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CAPITOLUL 1

PRIVIRE GENERALA ASUPRA TERAPIEI
COGNITIV-COMPORTAMENTALE A
TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Daniel O. David
Arthur Freeman

Personalitatea umani ,normali” este alcituiti dintr-o serie de trisituri de
personalitate. Intr-adevir, fiecare individ are un profil personal compus din cAteva
trasaturi centrale, citeva trisituri principale si multe trisituri secundare (vezi
Hogan, Johnson si Briggs, 1997; John, Robinson si Pervin, 2010; Matthews,
Deary si Whiteman, 2003).

Daci evaludm trisiturile de personalitate din punctul de vedere al
performantei (de exemplu, Cum se situeazi reactia individului in raport cu
anumite standarde?), atunci vorbim despre aptitudini (de exemplu, inteligents,
creativitate). Dacd evaluim trisiturile de personalitate in termeni de valori
sociale, atunci vorbim despre trasituri de caracter (de exemplu, generozitate,
agresivitate). In cele din urmi, daci am evalua trasiturile de personalitate in
termeni de dinamism i energie, atunci vorbim despre trisituri de temperament

de exemplu, reactivitate/ impulsivitate, inhibitie; vezi Hogan si colab., 1997;
John si colab., 2010).

Existd numeroase modele ale personalititii umane. Nu le vom prezenta
aici, deoarece nu acesta este scopul capitolului de fagi (pentru o analizi detaliats,
consultati Hogan si colab., 1997; John i colab., 2010). Mentiondm aici doar
faptul cd unul dintre cele mai cuprinzitoare si bine sustinute empiric modele
ale personalititii umane este modelul »Big Five” (vezi Costa si McCrae, 1992).
Conform acestui model, personalitatea umani este alcituiti din cinci factori:

1) deschiderea spre experientd, (2) constiinciozitatea, (3) extroversiunea, (4)
agreabilitatea si (5) neuroticismul. Fiecare factor include o varietate de maj multe
trasdturi specifice de personalitate. Spre exemplu, factorul extroversiune include
trasaturi de personalitate precum afectivitate pozitivi, asertivitate, dinamism si
asa mai departe (vezi Matthews si colab., 2003).

Existd numeroase modele ale tulburirilor de personalitate (pentru o trecere
in revistd, consultati Millon, Millon, Meagher, Grossman si Ramnath, 2004).
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Primele modele structurate s-au bazat probabil pe abordarea psihanalitici, care
ulterioraevoluat ca paradigma dinamic-psihanalitici. Si din partea paradigmei um
anist-existential-experientiale au fost propuse o serie de modele ale tulburirilor de
personalitate. Fireste, paradigma cognitiv-comportamentali are propriile modele
ale tulburirilor de personalitate. Cu toate acestea, in vreme ce primele doud
paradigme — modelul dinamic-psihanalitic si cel umanist-existential-experiential
— nu au legdturd explicita cu curentul predominant din domeniul psihopatologie
in ceea ce priveste tulburirile de personalitate (de exemplu, sistemul DSM),
paradigma cognitiv-comportamentali se suprapune cu (desi nu este neapirat
dependentd de) modelele actuale predominante ale psihopatologiei referitoare
la tulburirile de personalitate. Spre exemplu, in modelul terapiei cognitive al
tulburdrii de personalitate (A. Beck, Capitolul 2, volumul de fai), personalitatea
este inteleasa pe baza sistemului DSM, respectiv drept o hipertrofiere a trisiturilor
care apar intr-un context adaptativ, dar devin exagerate si prepotente pe parcursul
dezvoltirii.

ABORDAREA COGNITIV-COMPORTAMENTALA A
TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Paradigma/ cadrul conceptual al terapiei cognitiv-comportamentale
(TCC) congine un set de principii teoretice inter-relationate (respectiv
arhitectura TCC) si un set de tehnici. Acestea din urmi pot fi grupate in
seturi de strategii clinice incluse in protocoale clinice mai mult sau mai putin
standardizate. Intr-adevir, din acest cadru conceptual al TCC, pot fi derivate
diverse tratamente psihologice de tip TCC bazate pe (1) modele generale si/
sau specifice asociate diverselor afectiuni clinice, promovandu-se astfel tehnici
derivate din teorie (respectiv srazamente psihologice sistemice de tip TCC); si/ sau
(2) combinatii multi-componentiale ale tehnicilor din TCC pentru o afectiune
clinicid specifici, neavind o integrare teoretici la fel de puternici, derivate in
manierd pragmaticd din principiile teoretice generale ale TCC, nu dintr-un
model cognitiv-comportamental general si/ sau specific al acelei afectiunii clinice
(respectiv tratamente psihologice multi-componentiale de tip TCC).

Printre tratamentele psihologice sistemice de tip TCC care au fost
investigate empiric — fiecare organizindu-se drept o ,scoali de gandire in cadrul
TCC” — putem mentiona: terapia prin acceptare §i angajament (acceptance
and commitment therapy - ACT; Hayes, Strosahl si Wilson, 2011), terapia
comportamental-dialectici (dialectical behavioral therapy - DBT; Dimeff si
Linehan, 2001) si terapia centrati pe scheme cognitive (schema therapy — ST;
Young, Klosko si Weishaar, 2003). Fireste, ar trebui si includem aici si terapia
cognitivd (cognitive therapy — C T; Beck, 1976; J. Beck, 1995) si terapia
comportamentald rational-emotiva (rational-emotive bebavior therapy — REBT;
DiGiuseppe, Doyle, Dryden si Back, 2013; Ellis, 1994), care, desi sunt abordarile
care stau la baza paradigmei generale a TCC (vezi mai jos), au fost investigate
inclusiv sub forma tratamentelor psihologice sistemice de tip TCC. In cele din
urma, existl o multitudine de tratamente psihologice‘multi—componen;iale de
tip TCC, organizate mai degrabi ca un pachet terapeutic practic, fiind mai putin
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determinate teoretic si/ sau integrate (verificati lista tratamentelor psihologice
sustinute ' de' date “stiintifice’ elaborati de Asociatia americani de psihologie,
Divizia 12; www.div12.org/Psychological Treatments/indde exemplu, himl).

Fundamente teoretice ale TCC

Terapia cognitiva a lui Beck (Beck, 1963, 1976) si terapia comportamentali
rational-emotiva a lui Ellis (Ellis, 1957, 1962, 1994) au pus bazele structurii
fundamentale ale paradigmei moderne in TCC. Conform modelelor anterioare
ale terapiei comportamentale, Beck si Ellis nu au considerat ci simptomele
tulburdrii 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 inovativ si spre deosebire fata de vechea
terapie behavioristd si fagi de abordirile medicale existente, reactiile individului
(subiective, cognitive, comportamentale, psihofiziologice) — fie ele invitate sau o
manifestare a unei tulburiri subiacente mai ample — nu au fost tratate in aceeasi
manierd. S-a pus mult accent pe componenta cognitivi, aceasta fiind adesea
promovati drept ,cauza” preliminari a celorlalte. Cu toate acestea, nu inseamni
cd aceasta cauzalitate este unidirectionald. Atdt Beck (prin conceptul siu de ,,mod”
— Beck, 1996; vezi si Capitolul 2, volumul de fatd), cit si Ellis (prin conceptul
sdu de ,interdependengd” — Ellis, 1957, 1994) au avut griji si sustini ci toate
tipurile de reactii sunt puternic inter-relationate, formand o structuri psihologici
interactiva multidimensionald. Asadar, modelul ABC (Ellis, 1994; dar vezi si].
Beck, 1995) a devenit in mod explicit fundament general al arhitecturii TCC
(vezi Figura 1.1).

»A” se referd la diverse evenimente activatoare, fie ele externe si/ sau
interne. ,B” se referd la convingerile! individului, la modul mai general, la
procesarea informagionald (respectiv cognitii) sub forma convingerilor si a
gindurilor. Initial, atat Ellis (1957, 1962, 1994), cat si Beck (1963, 1976) au
pus accentul pe procesarea informationald constienti (respectiv cognitii explicite
sub forma convingerilor i a gandurilor); se poate ca aceasta si functioneze la
nivel incongstient (respectiv, la nivelul inconstientului cognitiv functional),
insd, prin tehnici specifice (de exemplu, monitorizarea gindurilor sau imageria
dirijatd), aceste cognitii pot fi accesate la nivel constient. ,C” se refera la diversele
consecinge care apar sub forma reactiilor subiective, comportamentale si/ sau
psihofiziologice ale individului. De reguli, cognitiile distorsionate sunt asociate
consecintelor disfunctionale (de exemplu, emotii disfunctionale/ nesinitoase,
comportamente dezadaptative), in vreme ce cognitiile nedistorsionate sunt
asociate consecintelor functionale (de exemplu, emotii functionale/ sinitoase,
comportamente adaptative). Odati generate, un C poate deveni un nou A,
stimulind asadar metaconvingeri/ convingeri secundare (B’) care genereazi
metaconsecinte/ consecinte secundare (C’).

Pornind de la aceastd arhitecturd cognitivi generali a TCC, au fost
dezvoltate modele cognitive specifice in functie de (1) tipul de cognitii pe care
se pune accentul in componenta B; (2) secventa strategiilor clinice (de exemplu,

! in engleza, beliefs (n. tr.)
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intdi schimbarea componentei A si/ sau schimbarea componentei B si/ sau vizarea
directd a componentei C) si (3) modul in care gestioneazi terapeutul, ghidat de
ctre pacient, diverse afectiuni clinice si evenimente.

Spre exemplu, referitor la tipul de cognitii, putem trasa distinctia intre
cognitii ,reci” si ,fierbinti” (pentru mai multe detalii, consultati Wesseler, 1982
si lucrarea derivatd din aceasta a lui David si Szentagotai, 2006). Cogniiile reci
se referd la descrieri ale realititii (de exemplu, ,Sotia mea nu este acasi.”) sila
interpretdri/ inferente ale individului (de exemplu, ,Fa mi ingald.”). Cognitiile
fierbinti se referd la modalitatea in care noi evaluim/ apreciem aceste descrieri si
inferente despre realitate (de exemplu, ,Sotia mea nu ar trebui si mi insele, iar daca
se intdmpld asta, este ingrozitor si cel mai riu lucru posibil.”). Atit convingerile
reci, cat si cele fierbinti ar putea si fie convingeri mai de suprafatd (respectiv,
ganduri automate/ afirmatii citre sine) sau convingeri mai centrale. Terapia
cognitivd a lui Beck a fost la inceput axati mai mult pe descrieri si inferente (de
exemplu, vezi ,erorile cognitive” descrise de Beck, Rush, Shaw si Emery, 1979),
avind prin urmare o legiturd mai strnsi cu teoria atribuirii (vezi Weiner, 1985).
Mai tarziu, terapia cognitivd, dar si alte tratamente psihologice precum terapia
centratd pe scheme cognitive sau terapia comportamental-dialectici, s-au axat
atat pe cognitiile reci, cit si pe cele fierbinti, care sunt adesea integrate la nivel
fenomenologic (adici asa cum apar in mintea clientului). De altfel, unele scale
pentru cognitii distorsionate (de exemplu, Chestionarul gindurilor automate -
Automatic Thoughts Questionnaire [Hollon si Kendall, 1980]; Scala atitudinilor
disfunctionale - Dysfunctional Attitudes Scale [Weissman, 1979]; Chestionarul
Young de evaluare a schemelor cognitive - Young Schema Questionnaire [Young
si Brown, 1994]) contin itemi referitori atat la cognitii fierbinti, cAt si la cognitii
reci. In terapia comportamentald rational-emotiva se face o distinctie clari intre
descrieri/ inferente si evaluiri (aprecieri). Cognitiile irationale (de exemplu,
»o0tia mea nu ar trebui si mi ingele, iar daci se intdmpla asta, este ingrozitor.”)
si convingerile rationale (de exemplu, ,,As prefera ca sotia mea si nu mi ingele si
fac ce tine de mine ca si evit acest lucru, dar pot sa accept ci uneori situatia nu
este in controlul meu; daci se intAmpld asta, este foarte riu, dar nu cel mai riu
lucru din lume.”) sunt considerate evaluiri, fiind asadar relationate cu teoria mai
generald a evaludrii (vezi Lazarus, 1991). De altfel, in terapia comportamentald
rational-emotivi se consideri, conform teoriei evaluirii (Lazarus, 1991), ci aceste
cognitii reci (de exemplu, descrieri/ inferente) nu genereazi emotii decat daci
sunt supuse unui proces de evaluare, putind totusi si genereze in mod direct
comportamente.

Secventa strategiilor clinice in terapia cognitivi se axeazi de reguld mai intai
pe gindurile automate (majoritatea dintre ele exprimate sub forma descrierilor si
inferentelor — inclusiv imagerie mintali — si/ sau ca un amestec de cognitii reci si
fierbinti) si ulterior pe convingeri centrale (respectiv cele codate in mintea noastrd
sub forma schemelor cognitive). La un punct, terapia cognitivd se axeazd pe
activarea anumitor evenimente prin strategii de rezolvare a problemelor si/ sau pe
consecintele convingerilor prin tehnici comportamentale si/ sau de coping (vezi J.
Beck, 1995). Cu toate aceasta, natura interactivi a elementelor centrale difers de
la om la om. Pentru un individ, secventa poate fi cognitie-afect-comportament,
far pentru un altul secventa poate fi comportament-afect-cognitie, iar pentru cel
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de-al treilea secventa ar putea fi afect-cognitie-comportament. In comparatie,
terapia comportamentald rational-emotivi se axeazi pe modificarea consecintelor
disfunctionale, mai intdi prin schimbarea convingerilor irationale, iar apoi,
dacd nu s-a reusit schimbarea lor in procesul de restructurare a convingerilor
irationale, pe modificarea convingerilor reci. Procesul se concentreazi in cele
dintai pe convingerile de suprafat3, care iau forma afirmatiilor irationale specifice
citre sine, iar mai tirziu pe convingerile centrale irationale cu caracter mai
general. Dupd procesul de restructurare cognitiva, terapia comportamentali
rational-emotivi s-ar axa pe alte componente, cum ar fi pe evenimente activatoare/
A (prin strategii de rezolvare a problemelor) si/ sau pe consecinte C (prin tehnici
comportamentale i strategii de coping; vezi DiGiuseppe si colab., 2013). Terapia
prin acceptare si angajament (ACT; Hayes si colab., 2011) i terapia cognitiva
bazatd pe mindfulness (Segal, Williams si Teasdale, 2002), precum si alte terapii
cognitiv-comportamentale apartinind celui de-al treilea val au pus sub semnul
intrebarii necesitatea de a schimba continutul convingerilor distorsionate pentru
a obtine o schimbare mai adaptativi la nivel emotional $i comportamental,
sustinind cd este nevoie si modificim (respectiv, si restructurim cognitiv) functia
gandurilor distorsionate — si le neutralizim si si ne detagim de ele din punct de
vedere cognitiv — prin tehnici de acceptare si mindfulness.

Exista totodatd variatiuni intre diverse tipuri de TCC cu privire la modul in
care psihoterapeutii gestioneazi afectiunile clinice (pentru o dezbatere, consultati
Ellis, 2003; Padesky si Beck, 2003). Terapia cognitivi sustine necesitatea unor
modele foarte specifice si detaliate pentru fiecare tulburare clinici (J. Beck, 1995;
Beck, Freeman si Davis, 2004). Terapia comportamentali rational-emotivi
(vezi DiGiuseppe si colab., 2003) si, mai recent, terapia centrati pe scheme
cognitive (vezi Bamelis, Evers, Spinhoven si Arntz, 2014) au promovat modele
mai generale in vederea abordirii diverselor afectiuni clinice, sustinand c4, desi
modelele acestea specifice pot fi valide, in spatele specificittii existd procese
psihologice centrale comune, manifestate prin intermediul convingerilor centrale
distorsionate. Aceste convingeri centrale distorsionate pot sd interactioneze in
modalitdti diferite in functie de diverse afectiuni clinice (vezi David, Lynn si
Ellis, 2010). Procesul seamini cu ceea ce observim in domeniul neurostiintelor,
unde o mare varietate de simptome si tulburiri pot fi reduse si/ sau explicate cu
ajutorul carorva clase de neurotransmititori si al inter-relationirii acestora.

FIGURA 1.1. Modelul ABC general in TCC
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Recent, David (in curs de publicare) a incercat si unifice aceste modele
specifice, extinzand arhitectura clasici ABC a paradigmei TCC i bazandu-se pe
un cadru de referinti al stiintei cognitive si al neurostiintei cognitive, ciutind
astfel si facd tranzitia de la un domeniu al diverselor »scoli de gandire TCC”
la un tip de TCC integrativ si multimodal (TCC-IM; integrative multimodal
CBT — IM-CBT:; vezi si David, Matu si David, 2013). Se numeste ,,integrativ’
pentru ci principiile teoretice inter-relationate sunt organizate mai bine intr-o
teorie coerentd a TCC (respectiv un model general al TCC) care poate face loc
diverselor scoli de TCC si modelelor lor generale si/ sau specifice. Se numeste
»>multimodal” deoarece, pe baza teoriei integrative a TCC, sunt derivate si/ sau
conceptualizate diverse tehnici si strategii clinice (din TCC si/ sau din alte curente
ale psihoterapiei) pornind de la diverse principii generale ale TCC, care sunt
organizate pragmatic intr-un pachet TCC multi-componential vizind o anumiti
afectiune clinici (in loc si avem o serie de componente mai mult mai putin
asociate una cu cealaltd). Prin urmare, TCC-IM pune accentul pe o abordare
multimodald derivata teoretic (respectiv integrativi) in procesul de a-i ajuta pe
pacienti si abordeze diverse afectiuni psihologice.

Conform cadrului conceptual al TCC-IM (vezi Figura 1.2), existi doui
tipuri de convingeri centrale. Primul tip este asociat cu convingerile reci. Aici
putem include convingerile centrale generale beckiene precum »neacceptare/
autoexcludere” i ,neajutorare”, codate in mintea umani sub formi de scheme
cognitive (vezi A. Beck, Capitolul 2, volumul de fatd; J. Beck, 1995). Cel de-al
doilea tip este asociat convingerilor fierbingi. Aici putem include convingerile
irationale generale ellisiene exprimate prin intermediul ,gandirii absolutiste”
(,,Lucrurile trebuie facute aga cum vreau eu.”), ,catastrofarea” (,Acesta este cel
mai rdu lucru posibil”), ,intoleranta la frustrare® (,Nu pot suporta si mi se
pretindd aceste lucruri.”) si ,evaluarea globali a valorii umane” (ideea ci a actiona
sau a crede intr-un anume fel arati ci persoana este total lipsiti de valoare),
codate in mintea umand drept scheme cognitive (DiGiuseppe, 1996, le-a numit
»scheme cognitive evaluative”; dar vezi si Szentagotai si colab., 2005). La nivel
fenomenologic, aceste convingeri centrale reci si fierbinti ar putea si apari in
mintea noastrd congtientd intr-o manieri mixti. Diverse convingeri centrale
interactioneazd pentru a distorsiona procesarea informationali a evenimentelor,
generind pe aceastd cale ginduri automate specifice care duc la consecinte
disfunctionale (vezi Szentagotai §i Freeman, 2007). Gandurile automate, atit cele
fierbingi, cit si cele reci, ar putea sa apard in mintea noastrd constienti in mod
neintentionat (automat) si sunt, de reguli, asociate cu evenimentul activator, De
altfel, asa cum am mentionat mai sus, multe scale destinate misuririi gandurilor
automate si convingerilor centrale contin itemi referitori atit la convingeri reci,
cit si la cele fierbingi (de exemplu, Chestionarul gandurilor automate, Scala de
atitudini disfunctionale, Chestionarul Young de evaluare a schemelor cognitive).
Cu toate acestea, dintr-o perspectivd psihologicé mecanicista, acestea reprezinta
procese distincte; prin urmare, studiile viitoare ar trebui si le investigheze ca
atare. Sursa convingerilor centrale are de-a face atit cu mediul/ educatia, cit si cu
predispozitia biologici (genetici/ evolutionisti) (A. Beck, Capitolul 2, volumul
de faga; J. Beck, 1995; David si DiGiuseppe, 2010). Accentul s-a pus in special pe
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relatia dintre aceste predispozitii genetice/ evolutioniste si convingerile irationale
centrale cu caracter general.

B
Procesare informationald congtienti
[
Ganduri automate Ganduri antomate
* Descrieri * Convingeri
si inferente <> ragionale si
specifice irationale specific

\

A ¢ Distorsiuni ¢ Distorsiuni C
Evenimente ° Descrieri e Convingeri Consecinte
activatoare si inferente rationale si * Emotii (de exemplu,
* Evenimente |g—3» centrale - irationale centrale > frica, anxietate) e

de viagd generale generale ° Comportament (de
» BEvenimente . exemplu, evitare)
private * Psihofiziologie (de
exemplu, activare)

Procesare informationali incongtient/
Incongtientul cognitiv
¢ Conditionare clasici
° Agteptari implicite/ asocieri automate
° Procese constiente automatizate

Istoric de viagd si factori genetici

FIGURA 1.2. Arhitectura moderni a TCC. Din David (in curs de publicare). Drepturi de

autor Wiley-Blackwell. Permisiune pentru reproducere.

Potrivit TCC-IM, mecanismele de coping nu sunt procese cognitive si/
sau comportamentale distincte. Acestea reprezinti o serie de procese cognitive si
comportamentale obisnuite care au o altd functie, respectiv aceea de a ne ajuta si
facem fatd diverselor emotii i experiente (vezi Lazarus, 1991).

In cele din urmi, in TCC-IM mai apare si conceptul de procesare
informationala inconstient la nivelul convingerilor individului. Acesta este un fel
de incongtient cognitiv structural, continind informatii codate in formate care nu
sunt de reguld accesibile la nivel congtient. Poate genera consecinte disfunctionale
in mod direct (de exemplu, prin conditionare clasici) si/ sau indirect (respectiv,
rezultatul conditionrii clasice devine un A in procesul A-B-C; pentru detali,
vezi David, 2003). Aceastd informatie rezidi in structurile cerebrale de bazi
inconstiente si automate, cum ar fi amigdala (vezi Treadway, Capitolul 4, volumul
de fagd) si nu pot fi schimbate in mod direct doar prin intermediul tehnicilor de
restructurare cognitiva clasici. Cu toate acestea, tehnicile comportamentale (cum
ar fi expunerea) si reevaluirile pe baza noilor informatii extrase din experienti
reprezintd metode promititoare pentru a modifica intensitatea acestor circuite
neuronale cognitive, care, la rdndul lor, schimbi informatia care ajunge in
sistemul central (Treadway, Capitolul 4, volumul de fagi).

e




10 TERAPIA COGNITIVA A TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Aplicatii ale TCC in tulburirile de personalitate

In cazul tulburirilor de personalitate, se presupune ci mecanismele
etiopatogenice principale sunt asociate convingerilor noastre centrale, care se
dezvoltd prin experiente cheie de-a lungul procesului de dezvoltare, unele putind
fi bazate pe predispozitii biologice (A. Beck, Capitolul 2, volumul de fatd; Young
si colab., 2003). Cu toate acestea, fiecare scoal 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 mecanismele de coping aferente lor (de exemplu,
convingeri intermediare sub forma evaludrilor, asumptii pozitive sau negative si
reguli; A. Beck, Capitolul 2, volumul de fag). Asadar, putem vedea problema
ca tindnd de interpretirile individului sau de modurile in care aceasta percepe
realitatea. De exemplu, un om care a ajuns si fie ego-centrat ca urmare a
experientelor de viatd din cadrul familiei sale de origine ar putea considera ci
»Eu sunt special.” Aspectul cheie nu este ideea de caracter special al individului,
ci felul in care acesta continui propozitia. Aceasta poate fi continuati in diverse
modalitigi, fiecare din ele avind o urmare emotionals, comportamentald si sociali
diferita.

»ount special (si, prin urmare, ceilalti trebuie si imi dea tot ceea ce le
pretind).”

»Sunt special (si trebuie mereu si fac lucruri pentru ceilalti pentru a-mi
mentine statutul special).”

»Sunt special (si oricine nu recunoaste si nu este de acord cu acest lucru
trebuie pedepsit).”

»ount special (si niciodati nu voi primi tratamentul special pe care il merit
si pe care l-am primit cAnd am fost mic din partea celor care m-au
ingrijit, iar aceasta ar fi groaznic si intolerabil).”

»Sunt special (iar ceilalti ma percep drept un ciudat, asa ci nu mi voi
integra niciodati si nu voi fi inteles).”

»ount special (si mai istet decit majoritatea oamenilor, aga cd pot sa scap cu
lucruri cu care altii nu pot).”

Ar fi ineficient si ne propunem si schimbim ideea initiald de caracter
special al persoanei. Si se lanseze terapeutul in contracararea si disputarea
caracterului special al individului (Cum rimane cu stima de sine crescuti? S i
dezvolt acceptarea neconditionati de sine in locul stimei de sine?)? Si investigheze
realitatea pacientului? Multi dintre cei care citesc acest text ar putea sustine ca
»Eu sunt special prin prisma faptului ci sunt capabil si caut aceastd carte, si
o obtin, si mi intereseze si si o citesc.” Prin urmare, in terapie, scopul este si
avem in vedere sensul inerent convingerii si modalitatea in care aceasta afecteazi
tunctiile adaptative ale individului.

Terapia centrata pe scheme cognitive isi are originile in terapia cognitiva,
insd a extins teoria initiald. Astfel, terapia centratd pe scheme cognitive
a identificat mai multe convingeri de bazi (respectiv scheme cognitive
dezadaptative timpurii) si a adiugat o serie de mecanisme de coping la acestea.
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Terapia comportamental dialectici a pornit tot de la strategiile comportamentale
menite si’ dezvolte 'diverse  abilititi si le-a extins adiugind noi mecanisme _
teoretice (de exemplu, vulnerabilitatea biologica asociati sensibilitatii sistemului
de activare neuro-fiziologici) si noi strategii si tehnici clinice pentru a face fata
distresului cognitiv si emotional (de exemplu, acceptare si mindfulness). Terapia
comportamentald rational-emotivi este axati in principal pe convingeri irationale
generale si interactiunea dintre ele (cum ar fi, gandire absolutisti + catastrofare),
precum si pe rolul lor (de exemplu, mecanisme generative primare versus

procese de coping) la nivelul consecintelor primare si a consecintelor secundare/
metaconsecintelor.

Aspecte cheie ale interventiilor clinice de tip TCC

Interventia de tip TCC pentru tulburirile de personalitate include de
regula (1) evaluare clinici; (2) conceptualizare cognitiva; (3) interventii tehnice
si (4) construirea si utilizarea relatiei terapeutice, aproximativ la fel ca in cazul
tratamentului tulburarilor simptomatice.

Cu toate acestea, meritd mentionate o serie de adaptiri care se fac in cazul
pacientilor cu tulburiri de personalitate. Conform prezentei editii a DSM-5,
evaluarea clinica poate si se axeze pe aspecte atit categoriale, cat si dimensionale.
Pentru unele tulburiri de personalitate (de exemplu, tulburarea de personalitate
antisociald), interviurile clinice si testele psihologice bazate pe autoevaluare ar
trebui completate cu teste psihologice bazate pe raportarea clinicienilor (sau a
altor persoane relevante) si pe date externe si confirmative.

In ceea ce priveste conceptualizarea cognitivi, aceasta este adesea mai
dinamici in cazul tulburirilor de personalitate, incluzind (pentru detalii, vezi
David, in curs de publicare) o conexiune intre (1) conceptualizarea cognitivi a
problemelor din prezent, (2) conceptualizarea cognitivi a problemelor din trecut
si (3) conceptualizarea cognitivd a problemelor manifestate in cadrul relatiei
terapeutice/ contextului terapeutic (vezi si Figura 8.2 din Brauer si Reinecke,
Capitolul 8, volumul de fatd). Acest proces este similar celui regisit in terapiile
dinamice de scurtd durati, desi se bazeazi pe conceptualiziri cognitive clare,
spre deosebire de interpretiri sau interpoliri ale datelor ce fin de inconstientul
dinamic. Gratie acestui demers, pacientii pot intelege cum au ajuns, de-a lungul
timpului, si aibd problemele pe care le au in prezent, putind chiar si le infrunte
in mod direct si experiential (,aici si acum”), pe masura ce continud sedintele de
terapie.

Interventia de tip TCC pentru tulburiri de personalitate este de reguli mai
lungd decit in cazul altor afectiuni clinice si cuprinde de obicei mai multe tehnici
experientiale, ceea ce duce la o abordare multimodali. La fel ca in cazul altor
afectiuni clinice, interventiile pot fi administrate individual sau in grup.

Rela;ia terapeutica este caracterizata prin colaborare, congruenta, empatie i
autenticitate (Davis si J. Beck, Capitolul 6, volumul de fatd). In cazul tulburirilor
de personalitate, relatia trebuie si fie folositi adesea ca un vehicul al schimbrii
si o proceduri de modelare, nu doar ca un context al implementirii interventiei
de tip TCC. De altfel, relatia terapeutici este folositi adesea pentru a genera in
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timpul sedintelor si dupd acestea experiente puternice, asociate 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 distinctii clare intre »psihoterapie” (o
interventie psihologicd generald in domeniul sinititii mintale) si ,trarament
psihologic” (o interventie destinati unor afecgiuni clinice specifice). Marsam pe
aceastd idee, sustinind ci, desi ,,cadrul conceptual al TCC” (de exemplu, TCC-IM)
se referd la o teorie comprehensivi si la un set de tehnici multimodale derivate
din aceasti teorie integrativi si/ sau subiacente ei, tratamentele psihologice de tip
TCC se referi la protocoale clinice (mai mult sau mai putin standardizate) — adesea
derivate teoretic — destinate unor afectiuni clinice specifice. Mai mult, David
si Montgomery (2011) au sustinut ci o psihoterapie cu adevirat fundamentati
stiinific (respectiv un tratament psihologic fundamentat stiintific) ar trebui si
fie validat atit prin prisma eficientei/ eficacititii protocolului clinic, cAt si prin
prisma datelor care sustin teoria ce sti la baza protocolului clinic propus.

Psihoterapia si tulburirile de personalitate

In general, existi o sustinere puternici pentru folosirea psihoterapiei in
cazul tulburirilor de personalitate din punctul de vedere al eficientei si eficacitatii
(pentru detalii, consultagi Hadjipavlou si Ogrodniczuk, 2010). Arnevik si
colaboratorii sii (2010) au descoperit ci psihoterapia eclectici implementati in
cabinetele private este comparabil cu un tratament mai comprehensiv din cadrul
unor spitale de zi §i cu consultatii in regim ambulatoriu. Mai mult, Mulder,
Joyce si Frampton (2010) au descoperit ci pacientii tratai pentru depresie
majord au progresat si la nivelul unei tulburiri de personalitate identificate.
Prin urmare, tulburirile de personalitate nu sunt nici stabile, nici rezistente la
tratament. Analizele mai recente sustin de asemenea eficacitatea in termeni de
costuri a psihoterapiei pentru tulburiri de personalitate. Intr-adevir, Soeteman
si colaboratorii (2011) au aritat ci psihoterapia pe termen scurt in regim
spitalicesc de zi si psihoterapia pe termen scurt in regim de internare sunt mai
eficace din punctul de vedere al costurilor decit psihoterapia pe termen lung
in regim spitalicesc de zi, psihoterapia pe termen lung in regim de internare si
psihoterapia pe termen lung in regim ambulatoriu pentru pacienti cu tulburiri
de personalitate evitanti, dependenti i obsesiv-compulsivi. Pasieczny si Connor
(2011) au descoperit ci terapia comportamental dialectici este eficace din punctul
de vedere al costurilor intr-un serviciu public de sinitate mintali (inclusiv
pentru tratamentul pacientilor cu tulburare de personalitate borderline). In
cele din urmd, van Asselt si colaboratorii (2008) au aritat ci terapia centrati pe
scheme cognitive este eficientd din punctul de vedere al costurilor in tratamentul
tulburirii de personalitate borderline.



