentru a consolida domeniile tale de slăbiciune şi pentru 
redirecţionarea resurselor cognitive spre activităţile productive.  

9. Dorind să îţi aminteşti totul, nu pune presiune 
nejustificată pe tine; încearcă să dezvolţi un fel 
de reţea (ca o pânză de păianjen) care uşurează 
amintirile tale. 

10.  Crează sisteme eficiente de gestiune a datelor 
şi înlătură datele redundante. 

11. Găseşte un bun mentor sau un partener cu care 
poţi face schimb de idei, de feedback onest, iar 
tu acceptă încurajarea, criticile şi sfaturile. 

12.  Nu încerca să faci totul; deleagă sarcinile altcuiva, astfel încât, resursele cognitive şi 
energetice să fie rezervate pentru acele sarcini care într-adevăr trebuie să fie făcute de 
tine.  

13. Recunoaşte faptul că viaţa este preţioasă şi fiecare moment contează.  

 
Concluzii 

• Între durata simptomelor, severitatea acestora şi schimbările cognitive nu există o 

legătură directă, dar funcţia cognitivă corelează cu numărul de leziuni şi cu ariile 

cerebrale afectate, evidenţiate prin MRI. 

• Persoanele cu o formă progresivă a bolii comportă un risc relativ mai mare, deşi şi cei 

care experimentează un întreg ciclu criză-remisie pot avea dificultăţi. 

• Problemele cognitive se pot accentua în timpul crizelor, şi pot avea o intensitate mai 

scăzută în perioada de remisie, deşi schimbările în cazul simptomelor cognitive par mai 

puţin dramatice decât în cazul simptomelor fizice, cum ar fi mersul şi văzul. 

• Schimbările cognitive pot avea un parcurs progresiv ca şi celelalte simptome, dar 

agravarea acestor probleme cognitive este lentă în marea majoritate a cazurilor. 
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ROLUL STRESULUI 
 
Ce ştim şi ce nu ştim despre stres în SM 
 
Cercetările au arătat că stresul interacţionează în moduri 
complexe cu sistemul imunitar al organismului, dar relaţia 
dintre stres şi boală sau progresia bolii este  neclară. 
Fiecare persoană poate defini stresul în propriul ei mod. 
Se cunoaşte faptul că nivelul de stres al unei persoane este 
crescut în timpul recăderilor din SM. Astfel, stresul are un 
impact negativ asupra stării de bine şi reprezintă un 
factor de risc pentru sănătatea şi relaţiile sociale ale unei 
persoane. Primirea unui diagnostic ca cel de SM, este o 
sursă majoră de stres pentru oricine. Impredictibilitatea, confruntarea cu diverse simptome, 
învăţarea noilor informaţii şi schimbarea rolurilor reprezintă doar unele dintre multele surse de 
stres care acompaniază diagnosticul.  

Reacţia la stres 

Oamenii reacţionează diferit în momente de criză, dar, aproape toţi, au un lucru în comun: 
capacitatea de a apela la resursele personale şi activarea strategiilor de a face faţă 
evenimentului. Acesta lucru diferă ca intensitate, astfel ar exista două categorii, una  în care 
persoanele au un management al bolii orientat spre viitor, şi alta, în care  persoanele sunt mai 
pasive, mai neimplicate în tratamentul lor. 

Pe baza experienţei proprii, oamenii dezvoltă anumite 
resurse ca parte a personalităţii lor. Acest lucru include, 
de exemplu, perspectiva optimistă asupra lucrurilor sau 
credinţa adânc înrădăcinată că persoana poate depăşi 
orice problemă. Pentru alţii, care au dezvoltat, în general, 
o perspectivă pesimistă asupra vieţii, sentimentele de 
neajutorare şi de lipsă de putere pot predomina atunci 
când învaţă despre propriul lor diagnostic. Studiile 
anumitor tulburări, indică faptul că aceste credinţe 
fundamentale au o influenţă majoră asupra calităţii vieţii  persoanei, asupra sănătăţii şi asupra 
modului în care ei participă la managementul propriei boli. 

MODALITĂŢI DE A FACE FAŢĂ STRESULUI 

Există modalităţi de a face faţă (denumite şi modalităţi de coping) problemelor din viaţa 
cotidiană care vor diminua sentimentele de împovărare, frustrare sau furie. Este important ca 
persoanele cu SM să nu fie încurajate să facă shimbări majore în viaţa lor datorită faptului că 
stresul intensifică simptomatologia, astfel că acesta trebuie evitat. Mai degrabă, se recomandă 
strategiile de reducere a stresului, care de asemenea, variază de la o persoană la alta în funcţie 
de propriul stil de viaţă. Până la descoperirea celor mai bune strategii pentru fiecare, iată câteva 
sugestii:  

 

Cel mai important factor în 
abordarea SM, sau a oricărei 

provocări a vieţii, este 
atitudinea matură, pozitivă şi 

orientată spre umor, ori de 
câte ori este posibil. 

 

Strategiile folosite pentru a face 
faţă bolii reflectă personalitatea 

individului şi stilul uzual de 
răspunde evenimentelor din 

viaţa sa şi persoanelor cu care 
intră în contact. 
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 Fii un partener activ în propria ta îngrijire 

 Abordează SM cu realism şi flexibilitate 

 Menţine legături puternice cu familia şi prietenii 

 Menţine un sens al vieţii prin stabilirea de scopuri 

 Vorbeşte despre sentimentele şi îngrijporările tale 

 Găseşte exerciţii fizice care ţi se potrivesc şi practică-le după un anumitt program 

 Introdu în programul tău relaxarea (meditaţia, relaxarea progresivă, masajul, etc.) 

 Evită ciclurile negative (ceea ce începe cu oboseală şi tristeţe devine un ciclu negativ, în 
care reducerea activităţii duce la reducerea stării de bine la nivel fizic, ce conduce la lipsă 
de energie pentru activităţi şi mai intensă depresie şi oboseală) 

 Nu subestima valorile credinţelor tale spirituale 

 Planifică activităţi distractive 

 

Deşi personalităţile sunt constante în manifestarea lor, profesioniştii pot ajuta oamenii să 
dezvolte noi abilităţi de a face faţă. De exemplu, un psiholog poate ajuta o persoană cu SM în 
construirea unei încrederi mai puternice, în motivarea de a avea un rol mai activ în lupta cu 
boala. 

Importanţa de a fi informat 

Pentru a recăpăta sau pentru  a menţine un sentiment de încredere şi pentru a avea un anumit 
control asupra propriei vieţi, este foarte important ca persoana cu SM să se informeze şi să fie 
informată cu privire la propria boală. Căutarea informaţiilor, contactul cu alte persoane 
diagnosticate cu SM şi accesarea unor servicii de specialitate sunt căi prin care o persoană poate 
dezvolta cunoştiinţe bogate despre SM. Fiind conştienţi de tratamentele disponibile, de 
strategiile de management al simptomelor, de drepturile legale şi financiare, de resursele pe care 
le au la dispoziţie, oamenii pot câştiga  un anumit control şi pot participa activ la actul medical 
prin luarea unor decizii în cunoştiinţă de cauză. 

Persoanele cu SM care doresc să înveţe mai mult despre boala de care suferă pot avea nevoie de 
sugestii şi sprijin în găsirea celor mai potrivite resurse de informare. Mai mult, persoanele 
proaspăt diagnosticate pot prefera să aleagă subiecte specifice, cu relevanţă pentru situaţia lor 
curentă. Specialiştii care participă la asistenţa medicală a persoanei cu SM trebuie să înţeleagă 
nevoile individului şi stilul de viaţă al acestuia.  

Nu există două cazuri de SM identice şi de aceea informaţia 
pe care o primesc persoanele trebuie să varieze. Unii 
preferă să contacteze un specialist, alţii preferă să acceseze 
serviciile unei fundaţii de SM sau să participe la grupuri de 
sprijin (suport). Alţii, preferă unele publicaţii care le 

Cea mai bună cale de a prelua 
controlul este de a te informa 

şi de a învăţa mai multe 
despre SM! 

 

Fundaţia de Scleroză Multi plă Bihor MS28



Probleme emoţionale şi cognitive în SM 

 

23  Fundaţia de Scleroză Multiplă Bihor MS 

 

permit să acumuleze informaţia într-o manieră personală, şi să păstreze referinţele bibliografice 
pentru alte momente. Internetul a devenit o importantă şi o populară resursă de informaţie. 
Totuşi, nu toate site-urile conţin informaţii temeinice şi la zi. Multe societăţi de SM au propriul 
lor website care oferă informaţii sigure, la zi, independente de alte interese comerciale şi pot 
oferi recomandări către alte site-uri demne de încredere. 

Între speranţă şi aşteptări (expectanţe) realiste 

Speranţa joacă un rol important în lupta cu SM. Aceasta este o sursă din care cei afectaţi se 
alimentează cu putere, optimism şi energie. Totuşi, nu este uşor de a găsi şi păstra un echilibru 
între  speranţă şi menţinerea unor aşteptări realiste. Aşteptările nerealiste pot conduce la 
dezamăgire, în special când un anumit tratament  sau o anumită terapie nu conduce la 
rezultatele aşteptate. 

Aceste aşteptări nerealiste pot rezulta din informarea greşită dată persoanelor cu SM, 
înţelegerea greşită a capabilităţilor terapiei sau dintr-o dorinţă  puternică de a crede că terapia 
va fi capabilă să conducă la rezultate care la momentul respectiv nu fac parte din obiectivele 
terapiei sau care nu sunt în legătură directă cu respectiva terapie. 

 Din aceste motive, este foarte important pentru persoana cu SM să dispună de o educare şi de o 
informare potrivită înainte de începerea oricărui tratament sau terapii pentru a se evita 
dezamăgirile cauzate de aşteptările nerealiste. Merită de menţionat faptul că expectanţele 
nerealiste pot conduce în unele cazuri la întreruperea terapiei înainte ca efectele acesteia să 
apară. 

Regândirea concepţiei despre propria persoană 

O concepţie sănătoasă (ca şi atitudine) despre propria 
persoană este centrală în încercarea de a face faţă 
stresului de zi cu zi. Apariţia bolii, şi mai târziu a puseelor, 
ameninţă această integritate. Concepţia despre sine se 
modifică ca urmare a aşteptărilor proprii sau ale altora, cu 
privire la boală, la funcţionarea proprie, la performanţă, la 
activităţi posibil de realizat. O persoană cu o astfel de 
stime de sine manifestă negativism, reducerea ieşirilor 
sau a interacţiunilor cu ceilalţi, apariţia sentimentelor de 
vină, a celor de inutilitate sau a celor de inadecvare. 

Regândirea concepţiei despre propria persoană: să ne ascultăm, să ne respectăm, să ne 
afirmăm.   

Suntem, ca oameni, un amestec complex. Uneori nu suntem decât una cu noi înşine, acţionăm şi 
gândim în armonie. Alteori ne privim existând şi acţionând, ca şi cum am fi în exteriorul nostru, 
şi ne vedem spunând, făcând sau gândind lucruri despre care ştim că nu sunt tocmai cele mai 
potrivite. Când ne iubim, când ne urâm – aceasta ne vorbeşte despre stima de sine. 

Astfel, stima de sine înseamnă: 

• Ce părere am despre mine… 
• Cum mă simt cu această părere… 
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• Ce fac cu viaţa mea având această părere… 
Acest amestec de priviri şi de judecăţi e ceea ce îndrept spre mine. Deoarece nicio privire nu este 
neutră, mai ales când este îndreptată către tine însuţi. Mai este şi un alt amestec: cel al judecăţii 
despre mine şi al judecăţii despre mine sub privirea celorlalţi, deoarece stima de sine nu are 
înţeles decât în cadrul relaţiilor sociale.  

Şi dacă o înţelegem doar în context social, de manifestat, o vom regăsi manifestată prin 
intermediul: 

• emoţiilor noastre: stima de sine exercită presiune asupra binelui nostru interior, a 
liniştii şi a neliniştilor noastre; 

• comportamentelor noastre: spontaneitatea şi blocajele noastre se află şi ele sub 
dominaţia ei, indiferent dacă în cadrul relaţiilor noastre sociale sau al acţiunilor noastre 
materiale; 

• gândurilor noastre: tot stima de sine face ca privirea noastră să tindă mai curând să se 
îndrepte către lipsuri şi ameninţări, sau să se arate capabilă să vadă şi toate celelalte. 

Stima de sine este rezultanta tuturor acestor lucruri, privirea asupra ta însuţi, emoţiile pe care le 
provoacă acest fapt şi comportamentele pe care le induce. Acest raport intim cu noi înşine este în 
mare parte automat, secret şi incontrolabil – ar fi atât de simplu să te hotărăşti să te iubeşti o 
dată pentru totdeauna. El este totuşi accesibil eforturilor noastre de introspecţie şi reflecţie.  

Tocmai de aceea, stima de sine înseamnă să-mi dovedesc mie însumi că sunt capabil de 
următoarele:  

• Să spun ce gândesc. 
• Să fac ce îmi doresc. 
• Să insist când mă lovesc de o dificultate. 
• Să nu îmi fie ruşine să renunţ. 
• Să nu mă las păcălit de publicitate sau de modă. 
• Să râd din toată inima dacă sunt luat peste picior fără răutate. 
• Să ştiu că pot supravieţui eşecurilor mele. 
• Să îndrăznesc să spun nu sau stop. 
• Să îndrăznesc să spun nu ştiu. 
• Să îmi urmez calea, chiar dacă sunt singur. 
• Să îmi acord dreptul de a fi fericit. 
• Să suport să nu mai fiu iubit, chiar dacă aceasta mă va face nefericit pe moment. 
• Să mă simt împăcat cu mine însumi. 
• Să spun mi-e teama sau sunt nefericit fără să mă simt înjosit. 
• Să îi iubesc pe ceilalţi fără să îi supraveghez sau să îi sufoc. 
• Să fac tot ce pot ca să reuşesc ceea ce îmi doresc, dar fără să mă forţez. 
• Să îmi dau dreptul de a fi decepţionat sau de a rata. 
• Să cer ajutor fără să mă simt inferior. 
• Să nu mă desconsider şi nici să îmi fac rău când nu sunt mulţumit de mine. 
• Să nu fiu invidios pentru succesul sau pentru fericirea celorlalţi. 
• Să pot să supravieţuiesc nefericirilor mele. 
• Să îmi dau dreptul de a-mi schimba părerea după ce chibzuiesc. 
• Să dau dovadă de umor faţă de mine însumi. 
• Să spun ce am de spus, chiar dacă mă simt stânjenit. 
• Să trag învăţăminte din greşelile mele. 
• Să mă arăt în costum de baie chiar dacă corpul meu nu e perfect. 
• Să mă simt în regulă cu rănile din trecutul meu. 
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• Să nu îmi fie teamă de viitor. 
• Să-mi cunosc şi să-mi recunosc defectele şi calităţile mele. 
• Să simt că progresez şi că trag învăţăminte din viaţă. 
• Să mă accept aşa cum sunt astăzi, fără să renunţ totuşi să mă schimb mâine. 
• Şi, în sfârşit, să ajung să mă gândesc şi la altceva decât la mine. 

Fără stimă de sine, întreaga noastră personalitate va rămâne sub influenţele exterioare, stima de 
sine fiind instrumentul libertăţii şi al autonomiei noastre psihologice, e ceea ce ne face să ne 
acordăm, ca fiinţe omeneşti, o valoare mai presus de orice preţ, de orice utilizare. E ceea ce ne 
permite să rezistăm presiunilor şi manipulărilor. Fără ea nu am fi decât produsul limitat şi 
previzibil a două mari familii de influenţe: influenţele din trecutul nostru şi influenţele societăţii 
noastre. 

Astfel, fără o bună stimă de sine am fi conduşi de un fel de pilot automat, rezultat din ceea ce am 
învăţat în copilărie, cum se comportau şi se tratau ei înşişi cei apropiaţi nouă, sau din cum eram 
noi trataţi. Dacă nu suntem atenţi, dacă nu ne ferim, acest pilot automat, provenit din 
învăţăturile trecutului, ne va influenţa judecăţile despre noi înşine sau judecăţile noastre despre 
ceilalţi. Stima de sine e ceea ce ne va permite să luăm tot ce e mai bun din influenţele trecutului 
nostru şi, totodată, să ne eliberăm de ele, pentru a deveni noi înşine.  

Pe de altă parte, fără stima de sine sunt o victimă a 
bombardamentului social asupra a tot ce trebuie să 
fac, să cumpăr, să fiu ca să îmi merit locul şi 
recunoaşterea semenilor mei. O bună stimă de sine 
ne permite să nu fim jucăria influenţelor sociale. 

Oricum, sunt zile în care ne iubim şi altele în care nu 
reuşim aceasta. Este firesc să avem suişuri şi 
coborâşuri în raporturile noastre cu noi înşine. 
Aceste oscilaţii ale stimei de sine sunt legitime şi 
utile. Ele ne informează despre reuşita sau nereuşita 
eforturilor noastre, despre nivelul de acceptare sau de respingere socială. Ele sunt aşadar 
preţioase şi e bine să ai îndoieli despre tine însuţi. Aceste fluctuaţii sunt dovezile unor ajustări 
constante despre noi şi ceea ce ni se întâmplă.  

Dincolo de toate acestea, păstrând în minte faptul că suntem un amestec complex de calităţi şi de 
defecte, din ceea ce credem noi că suntem şi ceea ce văd alţii în noi, important este să ne dăm 
voie să fim autentici, să ne ascultăm pe noi înşine, să ne respectăm aşa cum suntem şi să ne 
afirmăm cu tot ceea ce suntem…  

Luarea deciziilor 

SM rareori conduce persoana să ia decizii pripite. O criză acută este adesea momentul în care se 
pot lua decizii importante. Totuşi, în aceste situaţii, persoana cu SM este supusă, mai mult ca 
oricând, presiunii luării unor decizii cu efecte adverse asupra vieţii individului, de exemplu, 
decizia de a părăsi locul de muncă în timpul unei crize. 

Specialiştii trebuie să încurajeze persoanele nou diagnosticate să caute suport pe timpul crizelor 
pentru a evita greşelile unei decizii impulsive bazate pe anxietate şi teamă. Persoana cu SM 
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poate discuta cu cei apropiaţi sau cu cei care sunt direcţi afectaţi de alegerile sale, pentru a fi 
ajutaţi în procesul de luare a deciziilor. 

Lista de întrebări ce ajută la aranjarea problemelor în funcţie de prioritate, şi astfel ajută la luare 
anumitor decizii şi, astfel la reducerea efectelor deficitului cognitiv: 

1. Există vreo ameninţare la adresa vieţii personale şi asupra căreia tu poţi să acţionezi? 
2. Există vreo problemă care, dacă nu este rezolvată, va conduce la nesoluţionarea celorlalte? 
3. Sunt alte probleme care să submineze și să pună în pericol terapia pe care o urmezi? 
4. Pentru care problemă ai cea mai mare angajare emoţională pentru a o rezolva? 
5. Care problemă interferă cel mai mult cu funcţionarea ta? 
6. Care problemă, dacă va fi rezolvată, va conduce la rezolvarea majorităţii sau a multor dintre 

problemele tale? 
7. Care problemă te va destabiliza atunci când va fi rezolvată? (aceasta este o problemă cu 

prioritate scăzută, va fi rezolvată mai târziu) 
8. Există vreo problemă care poate fi rezolvată repede și ușor? 
9. Care este problema pe care tu ai dori să o rezolvi prima dată? 

Poveste therapeutică *(sau invitaţie la meditaţie) 

Aceasta este povestea lui Nashti, un sărman cioplitor în piatră japonez care trăia într-o colibă din 
marginea unui sat. Într-o zi, Nashti muncea cu barosul şi dalta la o stâncă uriaşă, când aude 
mulţimea adunându-se de-a lungul uliţelor pentru al urmări pe împărat cum trece. Urmărind 
mulţimea, Nashti privea lung cu veneraţie cum împăratul, îmbrăcat cu straie minunate, era 
salutat de supuşii săi.  
“Oh, cât aş vrea să am puterea şi gloria şi podoabele împăratului – gândea el. “El are întreaga 
lume la picioarele sale. Nimeni nu este mai puternic decât împăratul”. 
Gândurile sale au fost auzite în ceruri, şi imediat dorinţa i-a fost împlinită. Nashti s-a transformat 
într-un puternic împărat. 
S-a văzut deodată pe un cal mare salutând cu mâna mulţimea care se adunase să i se închine. 
“Asta-i puterea” – se felicita el. 
Dar cum vara înainta, împăratul cel nou a putut să vadă efectele căldurii asupra poporului său. 
Oamenii şi animalele se sleiau, plantele se ofileau sub razele atotputernice ale soarelui. 
Cum privea la soare, împăratul şi-a dat seama că soarele era de departe mult mai puternic decât 
noul împărat. Se gândea el, “aş vrea să fiu soare”. Imediat dorinţa i-a fost împlinită. Cioplitorul se 
desfată cu noua sa poziţie de stăpânitor al lumii.Îşi savura puterea care se întindea asupra 
măreţei sale împărăţii. Şi-a trimis razele sale strălucitoare către lume, şi urmărea cum regii şi 
principii se ascundeau de privirile sale lungi. Chiar şi holdele ascultau de poruncile sale. 
Dar într-o zi un nor mititel trecea deasupra câmpului, ferind pământul de strălucirea soarelui. 
Văzând că cineva era mai puternic, Nashti se gândea, “Aş vrea foarte mult să fiu un nor” din nou 
dorinţa i-a fost ascultată. Acum el oprea razele soarelui, şi se simţea foarte important. Şi-a 
adunat toate puterile şi s-a făcut un nor gigantic, şi a început să-şi reverse apele asupra 
pământului. S-au format râuri acolo unde înainte nu exista nimic, iar apele au inundat străzile 
oraşelor şi câmpiile. Totul – pomi, animale, oameni – păreau să fie uimiţi de puterea sa. Totul cu 
excepţia unei stânci imense care a rămas nemişcată. Din nou descoperise ceva şi mai puternic. 
“Nu este nimic mai puternic decât această stâncă” – gândea el. Cât aş vrea să fiu o stâncă. Şi 
dorinţa i-a fost îndeplinită. 
Transformat în stâncă, el a rămas de neclintit, nemişcat de nici o rază de soare sau altceva 
natural. Dar într-o zi s-a apropiat un om cu un sac. Când s-a oprit, a scos din sac o daltă şi un 
ciocan şi a început să cioplească încet, încet la piatră. Dându-şi seama că omul cu uneltele sale 
este mai puternic decât piatra, a strigat: “Oh, cât aş vrea să fiu cioplitor”. 
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Încă odată cerul i-a ascultat dorinţa şi a devenit cioplitor. Din nou trăia într-o colibă micuţă, 
ducându-şi zilele cu dalta şi barosul. 
Fiecare poate încerca să pătrundă propriile în ţ elesuri ale acestei povestiri. 
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Anexă: Monitorizarea oboselii 

Urmăreşte, în fiecare zi, modul în care apare oboseala. Având o imagine clară a momentelor în care 
aceasta are nivelul cel mai ridicat, îţi poţi organiza activităţile zilnice (atât intelectuale cât şi 
fizice) în celelalte perioade ale zilei, în care oboseala este mai scăzută. S-săptămână. 

 Notează în fiecare căsuţă corespunzătoare zilei nivelul oboselii, folosind cifre de la 0 la 10, 
unde 0 reprezintă lipsa oboselii, iar 10 reprezintă nivelul cel mai ridicat  de oboseală pe 
care tu l-ai resimţit vreodată. 

 Dimineaţa  

 05-11 

ZIUA LUNI MARŢI MIERCURI JOI VINERI SÂMBĂTĂ DUMINICĂ 
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