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CAPITOLUL1

O inovai,:ie in tratamentul
tulburarilor de dispozil,:ie

Depresia a fost numitd problema de sinitate publici numirul unu in lume.
Intr-adevir, este atat de raspanditd, incit e considerati riceala tulburirilor psi-
hiatrice. Dar intre depresie si riceald existd o diferentd funestd. Depresia te poate
omori. Rata suicidului, arati studiile, a inregistrat o crestere socanti in ultimii
ani, chiar in randul tinerilor si al adolescentilor. Incidenta in crestere a deceselor
este o realitate, in ciuda miliardelor de retete de medicamente antidepresive si
tranchilizante prescrise in ultimele citeva decenii.

Asta ar putea suna destul de sumbru. Inainte si te deprimi si mai tare, per-
mite-mi si-ti dau vestea bund. Depresia este o boald, i nu o parte necesard a unei
vieti sinitoase. Si mai important inci este faptul ¢i o poti depasi invitand cateva
metode simple de imbunititire a stirii de spirit. Un grup de psihiatri si psiho-
logi de la Facultatea de Medicind a Universititii din Pennsylvania a raportat o
descoperire semnificativd in tratamentul si preventia tulburirilor de dispozitie.
Nemultumiti de metodele traditionale de tratare a depresiei, pe care le conside-
rau lente si ineficiente, acesti doctori au creat si au testat sistematic o abordare
cu totul noud si deosebit de eficientd a depresiei si a altor tulburiri emotionale.

O serie de studii recente confirmi faptul ci aceste tehnici reduc simptomele de
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depresie mult mai rapid decat psihoterapia sau decit tratamentul medicamentos
conventional. Denumirea acestui tratament revolutionar este ,terapia cognitivi‘.

Am fost implicat in mod direct in elaborarea terapiei cognitive, iar cartea
aceasta este prima care descrie publicului larg aceste metode. Aplicarea sistema-
ticd si evaluarea stiintifica a acestei abordiri in tratarea depresiei clinice isi are
originile in lucrdrile doctorilor Albert Ellis si Aaron T. Beck, care, pe la mijlocul
anilor 1950 si inceputul anilor 1960, au inceput si dezvolte o abordare, unici pe
atunci, a schimbirilor de dispozitie.* Eforturile lor de pionierat au devenit cunos-
cute in ultimul deceniu datoriti cercetirilor pe care multi profesionisti din do-
meniul sinatitii mintale le-au efectuat in institutiile academice din Statele Unite
si din striindtate pentru a perfectiona si a evalua metodele terapiei cognitive.

Terapia cognitiva este o tehnici de modificare a dispozitiei, cu actiune rapi-
dd, pe care poti invita si o aplici singur. Te poate ajuta si elimini simptomele si si
simti cd evoluezi ca persoand, astfel incat si reduci pe cat posibil problemele si
sa faci fatd depresiei mai eficient in viitor.

Tehnicile simple si eficiente de control al dispozitiei din cadrul terapiei cog-

nitive oferi:

1. Ameliorarea rapida a simptomelor. In cazul depresiei mai usoare, ade-
sea se poate obtine ameliorarea simptomelor intr-un interval de pa-
ni la 12 siptimani.

2. Ingelegere. O explicatie clari a motivului pentru care te indispui si ce
poti face pentru a-ti schimba dispozitia. Vei invita ce anume iti
produce acele sentimente puternice, cum si faci distinctia dintre
emotii ,normale® si ,anormale si cum si diagnostichezi si si eva-
luezi severitatea tulburirilor tale.

3. Autocontrol. Vei invita si aplici strategii sigure si eficiente de coping,
care te vor face si te simti mai bine de fiecare dati cind esti supirat.

* Ideea conform cireia tiparele tale de gindire iti pot influenta profund stirile de spirit a
fost descrisi de o serie intreagi de filozofi in ultimii 2 500 de ani. Mai recent, abordarea
cognitivi a tulburirilor emotionale a fost explorati in scrierile multor psihiatri si psihologi,
printre care Alfred Adler, Albert Ellis, Karen Horney si Arnold Lazarus, pentru a-i
mentiona doar pe citiva dintre acestia. O istorie a acestui curent de gindire a fost descrisa
in lucrarea lui A. Ellis, Reason and Emotion in Psychotherapy, Lyle Stuart, New York, 1962.
(n.aut.)
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Te voi ghida in timp ce elaborezi, pas cu pas, un plan practic si
realist. Pe misura ce il aplici, strile tale de spirit pot ajunge si fie
in mai mare misuri controlate voluntar.

4. Preventie i dezvoltare personald. Profilaxia (preventia) reald si pe
termen lung a viitoarelor fluctuatii ale dispozitiei se poate baza doar
pe o noud estimare a valorilor si atitudinilor fundamentale care se
afld in centrul tendintei tale citre depresii debilitante. i'gi vol arita
cum si contrazici si sd reevaluezi anumite presupuneri referitoare la
ceea ce di valoare in mod esential fiintei umane.

Tehnicile de rezolvare a problemelor si de coping pe care le vei invita acopera
toate crizele care pot apdrea astdzi in viata modernd, de la stirile de iritare minore
la caderile emotionale majore. In aceasti categorie intri probleme reale, precum
divortul, moartea sau esecul, dar si acele probleme vagi, cronice, care par si nu
aibd nicio cauzi externd evidentd, precum increderea in sine scazuti, frustrarea,
sentimentul de vind sau apatia.

S-ar putea si-ti pui acum o intrebare: 54 fie aceasta inci un fel de psihologie
populari de tip self-help?* In realitate, terapia cognitivi este una dintre primele
torme de psihoterapie care si-a demonstrat eficienta prin intermediul cercetirilor
stiintifice riguroase, sub supravegherea atenti si criticd a comunitatii academice.
Acest tip de terapie este unic prin faptul ¢ beneficiazi de evaluare si de validare
profesionald la cele mai inalte niveluri academice. Nu este incd o fandoseald de
genul self-help, ci o evolutie majori care a devenit o parte importanti a curen-
tului dominant in domeniul cercetirii si al practicii psihiatrice moderne. Funda-
mentarea academici a terapiei cognitive a mirit impactul acesteia i ii va conferi
durabilitate in urmitorii ani. Dar nu te lisa descurajat de statutul protesional pe
care 1-a dobandit. Spre deosebire de o mare parte a psihoterapiei traditionale, nu
este ocultd si contraintuitiva. Este practici si se bazeazi pe bun-simt, iar tu o poti
utiliza in avantajul tiu.

Primul principiu al terapiei cognitive este acela ca foate stirile tale de spi-
rit sunt create de ,cognitiile“ sau de gindurile tale. Cognitia se referd la modul
in care privesti lucrurile — perceptiile, atitudinile mentale si convingerile tale.

Include modul in care interpretezi aceste lucruri — ceea ce iti spui despre ceva sau
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despre cinevar'Te simgi asa cum 'te-simti chiar acum datoritd gandurilor pe care le
ai in acest moment.

Am s ilustrez acest lucru. Cum te-ai simtit citind aceste rinduri? E posibil
s fi gindit asa: , Terapia cognitivi suni prea bine ca si fie adevirati. L.a mine nu
va functiona niciodata®. Daci gindurile tale curg in aceastd directie, esti sceptic
sau te simti chiar descurajat. Ce te face si te simti asa? Gandurile tale. Creezi
acele sentimente prin dialogul pe care il ai cu tine despre aceasti carte!

Invers, e posibil si fi simtit o imbunititire brusci a stirii de spirit, pentru ci
ai gandit asta: ,Ei, se pare ca am gasit ceva care, in cele din urma, mi va ajuta“.
Reactia ta emotionalid este generatd nu de propozitiile pe care le citesti, ci de felul
in care gandesti. In momentul in care ai un anumit gind, si crezi in acesta, vei
simti o reactie emotionald imediata. Gandul tdu creeazi de fapt emotia.

Al doilea principiu este ci, de cite ori te simti deprimat, gindurile tale sunt
dominate de o negativitate generald. Percepi nu numai persoana ta, ci si intreaga
lume in culori sumbre. Ce este si mai rdu — vei ajunge si crezi ci lucrurile sunt cu
adevdrat atit de rele pe cit ti le imaginezi.

Daci esti foarte deprimat, vei incepe chiar si crezi ¢ lucrurile au fost in-
totdeauna si vor fi in continuare la fel de sumbre. Cand te intorci in trecut, iti
amintesti toate lucrurile rele care ti s-au intdmplat. Dacd incerci si-ti imaginezi
viitorul, vezi numai gol sau probleme firi sfarsit si angoasi. Aceastd viziune sum-
bri creeazi un sentiment de deznidejde. Acesta este absolut ilogic, dar pare atat
de real, incat te-ai convins pe tine insuti ci situatia ta jalnici va dura la nesfarsit.

Al treilea principiu are o substantiali importanti filozofici si terapeutici.
Din cercetarile noastre au reiesit date certe in sensul ci gindurile negative care iti
produc tulburarea emotionala aproape infotdeauna contin distorsionari flagrante.
Desi aceste ganduri par justificate, vei afla ci sunt irationale sau pur si simplu
gresite si cd gandirea deformati este cauza principali a suferintei tale.

Implicatiile sunt importante. Depresia de care suferi nu se bazeazi probabil
pe perceptii adecvate ale realitatii, ci adesea este produsul unor derapaje mintale.

S4 presupunem ci tu crezi ci ceea ce am spus este intemeiat. La ce o si-ti
serveascd? Acum ajungem la cel mai important rezultat al cercetirii noastre

clinice. Poti invita sa iti abordezi stirile afective mai eficient daci stipanesti
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metode care si te ajute si identifici cu precizie si sd elimini distorsiunile mintale
care te fac sd te simti intors pe dos. Pe misurid ce gindesti mai obiectiv, vei incepe
=& te simti mai bine.

Cat de eficientd este terapia cognitiva in comparatie cu alte metode consa-
crate si acceptate de tratare a depresiei? E posibil ca noua terapie si i ajute pe cei
cu depresie severd si se facd bine fard medicamente? Cat de repede isi face efectul
terapia cognitiva? Rezultatele sunt de durata?

Acum citiva ani, mai multi cercetitori de la Centrul pentru terapie cognitiva
din cadrul Facultitii de Medicina a Universititii din Pennsylvania, printre ei nu-
marandu-se si medicii John Rush, Aaron Beck, Maria Kovacs si Steve Hollon, au
inceput un studiu-pilot in care se compara terapia cognitivd cu unul dintre cele
mai des folosite si mai eficiente medicamente antidepresive de pe piatd, Tofranil

clorhidrat de imipramini). Mai bine de 40 de pacienti cu depresie severd au
fost impdrtiti aleatoriu in doud grupe. Una dintre grupe beneficia de sedinte de
zerapie cognitivd individuala si de niciun medicament, in timp ce cealaltd grupa
era tratatd cu Tofranil si nu beneficia de nicio terapie. Formula ,sau-sau® a cerce-
rarii a fost aleasd pentru cd oferea cea mai buna ocazie de a compara tratamen-
tele. Pani in acel moment, nicio formi de psihoterapie nu se dovedise a fi la fel
de eficientd contra depresiei precum tratamentul cu medicamente antidepresive.
Este motivul pentru care antidepresivele au cunoscut un interes atit de mare
din partea mass-mediei §i au ajuns in ultimele doud decenii si fie considerate de
comunitatea psihoterapeuticd drept cel mai eficient tratament pentru cele mai
zrave forme de depresie.

Ambele grupe de pacienti au fost tratate de-a lungul a 12 saptimani. Toti
racientii au fost evaluati sistematic pe baza unor teste psihologice exhaustive, atat
inaintea inceperii tratamentului, cit si la intervale de cateva luni dupi un an de
Iz incheierea acestuia. Medicii care au efectuat testele psihologice nu erau aceiasi
care administraserd tratamentul. Lucrul acesta a asigurat o evaluare obiectivi a
meritelor fiecirei forme de tratament.

Pacientii sufereau de episoade depresive moderate, pana la severe. Majori-
tatea nu reusiserd si-si imbunitateascd starea, in ciuda tratamentului anterior

cu doi sau mai multi psihiatri, de la alte clinici. Trei sferturi erau suicidari la
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momentul primirii recomandarii. Pacientul tipic suferise de opt ani de depresie
cronicd sau intermitentd. Multi erau absolut convinsi ¢ problemele lor erau firi
solutie si simteau cd viata le este lipsitd de speranti. S-ar putea ca problemele tale
de dispozitie sa nu pari la fel de coplesitoare ca ale lor. A fost aleasd o populatie
de pacienti dificili, astfel incét tratamentul s poati fi testat in conditiile cele mai
grele si cele mai problematice.

Rezultatul studiului a fost cit se poate de neasteptat si de incurajator. Terapia
cognitivi s-a dovedit cel putin la fel, daci nu mai eficienti decat tratamentul cu
medicamente antidepresive. Dupi cum se poate vedea (tabelul 1-1, mai jos), 15
din cei 19 pacienti care au beneficiat de terapie cognitivi au prezentat o diminu-

are substantiald a simptomelor dupi 12 siptimani de tratament activ.*

Tabelul 1-1. Situatia unui numir de 44 de pacienti cu depresie severa
la 12 saptémani de la inceperea tratamentului

Numarul pacientilor
care au Tnceput tratamentul

Paciem,:l care au
beneficiat numai de
terapie cognitiva 19

Paciengi tratati numa
cu medicamente
antidepresive 25

Numarul pacientilor

care au renuntat la tratament

. R 15 5
care s-au vindecat complet
Numarul pacientilor a caror stare
s-a imbunatatit considerabil,

i - 2 7
dar au continuat s sufere
de depresie usoars
Numarul pacientilor a caror stare 1 5
nu s-aimbunatatit substantial
Numarul pacientilor 1 8

.*-
|

| din punct de vedere statistic,

Imbunétatirea superioara a staril pacientilor care au beneficiat de terapie cognitiva a fost semnificativi

* Tabelul 1-1 a fost adaptat dupi A.J. Rush, A.T. Beck, M. Kovacs, S. Hollon,
»Comparative efficacy of cognitive therapy and pharmacotherapy in the treatment of
depressed outpatients®, in Cognitive Therapy and Research, vol. 1, nr. 1, martie 1977,
pp- 17-38. (n.aut.)
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Starea altor 2 pacienti s-a imbunititit, dar acestia au continuat s aibid o
torma de depresie usoard. Un singur pacient a renuntat la tratament, iar sta-
rea unui alt pacient nu incepuse si se amelioreze la starsitul perioadei avute
in vedere. Spre deosebire de aceasti situatie, numai 5 dintre cei 25 de pacienti
repartizati in grupa de tratament cu medicamente antidepresive au prezentat o
recuperare completi la sfarsitul perioadei de 12 sdptimani. 8 dintre acesti paci-
enti au renuntat la tratament ca urmare a efectelor secundare ale medicatiei, iar
alti 12 nu au prezentat nicio ameliorare sau doar o ameliorare partiala.

O descoperire de o deosebitd importanti a fost aceea ci starea multor pa-
cienti care au beneficiat de terapie cognitivi s-a imbunitatit mai rapid decat
cea a celor tratati cu medicamente, in cazurile in care acestea au dat rezultate.
In cursul primei siptimani sau al celei de-a doua s-a constatat o reducere pro-
nuntatd a gandurilor suicidare la nivelul grupei care a beneficiat de terapie
cognitivd. Eficacitatea acestei metode ar trebui si fie incurajatoare pentru cei
care preferd si nu se bazeze pe medicamente pentru a-si imbunititi dispozi-
tia, dar preferi si inteleagi ce anume ii supird si s facd ceva pentru a rezolva
problema.

Dar pacientii care nu s-au recuperat la sfarsitul celor 12 siptimani? Ca orice
tormi de tratament, nici acesta nu este un panaceu. Experienta clinicd a demon-
strat ¢ nu toti pacientii rispund la fel de repede la tratament, dar majoritatea isi
pot ameliora starea daci aceasta persistd o perioadd mai lungi. Uneori, aceasta
presupune un efort sustinut! O noutate deosebit de incurajatoare pentru persoa-
nele cu depresii severe refractare la tratament este un studiu recent efectuat de
Ivy Blackburn si de asociatii sii de la Consiliul pentru cercetare medicali din
cadrul Universititii din Edinburgh, Scotia.* Acesti cercetitori au demonstrat ci
o combinatie de medicamente antidepresive si de terapie cognitivd poate fi mai
eficientd decit oricare dintre acestea luate separat. Din experienta mea, cel mai

important semn care anuntd vindecarea este o disponibilitate persistentd de a

* .M. Blackburn, S. Bishop, A.LLM. Glen, LJ. Whalley, ].E. Christie, ,The efficacy of
cognitive therapy in depression. A treatment trial using cognitive therapy and phar-
macotherapy, each alone and in combination, in British Journal of Psychiatry, vol. 139,
ianuarie 1981, pp. 181-189. (n.aut.)
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face un efort pentru a te ajuta pe tine. Cand existi aceasti atitudine, succesul este
asigurat.

Ce nivel de ameliorare poti spera si obtii? Pacientul tipic tratat cognitiv a
constatat o eliminare substantiali a simptomelor pini la sfarsitul tratamentului.
Multi au raportat ci, dupi tratament, s-au simtit mai fericiti decit se simtiser3
vreodati in viata lor. Au subliniat ci antrenarea in domeniul dispozitiei a gene-
rat un sentiment de stimi de sine si de incredere. Indiferent cit de nefericit, de
deprimat si de pesimist te-ai simti acum, sunt convins ci poti beneficia de efecte
pozitive daci esti dispus si aplici cu perseverenti si consecventi metodele de-
scrise in aceastd carte.

Cat timp dureazi efectele? Constatirile rezultate din verificirile ficute in
cursul anului de dupi finalizarea tratamentului sunt cit se poate de interesante.
Desi multe persoane din ambele grupe au avut ocazional fluctuatii de dispozitie
in diverse momente ale anului, in general ambele grupe au continuat si pistreze
beneficiile dobéndite pe care le demonstraseri la sfarsitul celor 12 siptimani de
tratament activ.

Care a fost grupa cu rezultate mai bune in perioada ulterioari tratamentu-
lui? Atit testele psihologice, cit si propriile declaratii ale pacientilor au confir-
mat faptul ci grupa cu terapie cognitivi a continuat si se simti substantial mai
bine, iar aceste diferente au fost semnificative din punct de vedere statistic. La
nivelul grupei cu terapie cognitivi, rata de recidivi in anul care a urmat a fost
mai putin de jumitate fati de cea constatati la pacientii tratati cu medicamente.
Acestea au fost diferente importante in favoarea pacientilor tratati pe baza noii
abordiri.

Si insemne asta ci pot garanta ci nu vei mai fi niciodatd trist dupi ce ai
folosit metodele cognitive pentru a scipa de depresia de acum? Sigur ci nu. Ar fi
ca gi cum ai spune ci, odati ce ai obtinut o conditie fizici buni ficind jogging in
fiecare zi, nu ti se mai taie vreodati risuflarea la efort. A fi om inseamni si si te
mai superi din cand in cand, aga ci iti pot garanta ci zu vei atinge o stare de fe-
ricire supremi infinitd! Aceasta inseamni ci va trebui si aplici din nou tehnicile
care te ajutd, dacd vrei si continui si ai controlul asupra stirilor tale afective. E o

diferenti intre e sim¢i mai bine — ceea ce se poate intdmpla spontan —si @ # face
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mai bine — ceea ce rezultd din aplicarea sistematici si repetatd a metodelor care
i7i vor ridica moralul ori de cite ori este nevoie.

Cum a fost primiti aceastd lucrare de comunitatea academici? Impactul
zcestor constatdri asupra psihiatrilor, psihologilor si asupra altor specialisti in do-
meniul sinatitii mintale a fost substantial. Se implinesc acum douizeci de ani
Je cand lucrurile acestea au vizut lumina tiparului pentru prima dati. De atunci,
:-au publicat in revistele stiintifice numeroase studii temeinice referitoare la efi-
cienta terapiel cognitive. Aceste studii au comparat eficienta terapiei cognitive
-1 cea a medicamentelor antidepresive, precum si cu aceea a altor forme de psi-
noterapie in tratamentul depresiei, al anxietdtii si al altor tulburiri. Rezultatele
acestor studii au fost extrem de incurajatoare. Cercetitorii au confirmat pirerile
noastre initiale, in sensul ¢ terapia cognitivi era cel putin la fel de eficientd pe cit
¢ra medicatia si adesea mai eficientd, atat pe termen scurt, cit si pe termen lung.

Care este concluzia? Suntem martorii unei evolutii cruciale in domeniul psi-
hiatriei si al psihologiei moderne — o noud abordare promititoare a intelegerii
cmotiilor umane, bazatd pe o terapie convingitoare testabili. Un numir mare de
specialisti in domeniul sianititii mintale au azi un interes deosebit pentru aceasti
zbordare, iar acest val de interes pare si fie doar un inceput.

Din 1980, anul primei editii a 7erapiei, mii si mii de persoane suferind de
depresie au fost tratate cu succes cu ajutorul terapiei cognitive. Unii dintre acestia
se consideraserd fird drept de apel incurabili ¢i au venit la noi ficind astfel un
ultim efort inainte de a se sinucide. Multi altii erau pur si simplu deranjati de
tensiunile siciitoare ale vietii de zi cu zi si doreau si aiba parte de ceva mai multd
fericire. Aceastd carte este o aplicare practicd atent ginditd a muncii noastre si

este conceputd pentru tine. Succes!



CAPITOLUL 2

Cum 55-1,:i diagnostichezi
dISPOZIEI.a: Prl\l:n.l.fl pas
al vindecarii

Probabil te intrebi daci intr-adevir suferi de depresie. Hai si vedem cum stai.
»Scala de depresie Burns“ (BDC) (vezi tabelul 2-1, p. 39) este un instrument sigur
de evaluare a stirii afective, care detecteazi prezenta depresiei si evalueazi cu acu-
ratete severitatea acesteia.” Completarea acestui chestionar simplu dureazi doar ci-
teva minute. Dupi ce ai completat BDC, iti voi arita cum si faci, pe baza scorului
total, o interpretare simpli a rezultatelor. Atunci vei sti imediat daci suferi sau nu
de o depresie in adeviratul sens al cuvantului si, in caz afirmativ, cit de severi este
aceasta. Am si prezint si citeva recomandiri care te vor ajuta si stabilesti daci iti

poti trata singur, in siguranti si eficient, propria stare proasti folosind aceasti carte

* Unii cititori isi pot aminti ci am inclus ,Inventarul de depresie Beck (BDI) in editia
din 1980 a cirtii Terapia bunei dispozitii. BDI este un instrument care si-a dovedit
valabilitatea in timp si care a fost folosit in sute de cercetiri ale depresiei. Aaron Beck,
creatorul acestui test, meriti s3 i se acorde creditul pentru crearea BDI la inceputul anilor
1960. A fost unul dintre primele instrumente de misurare a depresiei in mediile clinice si
de cercetare si am fost recunoscitor pentru permisiunea sa de a-1 reproduce in editia
anterioard a cirtii Terapia bunei dispozitii. (n.aut.)
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“rept ghid sau daci ai o tulburare emotionald mai serioasi si, pe langi eforturile
mzle de a te ajuta, ti-ar fi de folos ajutorul oferit de un profesionist.
Pe misuri ce completezi chestionarul, citeste cu atentie fiecare punct si pune
bifd in caseta care arati cum te-ai simtit in ultimele citeva zile. Asigura-te ci ai
sifat raspunsul la fiecare dintre cele 25 de puncte.
Daca nu esti sigur, noteazi raspunsul cel mai apropiat de realitate. Nu lisa
aicio intrebare fird raspuns. Indiferent de raspuns, acesta poate fi primul tiu pas

citre ameliorarea stirii emotionale.

Tabelul 2-1. Scala de depresie Burns*®

lnstrucl,:iuni: Bifeaza (V) pentru a indica in ce masur3 '
= zvut flecare simptom in cursul saptamanii trecute, l
~clusiv azi. Raspunde la toate cele 25 de puncte. f

0-Deloc
1-QOarecum
2-Moderat
3-Mult
4-Extrem

Ganduri si sentimente

stete sau demora\izare

)

Sentiment de nemultumire sau melancolie

2 Lzcrimi sau crize de plans

4. Descurajare

5. Deznadejde

cialistii in sinitate mintald pot fi interesati si afle cd proprietitile psihometrice ale
- sunt excelente. Fiabilitatea BDC cu cele 25 de puncte a fost evaluatd in cadrul unui
zrup de 90 de pacienti cu depresie tratati ambulatoriu la Centrul pentru Terapie Cognitivi
“in Oakland, California, si in cadrul unui grup de 145 de pacienti tratati ambulatoriu la un
-=ntru Kaiser din Atlanta, Georgia. Fiabilitatea a fost extrem de mare si identicd in ambele
1pe (coeficientul Cronbach alfa = 95%). Corelatia ridicati dintre BDC si BDI #(68) =
28, p < 0,1 la nivelul grupului din Oakland arati ci aceste doud scale evalueazi un concept
lar, daci nu identic. Cand din ambele instrumente au fost eliminate erorile de misurare
ind tehnici de modelare prin ecuatii structurale, corelatia dintre scale nu a fost

1iticativ diferitd de 1,0. BDC a fost normat si in raport cu frecvent utilizata subscali a
ci de evaluare a simptomelor a lui Hopkins — 90, la nivelul grupului din Atlanta,
orgia. Corelatia extrem de mare intre cele doud misuri #(131) = 0,90, p < 0,1 confirma

o datd valabilitatea BDC.




