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CAPETMTWL'X

PRIVIRE GENERALA ASUPRA TERAPIEI
COG N ITIV-COM PO RTAM E NTAI-E A

TU LBU RARI LOR DE PERSONALITATE

Daniel O. David
Arthur Freernan

Personalitatea umani" ,,normalf' este alcS"tuitl dintr-o serie de trisi.turi de
personalitate. intr-adevir, fiecare individ are.un profil person"i .;;p", din cateva
rrisS"turi centrale, citeva trisi,turi principale si mulie trisS.turi secundare (vezi
Hogan, Jo,hnson si Briggs, 1997; john, Robinson si pervin,2010; Matthews,
Deary si \il/hiteman, 2003).

Daci evaluim tri.siturile de personalitate din punct'l de ved.ere al
performantei 

.(de exemplu, cum se _situeazi reacgia individului in raport cu
anumite standarde?), atunci vorbim despre aptitudini (de exemplu, inteligenti,
;reativitate). Daci evaluirn tri"siturile 

-de 
personalitate in ter'meni de 

"valori

sociale, atunci vorbim despre trisituri de iaracrer (de exemplu, generozirate,
asresivitate). in cele din uimi, daci am evalua trajt.rril" dJ pertnalitate in
:ermeni de dinamism si energie,_atunci vorbim despre tri"situri de temperament

_de 
exemplu, reacivitare/ impulsivitate, inhibitie; vezi Hogan si colat., 1997;

iohn gi colab., 2010).
Existi numeroase modele ale personalitigii umane. Nu le vom prezenra

:ici, deoarece nu acesra.este scopul capitolului ae age (pentru o arrtlizi"d'.tali"ti,
:onsulrati Hogan si colab., 1997: John si colab., 201'0). Mentionam aici doar
::prul ca unul dintre cele mai cuprinzitoare gi bine sustinure empiric modele
ie p^ersonalititii umane. este mod€lul ,,Big Five" (vezi cosra gi Mci]rae, 1992).

C,rnform acestui modei, personalitatea ulmani este alcituiti din cinci f".tori,
i t deschider.l .r,pt. expeiienti,_ (2) constiin ciozitatea, (3) extroversiunea, (4)

.Sreabilitatea gi (5) neuroticismui. Fiecare'factor include o'varietare de mai -ui,.,:a:aturi specifice de_ personalitate. spre exemplu, factorul extroversiune include
-:isituri.de personalita-te precum afectivitate pozitivd., asertivirare, dinamism gi
-.a mai departe (vezi Matthews si colab., 200i).

ExistS. numeroase modele ale tulburirilor de personalitate (pentru o trecere:r revist5,, consultati Millon, Millon, Meagher, Grossman si Ramnath, 2004).
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Primele modele structurate s-au bazat probabil pe abordarea psihanalitici, care
ulrcrior a evoluat ca paradigma dinamic-psihanaliiici. Si din partea paradigmei um
anist-existential-experientiale au fost propuse o serie de modele alelulburirilor de
personalitate. Firegte, paradigma cognitiv-comportamenrali are propriile modele
ale tulburirilor de_ personalitate. Cu toat" 

"Jert.a, 
in vreme ie prirnele doui

paradigme - modelul dinamic-psihanalitic si cel umanist-existentia]-experiential
- nu au legituri expliciti cu curentul predominant din domeniul psihopatologie
in ceea ce priveste tulburirile de personaiitate (de exemplu, siitemul DSM),
paradigma cognitiv-cornportamentali se suprapune cu (degi nu este neapirat
dependenti_ de) modelele actuale predominanti ale psihopatologiei referiioare
la.rulburirile de personalitate. Spre exemplu, in modelul^terapiEi cognitive al
tulburirii de personalitate (A. Beck, Capitolul2,volumul de fagi), persJnalitatea
este inteleasi pebazasistemului DSM, respectiv drept o hipertrofiere a trlsiturilor
care apar intr-un conrext adaptativ, dar devin exagerate si prepotente pe parcursul
dezvoltirii.

ABORDAREA COGNITW-COMI'ORIAMENThIA A
TULBURARILO R DE PERSONALITAIE

Paradigmai cadrul conceptual al terapiei cognitiv-comportamentale
(TCC) congine un set de principii reorerice inter-reiationaie (respectiv
arhitectura TCC) si un set de tehnici" Acestea din urmi pot fi grupite in
seruri de srrategii clinice incluse in protocoale clinice mai mult sau mai pudn
standardizate. Intr-adevir, din acesr cadru conceptual al TCC, pot fi deiivate
diverse tratam€nte psihologice de tip TCC bazate pe (1) modele generale si/
sau specifice asociate diverselor afecgiuni clinice, promovAndu-se asifel tehnici
derivate din teorie (respectiv trdtdrnente psihologice sisternice de tip TCC); gi/ sau
(2) combinafii multi-componentiale ale tehnicilor din TCC pentru o afecgiune
clinici specifici., neavi,nd o integrare teoretici la fel de put-rnici, derivate in
manieri. pragmatici din principiile teoretice generale ale TCC, nu dintr-un
model cognitiv-comportamental general si/ sau specific al acelei afectiunii clinice
(respectiv trdtatnente ?sihologice mwbi-componenlidle de tip TCC).

Printre tratamentele psihologice sistemice de tip TCC care au fost
investigate empiric - fiecare organizindu-se drept o ,,gcoaii de gAndire in cadrul
TCC" - putem menliona: terapia prin acceptare si angajamenr (acceptance
and commitmerct therapy - ACT; Hayes, Strosahl si Wilson, 20ll), terapia
comportamental-dialecticS. (dialectical behauioral therapy - DBT; Dimefl si
Linehan, 2001) si terapia centrati pe scheme cognitive (schema therapy - S'i;
Young, Klosko si \Teishaar, 2003). Firegte, ar trebui si includem aici 9i terapia
cognitivi (cognitiue therapy - C T; Beck, 1976; J. Beck, 1995) 9,i t.t"piu
gomportamentali.rarional-emotivi (rational-emotiue behauior therapy - REET;
DiGiuseppe, Doyle, Dryden si Back, 2013; Ellis, 1994), care, desi suni abordirile
care stau labaza paradigmei generale aTCC (vezi mai jos), au fost investigate
inclusiv sub forma tratamentelor psihologice sistemice de tip TCC. in cele-din
urm5", existi o multitudine de traramente psihologice multi-componentiale de
tip TCC, organizate mai degrabi ca un pachet terapeutic practic, fiind mai pugin
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determinate teor€tic gi/ sau integrate (verificagi lista tratamentelor psihologice
tJ:fin"r:^de date. gtiingifice elaborati- de Asociatia ,americani de psiholo"gie,
D ivizia | 2 ; w w w. diu I 2. o rg/ Pqt c h o lo gi c a lTre a tm t o tt i i n ddt e x e mp lu, h t m I) .

Fundamente teoretice ale TCC

. Terapiacognitivialui Beck (Beck, 1963, 1976)si terapiacomportamentali
ragional-emotivi a lui Ellis (Ellis, 1957, \962, 1994) 

",., 
pffi b"rel. srructurii

fundamentale ale paradigmei moderne in TCC. Conform modelelor anterioare
ale, terapiei. comportamentale, Beck si Ellis nu au considerat ci, simptomele
tulburirii de personalitate sunt o manifestare a unei boli/ tulburiri/ conflict
subiacent, ci mai degrabi un rispuns uman invitat la stimuli specifici sau
generali. Cu toate acestea, in mod inoyativ si spre deosebire fag; de vechea
terapie behavioristi 9i fagi de abordirile medicale ixistente, reactiill individului
(subiective, cognirive..comporramenrale, psihofiziologice) - fie ele invarate sau o
manifestare a unei tulburiri subiacente mai ample - i., "r fost tratate in aceeagi
manieri. S-a pus mult accenr pe componenti cognitivi, aceasta fiind adesea
promovati drept ,,cauza" preliminari a ielorlaite. Cir toate acestea, nu inseamni
ci aceasti cauzalitate este unidirectionali. Atit Beck (prin conceptul siu de ,,mod"
-_Beck,.l996r vezi si Ca.pitolul z, volumul d. fngail.t,;iiilr: ifri" -^l.f*rs1u dg ,,interdependengi' - Ellis, 1957, 1.994) au avut griji si sustini ci toate
tipurile de reaclii sunr purernic inter-relationate, forminJo'str,r.r,rrj. psihologici
interactivi. multidimensionali..Asa4"r, Tod.lnl ABC (Ellis, 1994; dar vezi ii J.
Beck, 1995) a devenit in mod explicit fundament general al arhitecturii T'Cb
(vezi Figura 1.1).

,'A" se referi la diverse evenimente activatoare, fie ele externe si/ sau
interne. ,,B" se referi la convingerilel individului, la modul mai general, la
procesa"rea informagionald (respectiv cognigii) sub forma convingJriior si a
gAndurilor. Initial, atlt Eilis (1957,l91t, 1.'994), cAt si Beck (1955,1976) ag
Pus accentul pe procesarea informagionali constienti (respectiv cognitii expiicite
sub forma convingerilor si a gAndurilor); se poare ." 

".]."rt" 
si Functioneze la

niv-el inconstient (resp^ectiv._ la nivelul inconstientului cognitiv functional),
insi, prin tehnici specifice (de exemplu, rnonirorizarea gxndurilor sau imageria
dirijatr), aceste cognitii pot fi accesate la nivel consrienr. ]C" ,. referi la diveisele
consecinge care apar sub forma reactiilor subiective, comportamentale si/ sau
psihofiziologice ale individului. De reguli, cognitiiie distorsionate sunt asociare
consecintelor disfuncgionale (de exemplu, emogii disfunctionale/ nesi.nitoase,
comportamente dezadaptative), in vreme ce cognitiile nedistorsionate sunt
asociate consecinte-lor functionale (de exemplu, emotii functionale/ si"nitoase,
comportamente adaptative). Odati generate, un C'poate deveni un nou A,
stimulAnd agadar metaconvingeri/ cbnvingeri secuniare (B') care genereazd
metaconsecinte/ consecinge secundare (C').

Pornind de la aceasti arhitecturi cognitivi generali a TCC, au fost
dezvoltate modele cognitive specifice in funcfie de (f tipul de cognitii pe care
se pune accentul in componenta B; (2) secventa strategiilor clinice lde exLmplu,

r in englezi, beiiefs (n. tr.)
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intAi schimbarea compone","i + gi/ sau_ schimbarea componenr€i B si/ sau vizarea
directr a.componentei c) ;i (3).modul in care gestioneazi t.r"p.,riul, ghid"; ;;
citre pacient, diverse afectiuni clinice si evenimente.

. lpt. :T.*pIr,,r..ft.:i,9. la tipui de cognigii,.purem trasa distinctia intre
cognigii ,,reci".si ,,fier.binti" (pentru mai multi detalii, consultati \fesseler, 1982
si lucrarea derivati din aceasta a lui David gi Szenragotai,2006). Cognigiile reci
se referi" la descrieri ale.realitigii"(de exemplu, ,.sogia mea nu.rr" 

"f"ri."y 
,i l"

interpretiri/ inferenge ale.individului (de exemplu,',.Ea mi insali."l. Cogni;ille
herbinti se refbri Ia modaliratea in care noi evallim/ apreciem acesre d"r."r;.ri ,;
inferenge despre realitate (de exemplu, ,,sogia rnea nu ar tiebui sn mi ingele, il;Jt
se intimpli asta,-esre ingrozitor 9i cel mai riu lucru posibil""). Atat convingerile
reci,. ca,t gi cele fierbinli ar putea si" fie convingeri mai de suprafati (resp?ctiv,
ganduri automate/ afirmagii citre sine) sau cinvingeri mai'cen,irt.. i.r"pi"
cognitivi a lui Beck a fost la inceput axat5._ mai mult fe descrieri si inferente {de
exemplu, vezi ,,erorile cognitive" descrise de Beck, Rush, shaw gi Emery, r'979),
avind prin urmare o legiiuri mai strinsi. cu teoria atribuirii (vezi \Teinei 1985t.
Mai tarziu, terapia cognitivi, dar si alte rraramenre psihologice precum terapia
centrari" pe scheme cognitive sau terapia .r-port"-ental-iiaieitici., s-au aiat
atxt pe cognigiile reci, cat si pe cele fielbinti, ."t" ,unt adesea integrate la nivel
fenomenologic (adici aga cum apar in miniea clientului). De altfei unele scale
p.entru cogligii distorsionate (de exemplu, Chestionarul gAndurilor auromate -
Automatic \oughts Questionnnire [Hollon si Kendall, tg'Bo]; Scala atitudinilor
disfunctionale - Dysfunctional Attitudes Scale f\Teissman, j,"979); Chestionarul
Yoyng de evaluare a schemelor cognitive - Y.oung schema euestionnairr fyoung
si Brown, 1994)) contin itemi referitori atit ia cognigii fierbind, cxt si la .ognigfi
reci. In terapia comportamentali rational-emotivl se face o distinctie clari"intre
descrieri/ inferente si _evaluiri (apiecieri). Cognitiile irationale (de .""mpi.r,
',sogia 

mea nu ar trebui s.i. mi inge'ie, iar iaci 
-se 

intampli. asra, esre ingrozitor.")
lr convingerile ragionale.(de. exemplu, 

"Ag prefera ." roii" mea si. ,r,, -1 insele si
fac ce gine de mine ca si evit "..ri lu.r,.r,'d"r pot si accept ci uneori ,itu"ii" ,rL
este in controlul meu; daci se intampli 

"st", 
ert" foarte ri"u, dar nu ..1 m"i ,eu

lucru din lume.") sunt consider"t. e,riluiti, fiind asadar relationate cu teoria mai
generali a evaluirii (veziI azarts, 1991). De altfei, in t.rapi" comportamentali
rational-emotivi se consideri., conform teoriei evaluirii (Lazarus, 19'9 l), ci. aceste
cognitii reci (de exernplu,.descrieri/ inferente) nu genereazi emotii decAt daci
sunt supuse unui proces de evaluare, putand totusi si genereze in mod direct
comportamente.

. S,ecvgnga strategiilor clinice in terapia cognitivi se axeazi de reguli mai intii
pe gindurile automate (majoritatea ditrtie ele Exprimate sub forma iescrierilor si
inferengelor - inclusiv imagerie mintali.- si/ sau ca un anresrec de cognigii reci si
fierbingi) si ulterior pe convingeri centrale (respectiv cele codate in mintea noasrri
sub forma schemelor cognitive). La un p,ttr.t, terapia cognitivi se axeazl. pe
activarea anumitor evenimente prin strategii de rezolvare a pioblemelor sil ,"., p.
:o":".j1!.1: convingerilor prin tehnici corirportamentale sii sau de coping (rr.ri;.
Beck, 1995). CLI toate aceasta, natura interictivi a elementelor."nrr"l. jif"tn j.
la om la om. Pentru un individ, s€cvenla poate fi cognitie-afecr-comporrament,
iar pentru un altul secventa poate fi .o-pbtt"m"nt-if..i-.ognitie, iar'pentru cei
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de-al 
.treilea secvenra a:_purea fi afect-cognitie-comporrarnenr. in comparatie,

terapia comportalnentalS rationai-emotiviie axeazdpe modificar.".o.rr.iin1"io,
disfuncgionale, mai intxi prin_schimbarea convingerilor iragionaie, ; ;p;
daci nu s-a reusit.schirnbarea lor in.procesul de ,Jrrr.r.,.rr".e a convinger'ilor
irationale, pe modificarea convingerilbr reci. Procesul se concentreazi" in cele
dintAi pe convingerile.de_ suprafatilcare iau forma afirmatiilor irationale specifice
citre sine, iar mai th'rz.tu,pe convingerile centrale irationale cu caracter mai
general- Dupi procesul de r.rtr.r.tu-r"re cognitivi, terapia comportamentali
rational-emotivi s-ar axa pe alte componente, ilm ar fi p. err.nimente activatoare/
A (prin strategii.de rezolvare a problemelor) 9i/ sau pe consecinte C (prin t.h.ri.i
compomamentale gi strategii dg:gg"g,_"ezi DiGiuslppe si colab. , zo\z).Ttrapia
prin acceptare.gl psallnent (AC.T; Flayes gi colab.,-2A'ID si terapia cognitivi
bazatS. pe mindfufuress (segal, $zilliams gi Gasdale, 2a02), pr!..r- !i "lr.?.r"piicognitiv-comporramenrale apartinand celui de-al treilea .,:il "* 

pus sub ,.-nul
intrebS.rii necesitatea de a scliimba continurul convingerilor clistorsionare penrru
a obgine.o schimbarg mai adaptativi la nivel .-o?ion"i si comportamenral,
susginXnd c;"- este nevoie si rn-odificim (respectiv, si restructure* .ogni,irr; funcEia
gandurilor distorsionate - si le neutralizirn si si. ne detasrm de ele''din purr.t d"
vedere cognitiv - prin tehnici de acceptare gi mindfulness.

Existi totodati. variatiuni intre diverse ripuri de TCC cu privire la modul in
:11: 

pr^i!^"!"rapeugii gestioneazi gfec;iunile clinice (pentru o dezbatere, consultati
Ellis,2003; padeskv si Beck,2003). Terapia cognitiva sus;ine necesirarea unor
modele-foarte specifice si dctaliatc penrru fi.."r" iulburare .iini., (J. Beck, 1995r

P..!'jr::-an si x)avis, 2004). Grapia componamentali r"gior,"r-.-otiri
(vezi.DiGiuseppe;i.9o11b., 2003) 

-si, mai t...rrt, terapia centratd pe scheme
cognitive (vezi Bamelis, Evers, Spinhoven si Arntz, z0l4) 

"u 
prot ro,r"t modele

mai.generale in vederea abordirii diverselor afectiuni clinice, iusginAnd ci, desi
modelele acesrea specifice pot fi valide, in sparele specificititii exist; pro".r.
psihologice centrale comune, manifestate prin interrnedi,tl .onr,itrgerilor centrale
distorsionate. Aceste convingeri centrale disrorsionare pot si inieractioneze in
ggdali$g!.diferite in funcgie de diverse afectiuni clinice (vezi David, Lynn si
Ellis,2010). Procesul seamini cu ceea ce observdrn in dorneniul neurogtiingelor,
unde o mare varietate de simptorne si tuiburiri pot fi reduse si/ sau explicate cu
ajutorutr cAtorva clase de neurotransmitdtori si al inter-relagionirii acesrora.

[iiin$*]
:,

FICURA 1.1. Modelul ABC general in TCC
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Recent, David (in curs de publicare) a incercat si unifice aceste mod.ele
specifice, extinzand arhirectura claiice ABC a paradigmei TCC gi s"ra"ar-r" f.un cadru de referinti al gtiingei cognitive gi al neuri;tiintei cognirive, ciurind
asdel sa Faci tranzigia de'la "" aoi.,.r,i" J ;r;;;;'li;"iril gindire 'rcc-
la u-n tip de TCC'integrativ 9i multimodal (Taa-iN,Ltj""*i*rrw muhimodal
cBT - IM-CBT; vezi si D1-d: Matu.gi David, 2013). s" n,i-.rt. ,,integrariv"
pentru ci principiile teoretice inter-reladonate sunr organizate mai bine"intr-o
teorie coerinte a TCclrespectiv.un model general "LiCai;;re poare face loc
diverselor sco_li.de TCC gi-modelelor lor geierale si/ sau specifice. Se numeqte

',multimodal" deoarece, pebaza teoriei iniegrative ".fcc, sunt deri.rar. ti/r'""
conceptualizate diverse tehnici si strategii cliriice (din TCC si/ sau din alte .,rr..rr.
ale psihoterapiei) pornind de ia diver"se principii g.n.r"l. ale TCC, care sunr
organizate pragmatic intr-un pachet Tcc multi-componential vizand o anumiti.
afectiune clinicr (in loc si ivem o serie {1o9-po"errte -ai *"r, -"ip",,i"asociate una cu cealalti). Prin urmare, TCC-IM pune accentul pe o 

"bord"r.multimodali. derivati.teoreric (respectiv.integrativi) in procesui d. 
"-i "1"t" 

p.
pacienli si abordeze diverse afecgiuni psihologice.

conform cadrului conceptual il rcc--ttrrt (vezi Figura 1.2), existi doui,
tipuri de convingeri centrale. Primul tip este asociat cu ionvingerile reci. Aici
putem include convingerile centrale ginerale beckiene pr...rni ,,neacceptare/
autoexcludere" si ,,neajutorare", codate in mintea umani" sub forme d. ,.i.-.
cognitive (vezi A. Beck, capitolul 2, volumul de fagi"; J. Beck, r9g5). cel de-al
doilea tip este asociat convingerilor fierbinti. Aici puiem include convingerile
iragionale. generale 

^ellisiene 
exprimate prin intermediul ,,gAndirii absoluiiste"

(,,Lucrurile nebuie flcute asa cum vreau eu."), ,,cat"rtrof"rEa" (,,Acesta este cel
mai.riu lucru posibil."), ,,intoleranta la frustrare" (,,Nu pot rrrport" sd mi se
pretindi aceste lucruri.") si ,,evaluarea globali a valorii umai." (ideea ci. a actiona
sau a crede tnrr-un anume fel arati ii p.rroan" este total lipsiti de valoare),
codate in mintea umani drept scheme cognitive (DiGiusepp e, r99G,l.-" ,r,r*ii
,scheme cognitive evaluative"; dar vezi risr.nt"gotai ;i coiab., 2005). La nivel
fenomenologic, aceste convingeri ..ntr"l. reci si fierbinti ar purea si apari in
mintea .noastri constienti intr-o manieri" mixt5.. Diverse convingeri &ntrale
interac;ioneazl" pentru a distorsiona procesarea inf,ormationaii a evEnimentelor,
generind pe_ aceasti" cale ganduri automate specifice 

'care 
duc ia consecinte

disfuncgionale (vezi Szentagotai si Freeman, 2007). Gindurile automate, 
"tAt..iefierbinti, cit si. cele reci, ai putea_ si apari in mintea noasrri constienti in mod

neintengionat (automat) 9i sunt, de reguli, asociate cu evenimentul activator. De
altfel, asa cum am mentionat mai sus,-multe scale destinate misuririi gindurilor
automate gi convingerilor centrale contin itemi referitori atAt la convi-ngeri reci,
cit gi.la cele fierbinli (de exemplu, chestionarul gandurilor 

"r,orrr"r., 
scala de

atitudini disfunctionale' Chestionarul Young de e'ialuare a schemelor cognitive).
Cu toate acestea' dintr-o perspectiv5. psihologici mecanicisti., acestea reprezinti.
procese distincte; prin urmare, studille viito"are ar trebui si le investigh.r. ."
atare- Sursa convingerilor centrale are de-a face atAt cu mediuli educatia,"cAt si cu
predispozigi" 

.biglggr-.L(genetici/ evolutionisti) (A. Beck, capitolul'2,'volumul
de fati; J. Beck, 1995; David gi DiGiuseppe, 2010). Accentul r-" p,r, in special pe
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Priuire generah

relatia,dintre aceste predispozitii genetice/ evolutioniste si convingerile irationale
centrale cu caracter general.

Evenimente
activatoare
. Evenimente

de viali
. Evenimente

priyate

Istoric de viati;i factori genetici

FIGURA 1.2. Arhitectura moderni a TCC. Din David (in curs de publicare). Drepturi de
autor \filey-Blackwell. Permisiune penrru reproducere.

Potrivit TCC-IM, mecanismele de coping nu sunt procese cognitive si/
sau comportamentale distincte. Acestea reprezintl o serie de procese cJgnitive'si
comportam€ntale_obignuite care au o alti" functie, respectiv aCeea de a ne ajuta s5.

facem fati diverselor emodi si experiente (vezi'Lazaris, 1991).
in' cele d,in urmi", m Ttc-IM mai apare si conceptul de procesare

informationali incongtienti la nivelul convingerilor individului. Acesta este un fel
de incongtient cognitiv structural, continind informatii codate in formate care nu
sunt de reguli accesibile la nivel constient. Poate geneia consecinre disfunctionale
in mod direct (de exemplu, prin condigionare clisici) ;i/ sau indirec (respectiv,
rezultaul 9o1d4i9nirii clasice devine un A in procesul A-B-C; pentru detalii,
vezi David,20ar. Aceasti informatie rezidd in structurile cerebrale debazd,
incongtiente si auromate, cum ar fi amigdala (vezi Tieadway, capitolul 4, volumul
de fagl) gi nu pot fi schimbate in mod direct doar prin iniermediul tehnicilor de
restructurare cognitivi clasicd. Cu toate acestea, tehnicile comportamentale (cum
ar fi expunerea) ;i reevaluirile pe baza noilor informagii .tti"r. din experienti
reprezinti. metode promititoare pentru a modifica intensitatea acestor circuite
neuronale cognitive, care, la randul lor, schimbi informati a care ajunge in
sistemul cential (Tieadway, Capitolul4, volumul de fagi).

Procesare informalionali congtienti

. Convingeri
ragionale 9i
irationale centrale
generale

Consecinle

" Emogii (de exemplu,
frici, anxietate)

. Comportament (de

exemplu, evira'e)
. Psihofiziologie (de

exemplu, activare)

Procesare informationali incongtientS./
lnconstientul cognitiv

" Conditionare clasici
. A;reprdri implicite/ asocieri auromate
. Proccse congtienre automatizare
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Aplicalii ale TCC in tulburirile de personalitate

in cazul tulburirilor de personalitate, se presupune ci mecanismele
e.tiopatogenice principale sunt asociate convingeril^o, .ro"rtr. centrale, care se
dezvolti prin experie"t:.:!.i. de-a lungul pro..rlul,ri de dezvoltar., .rn.l. putarrJ
fi.baz te e;q11diryozigii biologice (A. Ee.l, capitoiur 2, volumul i. alnt'v"r"g
si colab., 2003). Cu toate acestea, fiecare scoali-de terapie are in vedere'propriilE
ipoteze cu privire la respectivele convingeri centrale.

. Modelul terapiei. cognitive este axat in principal pe convingerile centrale
reci, cu caracter general, si.pe mecanismeie.de coping aierente lor-(de exemplu,
conving€ri intermediare sub forma evaluirilor, asumfgii pozitive sau negative si
reguli; A: l.*, Capitolul 2, volumul de fbgi). Ag"d"t pu,.- ".a." pioUt.*"
ca ginind de interpretirile individului sau de modurile in .rr. aceasra percepe
realitatea.,De.exemplLlr un om_ care a ajuns sa fie ego-centrat ca urmare a
experiengelor de viari din cadrul familiei sale de oriqin-e ar purea considera ci
"l::1n, special." Aspecrul cheie nu esre ideea de caricter speciai al individului"
ci felul in care acesta continui propozitia. Aceasta poate fi iontinuati. in diverse
modalitigi, fiecare din ele avAndo *-"i. emotionaii", comportamentali gi rocl"ii
diferiti..

,,Sunt special (si, prin urmare, ceilalti trebuie si imi dea tot ceea ce le
pretind)."

,,Sunt special (gi trebuie mereu,.5i fac lucruri penrru ceilalti pentru a-mi
mentine statutul special)."

,,Sunt special (si oricine nu recunoaste ;i nu este de acord cu acest lucru
rrebuie pedepsic)."

,,Sunt special (gi niciodatl nu voi primi tratamentul special pe care il merit
si pe care l-am primit cand am fost mic din partea ielor care m-au

_ ingrijit, iar aceasra ar fi groaznic si intolerabil)."
,'Sunt special (iar ceilalti mi percep drept un ciudat, aqa ca nu mi voi

inregra niciodatd si nu voi fi ingeles)."
,,Sunt special (gi mai isteg decat majoritatea oamenilor, asa ci. pot si scap cu

lucruri cu care altii nu pot).t'

Ar fi ineficient si ne propunem si schimbirn ideea initiali de caracter
special al persoanei.. Si_se l".ri.re terapeutul in conrracarar.a 9i disputarea
caracterului special al individului (Cum ii-atr" cu srima de sine crescuti? Si ii
dezvolt acceptarea necondigionati de sine in locul stimei de sine?)? Si investigheze
realitatea pacientului? Mulgi dintre cei care ciresc acest text ar purea sustiie ci
,,Eu sunr special prin prisma faptului ci sunt capabil sL caur aceastr carte, si
o obtin, si.mi intereseze gi si o citesc." Prin urmare, in terapie, scopul 

"rr. 
,;

avem in vedere sensul inerent convingerii gi modalitatea in care aceasta afecteazd.
functi ile adaprative ale i ndividului.

Terapia centratS" !: :*.-: cognitive isi are originile in terapia cognitivi",
insi a extins teoria inigiaii. Astfe-I, terap.ia ..trtri'ti pe scheme cognitive
a identificat mai multe convingeri de 

'6azi, (r.sp..ti, scheme co[nitive
dezadaptative timpurii) 9i a adiugal o serie d. me."nisme de coping l" 

"?.rt.".
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Priuire generak 1,1

Terapia comportamental dialectici a pornit tot de la strategiile comporramentale
menite si dezvolte diverse abiliti;i si le-a extins adirftand noi mecanisme
teoretice (de exemplu, vulnerabilitatea biologicS" asociatS" sJnsibilitigii sistemului
de activare neuro-fiziologici) si noi strategiigi tehnici clinice p.nti,, a face fati
distresului cognitiv gi emogional (de exemflu, acceptare gi minifulness). Terapia
comportamentali ragional-emotiv5. este axiti in principal pe convingeri ira;ionale
generale gi interac,tiunea dintre ele (cum ar fi, gAndire^absolutisti *"catastrofare),
precum ;i pe rolul lor (de exemplu, mec"nirm. generative primare versus
procese de coping) la nivelul conseclntelor primare si-a consecin;elor secundare/
metaconsecintelor.

Aspecte cheie ale interuenyiilor clinice de tip TCC

. Intervengia de tip TCC pentru tulburirile de personalitate include de
reg1{i (1) evaluare clinici.; (2) conceptualizare cognitivi; (3) interventii tehnice
si (4) construirea gi utilizarea relatiei terapeutice,lproximativ la fel ca in cazul
tratamentului tulburirilor simptomatice.

Cu toate acestea, meritS" mentionate o serie de adaptiri care se facin cazul
pacientilor. cu tulburiri de personalitate. Conform preientei editii a DSM-5,
evaluarea clinici_poate si se axeze pe aspecre atAt categioriale, cAt si iimensionale.
Pentru unele tulburiri_de personalitate (de exemplu,-tulbr.rrarea de personalitate
antisociali.), interviurile clinice gi testele psihologice bazate pe autoevaluare ar
trebui completat€ cu teste psihologice baZate p.1"portur.a ilinicienilor (sau a
aitor persoane relevante) gi pe date externe si confirmative.

In ceea ce priveste concepualizarea cognitivi, aceasta este adesea mai
dinamici in cazul tulburi,rilor de personalitate, incluzAnd (pentru detalii, vezi
David, in. curs de publicare) o conexiune inrre (1) conceptualizarea cognitivi a
problemelor din prezent, (2) conceptualizareacognitivi a problemelor dln rrecut
si (3) conceptualizarea cognitivi a problemeloi manifestate in cadrul relatiei
-erapeutice/ contextului teiapeutic (vezi gi Figura 8.2 din Brauer si Reinec'ke,
Capitolul B, volumul.de fagi). Acest.proces esie similar celui regisii in terapiile
Jinamice de scurti durati, degi se bazeazi, pe concepruali:ziri-cognitive ciare,
spre deosebire de interpreti.ri sau interpoliri ale datelor ce tin de inconstientul
dinamic. Gragie acestui demers, pacientii pot intelege cum au ajuns, de-alungul
iimpuh'i, si aibi problemele pe care le au in pr.r.ri, putand chiar si le infruite
1n mod direct si experiential (,,aici si acum"), pe misuii ce continui" sedintele de
:e rapie.

" {ntgrvengia de tip TCC pentru tulburiri de personalitare esre de regull mai
-ungi decAt in crzul aitor afecliuni clinice si cuprinde de obicei mai multJ tehnici
rrplrientiale, ceea ce duce la o abordare'muftimodali. La fel ca in cazul altor
iiecgiuni clinice, interventiile pot fi administrate individual sau in grup.

Relagia.terapeutici este caracteiz teprin colaborare, congrueiti, empatie gi
:.utenticitate (Davis siJ. Beck, Capitolul6, volumul de faEi). in c"ruitulburirilor
Je personalitate, relatia trebuie si fie folositS. adesea ca un vehicul al schimbirii
;i o pro*cedr.r,ri de modelare, nu doar ca Lrn con-text al implementi.rii interventiei
re tip 'fCC. De altfel, relatia terapeuticl" este folositi adesea penffu a genera in
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timpul sedintelor gi dupi acestea experiente puternice, asociare cu cele din trecut
sau din viata actuali. a pacientului.

SUSTINERE EMPIRICA PENTRU TCC iN TRATAMENTUL
TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Barlow (2004) a propus-ideea unei distincgii clare intre ,,psihoterapie" (o
intervengie psihologici generali in domeniul sinititii mintale) gi ,,traiament
psihologic" (o intervengiidestinati unor afecgiuni clinice rpecifi.ej. Mr;gil t;
aceasti. idee, sustinand ci, degi ,,cadrul conceptual al TCC" (di exemplu, rc'c-ilil;
se referi la o teorie comprehensivi gi la .ttt r.t de tehnici multirrrodale derivate
din aceasti teorie integrativi. gi/ sau subiacenre ei, tratamentele psihologice de tip
ICC se referi la protocoale clinice (mai mult sau mai putin standiardizat!; - "d.r."derivate teoretic - destinate unor afecliuni clinice specifice. Mai muit, David
gi Montgomery (2011) au sustinut ce J psihoterapie'." 

"J."1t", 
fund.amentati.

ttiingific (respectiv un tratament psihologic fundamentat stiintific) ar trebui si
fie. validat atAt prin prisma eficiengei/ eficacitigii protocolului ilinic, cAt si prin
prisma datelor care sustin teoria ce sti, labazaprotocolului clinic propus.

Psihoterapia gi tulburirile de personalitate

. in. gen.r"l, existi o susginere puternic5. pentru folosirea psihoterapiei in
cazul tulburirilor de personalitate din punctul dt vedere ai eficieniei si eficacititii
(pentru detaiii, coniultagi Hadjipaviou si_ ogrodniczuk, 2010).'Arnevik'si
colaboratorii sii (2010) au descop-rit ci piihotErapia eclectici implementatl in
cabinetele private este comparabili cu un tr"tam.nfmai comprehensiv din cadrul
unor spitale de zi si cu consuhatii in regim ambulatoriu. Mai mult, Mulder,
Joyce gi Frampton (2010) au -descoperit ci, pacientii tratagi pentru depresie

lajori au Progresat gi la nivelul unei tulburiri de personalitite identificate.
Prin urmare, tulburirile de personalitate nu sunt nicf stabile, nici rezistente la
tratament. Analizele mai recente susqin de asemenea eficacitatea in termeni de
costuri.a psihoterapiei pentru tulburiri de personali,",.. i.r,r-"j.vir, Soeteman
gi colaboratorii (2011) au arS"tat ci psihoterapia pe termen scurt in regim
spitalicesc de zi gi psihoterapia pe termen r.urt ln regim de inrernare sunt mai
eficace din punctul de vedere al costurilor decat psiTroterapia pe termen lung
in regim spitalicesc de zi, psihoterapia pe rermen lung in regim de internare q]
psihoterapia pe rermen lung in regim ambulatoriu p.i,ru pa'ciengi cu tulburiii
de personalitate evitanrr, dependenti si obsesiv-compulsivi.-pasieczny si Connor
(20 1 1) au descoperit c5" terapia comportamental dialectici" este eficace din punctul
de vedere al costurilor inir-un selviciu public de sini"tate mintali (inclusiv
pe.ntr.u tratamentul pacientilor cu rulburare de personalirate borderline). in
cele din urmi, van Asselt si colaboratorii (2008) au aritat ci terapia centrari pe
scheme cognitive este eficienti din punctul de vedere al costurilor in tratamentul
tulburirii de personalitate borderline.


