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Introducere

In calitate de clinicieni, ne desfasuram activitatea in tot felul
de medii si avem de-a face cu o mare diversitate de clienti.
Oricare-ar fi mediul in care lucram insa exista anumiti factori
comuni care li se aplica tuturor. In primul rand, clientii nostri
cauta ajutor pentru problemele lor si se asteapta de la noi sa le
oferim competentele care si-i ajute si deblocheze solutiile. In al
doilea rand, avem responsabilitatea de a ne educa pe noi insine,
astfel incat sd putem sa-i invdtam pe clientii nostri abilitdti prac-
tice de viata. Asa cum un muncitor in constructii are nevoie de
un set de scule diverse ca sa construiasca ceva, tot asa terapeutii
echipati cu combinatia potrivita de instrumente in trusa lor
terapeutica vor putea sa creeze un tratament care sa abordeze
aproape toate nevoile si provocarile de viata pe care le au clientii
lor. Clinicienii orientati pe solutii, care invata o gama de strategii
psihoeducationale tintite, usor de invatat si usor de predat, vor
fi mai flexibili si mai apti sa trateze gama de simptome pe care
le prezinta clientii lor.

In general, clientii vin la terapie dorind si se schimbe, dar
adesea ei nu au nicio cunostinta in ceea ce priveste felul in care
sa se schimbe. Oferindu-le instrumente sub forma unor deprin-
deri de viata, clinicienii pot sa-i ajute sa faca schimbari de viata
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10  durabile. Aceste strategii nu sunt nicidecum universal valabile.
Cartea de fata le ofera terapeutilor o selectie larga de instru-
mente, cum ar fi jurnale de comportament, tabele, fise de lucru,
activitati, vizualizari, metafore si minilectii, care sa se potriveas-
ca gamei de nevoi ale clientului.

Terapeutul ca profesor. Psihoeducatia in tratamentul
orientat pe solutie

Rolul terapeutului nu e doar sa asculte, sa sustina si sa ofere
feedback si sugestii, ci si sa-i educe pe clienti!

Abordarea orientata pe solutie presupune adesea sa li se ofere
clientilor o educatie generala cu privire la un subiect inainte de
a Incerca sa fie ajutati sa se schimbe si sa invete noi abilitati.
Asa cum un profesor de pian nu se poate astepta ca elevul sd
vind la prima lectie stiind cum sa citeasca notele muzicale, nici
clinicienii nu se pot astepta de la clienti ca acestia sa vina la
terapie cu setul de baza de abilitati de care au nevoie ca sa faca
schimbari de viata sanatoase. Clientii au nevoie de cunostinte,
educatie si de strategii dovedite ca sa exerseze orice abilitati
nou-dobandite. De exemplu, e posibil ca ei sa nu fi invatat nici-
odata elementele de baza ale comunicarii asertive si sa nu poata
distinge intre afirmatiile agresive si cele asertive. Prin urmare,
e posibil sa se trezeasca intrand in relatii problematice si sa nu
aibd nicio idee cum s iasa din ele. Sau e posibil sa nu fi invatat
niciodata cum sa-si separe gandurile de sentimente si, ca urma-
re, le lipsesc cunostintele despre felul in care sa le deosebeasca,
ducand la simptome de anxietate sau depresie care ii invalidea-
zd. Materialele resurse din aceasta carte le ofera clientilor multe
sanse de a practica abilitatile prezentate in fiecare capitol. Mai
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mult, din moment ce Invdtarea de noi abilitati necesita exersa-
re, transformarea intr-o obisnuinta a efectuarii temelor pentru
acasa dintre sedinte este vitala pentru eficacitatea oricarui trata-
ment psihoterapeutic modern. In definitiv, cat de eficient ar fi s&
deprinzi mersul pe bicicleta sau sa repari masini doar la modul
teoretic, fara foarte multa practica? Nu inveti vorbind despre
ceva, ci inveti ficand acel lucru.

Haideti sa folosim din nou analogia cu elevul la pian. Dupa
ce acesta vine la primele lectii si 1i sunt prezentate elementele de
baza ale citirii notelor si portativelor, el trebuie sa exerseze intre
lectii. La fel cum elevul la pian exerseaza portativele, tot asa cli-
entul in terapie trebuie sa exerseze abilitatile invatate in sedinta.
Atat in cazul elevului la pian, cét si al clientului, faptul ca vin la
sedintele saptamanale fara sa exerseze intre ele va duce la un pro-
gres foarte limitat. Nu ne-am astepta ca elevul la pian sa inteleaga
conceptele nou-invatate doar daca vine la intalnirile programate,
deci n-ar trebui sa ne asteptam la asta nici de la clientii nostri.
Numai dupa ce sunt stapanite abilitatile fundamentale, cu foarte
multa practica, elevul la pian si clientul in terapie vor invata sa
faca muzicd, atat la propriu, cat si la figurat. Aceasta concentra-
re pe teme este piatra de temelie a multor abordari de consiliere
din prezent. Terapia cognitiv-comportamentala, terapia compor-
tamental dialectica si alte abordari moderne folosesc materiale
de autoajutorare pentru consolidarea abilitatilor intre sedinte.
Doctorii Aaron si Judith Beck, de exemplu, subliniaza importanta
exersarii si a temelor In terapia cognitiv-comportamentala pentru
a-1 ajuta pe clienti sa-si creasca eficacitatea autoajutorarii.

O perceptie gresita des intalnitd cu privire la abordarea
psihoeducationala este aceea ca ideea de a-i invata ceva pe
clienti este prea dogmatica si se reduce la a le spune ce sa faca

1

Solutii-cheie pentru terapeuti = Introducere



12 sau cum sa fie. Din contrd insa: daca le oferim clientilor fise,
tabele, activitati si exercitii structurate, asta nu le rapeste contro-
lul. Mai curand 1i ajuta sa-si dezvolte abilitati ca sa preia contro-
lul asupra vietii lor si sa inceteze de a-1 mai ceda intr-o atat de
mare masura altora! Ii invata noi solutii la probleme vechi, pre-
cum si strategii prin care sd genereze noi modalitdti de gestiona-
re a acestora. In definitiv, instrumentele sunt lipsite de sens daca
nu stii cum sa le folosesti. Prin urmare, invatarea nu inseamna
anularea autonomiei clientilor, ci ofera alegeri atunci cand ei nu
cunosc alternative. Aceasta abordare proactiva le ofera clientilor
putere cu ajutorul unor instrumente de viata si 1i ajutd sa gesti-
oneze in mod constructiv schimbarea.

Asa cum spunea atat de bine Confuncius: ,, Invatid-ma si o sa
uit, aratd-mi si o sa imi amintesc, angreneazda-ma si pe mine si
o sa inteleg”. Psihoeducatia are insa limitele ei. Desi instrumen-
tele prezentate pot servi cu siguranta ca strategii utile de ges-
tionare a problemelor, exista momente in care comportamen-
tul este atat de inradacinat, incat sentimentele si gandurile sunt
extrem de rezistente la tratament. In aceste cazuri, tratamentul
are loc in mod ideal in timp ce clientul este abordat si medi-
cal, cu o ingrijire psihiatrica mai aprofundata. Ca sa foloseasca
instrumentele care le-au fost date, clientii trebuie sa fie pregatiti
atat biologic, cat si psihologic. Aprecierea nevoii de a lucra cu
specialisti psihiatri si medici pentru a-l ajuta pe client sa devina
pregatit sd invete si sa se vindece este importantd in orice trata-
ment eficient.
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Relatia terapeuticd. Baza pentru o schimbare sandtoasa

Solutiile orientate pe actiune la problemele cotidiene nu vor
functiona daca nu acorzi suficienta atentie stabilirii unei baze de
siguranta si respect reciproc cu clientii tai. Pentru a inflori, teh-
nicile si strategiile pentru abilitatile de viata au nevoie de un sol
bogat de incredere terapeutica si de siguranta. Pionierul psiho-
logiei, Carl Rogers, subliniaza importanta relatiilor care nu jude-
ca, caracterizate printr-o ,atitudine pozitiva neconditionata”
fata de client, care trebuie sa stea la baza oricarui tratament pen-
tru schimbare. Oamenii nu se vor schimba pentru a-si atinge
potentialul maxim daca nu simt ca terapeutul e de partea lor
sau ca 1i place. Nu exista niciun substitut pentru preocuparea
cu adevarat empatica si o atmosfera de acceptare pentru forma-
rea unei aliante puternice in care clientii pot fi liberi sa creasca
si sa invete. Aceasta baza este vitala daca te astepti ca ei sa-si
asume riscuri si sa-si extinda zonele de confort in timp ce isi
efectueaza temele pentru acasa. Clientii se pot simti in siguranta
sa invete sa se ajute pe ei Insisi numai daca au o baza de incre-
dere si empatie. Chiar si fondatorul terapiei rational emotive,
Albert Ellis, cu abordarea lui foarte directiva si directd, accentua
importanta relatiei terapeutice empatice care sta la baza oricarei
incercari de a-i ajuta pe clienti sa se schimbe.

Tratamentul orientat pe solutie. Prinderea valului

Multe dintre instrumentele de tratament din aceasta carte ar
putea fi considerate exemple din cel de-al doilea si al treilea val
de psihoterapie. Se considera ca terapia cognitiv comportamen-
tala reprezinta cel de-al doilea val al interventiilor psihologice.

13

Solutii-cheie pentru terapeuti = Introducere



14 Pionierii ei il includ pe Albert Ellis, a cdrui terapie comporta-
mentala rational emotiva (TCRE) a fost prima teorie expusa for-
mal cu o baza cognitiv-comportamentala din anii ‘50, pregatind
scena pentru Aaron Beck, care, un deceniu mai tarziu, a inventat
termenul terapie cognitiv-comportamentala (TCC).

Al treilea val de tratament incorporeaza abordarea cogni-
tiva traditionald, in timp ce se deplaseaza dincolo de ea pen-
tru a include instrumente terapeutice inovative, cum ar fi, de
exemplu, tratamentele traditionale nonclinice, precum practi-
cile de mindfulness si de acceptare. Aceste practici orientale au
ajuns sa fie integrate in tratamentele cognitiv-omportamentale
din noile discipline ale peisajului psihologic de astazi. Cele mai
bine cunoscute sunt terapia dialectic-comportamentalad (TDC),
initiata de Marsha Linehan, terapia prin acceptare si angaja-
ment (TAA), fondata de Steven Hayes, si terapia cognitiva baza-
td pe mindfulness (TCBM), un program de opt saptamani con-
dus de Jon Kabat-Zinn care face educatie in ceea ce priveste
gestionarea depresiei si a stresului, de obicei in mediul spita-
licesc. Toate aceste teorii au o natura psihoeducationala si se
bazeaza foarte mult pe exercitii experientiale si pe materiale de
autoajutorare care servesc atat pentru a educa, precum si pen-
tru a vindeca.

Terapiile cognitive din valul al treilea sunt terapii orientate
pe solutie, iar eu, pe parcursul cdrtii, ma refer adesea la acestea,
precum si la diferite strategii TCC bine cunoscute. Scopul pentru
care am scris aceasta carte este sa ofer strategii , prietenoase cu
utilizatorul”, orientate pe solutii, pe care clientii sa le poata folo-
si cu usurinta pentru a-si imbunatati abilitatile de a se descurca
in viata cotidiand. Temele pentru acasd, practicile de restructura-
re cognitiva si acceptare si tehnicile bazate pe mindfulness sunt,
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toate, caracteristice acestui al treilea val de tratament psihologic
inovativ si experiential.

Acest al treilea val a aparut din constientizarea faptului ca
tipurile traditionale de terapie comportamentala si cognitiva nu
puteau ajunge la multe populatii rezistente la tratament, cum
ar fi oamenii cu personalitdti adictive, cei cu tulburari de perso-
nalitate borderline si de alte tipuri si la tulburdrile de dispozitie
cronice. Pentru a intelege un pic mai bine despre al treilea val de
tratament, e util sd intelegem mai intai primele doua valuri ale
terapiei moderne. La sfarsitul acestei sectiuni este o diagrama
care sa te ajute sa distingi cele trei valuri ale abordarilor trata-
mentului psihologic.

Primul val

Primul val de psihoterapie se refera la modalitatea terapiei
comportamentale (behavioriste), in care erau aplicate principiile
conditionarii clasice si operationale pentru tratarea problemelor
clinice. B.F. Skinner, Ivan Pavlov si Joseph Wolpe — ale caror
lucrari s-au intins de la sfarsitul anilor 1800 pana la mijlocul anilor
1900, au fost cu totii pionieri in primul val. Behaviorismul obser-
vabil era o reactie la conceptele mentaliste ale lui Freud, care nu
erau masurabile. In terapia comportamentald, actiunile dezadap-
tative sunt inlocuite, prin intdrire si alte tehnici de conditionare,
cu comportamente mai adaptative pe care terapeutul le faciliteaza
in cadrul tratamentului. Pentru a rezolva problemele cotidiene, de
exemplu, ar putea fi folosit un sistem de intariri, cum ar fi utiliza-
rea de diagrame comportamentale si diferite recompense pentru
comportamentele pozitive, pentru a-l ,,conditiona” pe client sa
aiba raspunsuri si comportamente mai adaptative.

15
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16 In timp ce tratamentul psihodinamic se baza pe subiectivi-
tate, tratamentul behaviorist, folosind principiile conditionarii,
se baza doar pe rezultatele observabile care puteau fi masura-
te obiectiv. Tehnicile tratamentului psihanalitic ale lui Freud —
cum ar fi fluxul de constiintd, asociatia libera, interpretarea vise-
lor si transferul — au fost inlocuite cu atentia la cauzd si efect si
principiile intaririi. Ceea ce sta la baza acestei modificari drastice
fata de psihanaliza era ideea ca insight-ul nu era acelasi lucru
cu vindecarea, ca doar insight-ul nu facea in realitate mare lucru
pentru vindecarea celor mai multe probleme cum ar fi depresia,
anxietatea si panica.

Exemplele de tehnici ale primului val includ antrenamentul
de relaxare, desensibilizarea sistematica, economia jetoanelor,
modificdrile comportamentale si biofeedbackul. Desi behavioris-
mul traditional a fost inlocuit In cea mai mare parte de behavio-
rismul cognitiv si de abordarile celui de-al treilea val, unele teh-
nici de tratament din aceasta disciplina au ramas, acestea fiind
menite sa modeleze schimbarile din comportamentul oamenilor
din cadrul educational, institutional si de tratament. Ceea ce e
destul de interesant este faptul ca a existat o revenire a intere-
sului fata de tehnicile de relaxare si desensibilizare in aborda-
rile celui de-al treilea val, conectand abordarile behavioriste cu
abordarile orientale ale mindfulnessului si acceptarii. S-ar putea
spune cd Orientul si Occidentul s-au intalnit, integrand abor-
ddrile intelepciunii antice cu cele mai noi, care au o orientare
comportamentala, pentru a trata multe dintre simptomele psi-
hologice obisnuite.
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Al doilea val

Primul val a pregatit scena pentru cel de-al doilea val al trata-
mentului behaviorist, care este tratamentul cel mai larg adoptat
si mai empiric studiat din lume — terapia cognitiv comporta-
mentald, elaborata formal 1n anii 1960 de catre Aaron Beck. Este,
de departe, orientarea psihologica cu cea mai rapida extindere
din intreaga lume.

Au fost efectuate mii de studii de cercetare pentru a sustine
eficienta terapiei cognitiv-comportamentale (TCC). TCC s-a dove-
dit a fi eficienta in tratarea depresiei, anxietatii si a altor simp-
tome care rezulta din tiparele de gandire dezadaptative rumi-
natoare, obsesive si persistente. TCC are la originile sale baza
abordarilor behavioriste de tratament si se indepadrteaza de teori-
ile traditionale ale conditiondrii prin concentrarea sa asupra gan-
durilor si sentimentelor, notiuni pe care behavioristii traditionali
le respingeau ca fiind prea mentaliste si subiective. Ceea ce este
interesant e ca Ellis si Beck, pionierii terapiei cognitiv-comporta-
mentale, aveau, amandoi, formare de psihanalisti si au constatat
ca practica psihanalitica nu-i ajuta pe pacientii lor sa interpreteze
evenimentele mai exact si nu oferea solutii la multe dintre simp-
tomele pe care le prezentau clientii lor. Principiul care sta la baza
abordarii cognitiv-comportamentale este ca gandurile irationale
si nesdandtoase duc la sentimente perturbatoare, cum ar fi stima
de sine scazutd, depresia si anxietatea. La randul lor, aceste sen-
timente deranjante si dezadaptative duc la comportamente nesa-
natoase, cum ar fi: retragere sociald, relatii conflictuale, abuz de
substante si alte comportamente de autosabotare.

Dupa ce Ellis si Beck au pus bazele, alti terapeuti TCC au
popularizat abordarea prin intermediul diferitelor manuale si

17
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18  carti de autoajutorare care foloseau practicile TCC. Probabil ca
expertul TCC cel mai citit in lume este David Burns, care a facut
acest curent accesibil pentru milioane de cititori, prin cartile sale
foarte bine vandute, cum ar fi, printre altele, Feeling Good: The
New Mood Therapy (1980), Ten Days to Self Esteem (1993a) si The
Feeling Good Handbook (1999). De fapt, in introducerea la cartea sa
Feeling Good Handbook, Burns citeaza cercetarea lui cu privire la
biblioterapia de autoajutorare. A constatat ca faptul de a le fi dat
un exemplar din cartea lui, Feeling Good Handbook potentialilor
pacienti de pe lista de asteptare de la clinica lui din Philadelphia
a fost mult mai eficace decat efectul placebo. Ba chiar, atunci cand
li s-au oferit programari pacientilor care foloseau biblioterapia,
multi au spus ca nu mai voiau tratament, deoarece le scazusera
simptomele. Atunci cand au completat din nou inventarele de
dispozitie ale lui Burns, au relatat o depresie si o anxietate sem-
nificativ mai mici decat grupul celor care nu a primit cartea lui
cat au asteptat. Mai mult, unele dintre cercetarile lui au aratat ca
grupurile cu biblioterapie au raportat o imbunatatire a dispozitiei
si 0 atenuare a simptomelor la fel de mare ca grupul celor care au
facut doar terapie si nu au avut parte de biblioterapie.

Aceste carti , practice” — oferind activitati si exercitii pas cu
pas atat pentru terapeuti, cat si pentru clienti — au adus TCC in
curentul principal de autoajutorare. In timpul ultimei jumatati
de secol, titlurile TCC au inceput sa populeze rafturile de auto-
ajutorare ale librariilor, facand ca TCC sa fie larg acceptata ca
model pentru practicile de autoajutorare pe care milioane de
oameni le pot aplica in propriile vieti, chiar si fara sa se angaje-
ze 1n terapie.
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Al treilea val

In ciuda popularitatii TCC si a eficacitatii bine documentate a
metodelor sale la o mare diversitate de populatii, unii clienti tot
au nevoie de mai multe instrumente pentru a depasi rezistenta
la tratament. Al treilea val a aparut din dificultatea de a ajunge
la anumiti clienti carora le lipseau abilitatile de viata suficiente si
abilitatile de a gestiona aspectele cotidiene ale vietii. Populatiile
rezistente la tratament, cu ideatie suicidara, dependente, tulbu-
rari alimentare, istoric de abuz sau tulburdri de personalitate
aveau nevoie de ceva mai mult decat putea oferi TCC. Pentru
aceste populatii greu de atins, practicile TCC au fost combinate
cu concepte avandu-si originea in gandirea si practicile spiritu-
ale orientale, cum ar fi mindfulnessul, acceptarea, reglarea emo-
tionala, spiritualitatea, dialectica si formarea de abilitati practice.

Una dintre modalitatile de tratament cu cea mai rapi-
da crestere din prezent pentru clientii la care e greu de ajuns,
terapia dialectic-comportamentald (TDC), a fost elaborata de
Marsha Linehan. TDC isi are originea in activitatea ei cu pacienti
suicidari extrem de impulsivi. Dandu-si seama cd multi dintre
clientii suicidari aveau caracteristicile tulburarii de personali-
tate borderline, ea a elaborat o modalitate de tratament care
combina abilitdtile bazate pe schimbare din TCC cu abilitatile
bazate pe acceptare din mindfulness. Cuvantul dialecticd inseam-
na opuse, ceea ce sta la baza abordarii TDC, care sintetizeaza
si echilibreaza emotiile opuse si conflictuale ce acompania-
za nevoia de schimbare versus acceptarea felului in care sunt
lucrurile. TDC ofera un program de tratament in mare masura
psihoeducational, cu multe jurnale zilnice, cartonase-jurnal si
exersarea zilnica a unor abilitati si strategii de gestionare care
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20 sunt facilitate adesea de ajutorul diferitor acronime si procedee
mnemotehnice.

Alte modalitati de tratament din ce in ce mai populare si mai
bine documentate ale celui de-al treilea val sunt terapia prin
acceptare si angajament (TAA), elaborata de Steven Hayes, si
terapia cognitiva bazata pe mindfulness (TCBM), tratamentul
de grup de opt saptamani elaborat de Jon Kabat-Zinn, Philip
Barnard, Zindel Segal, Mark Williams si John Teasdale. Toate
aceste abordari relativ noi din ultimul sfert de secol sunt uni-
ficate prin faptul ca subliniaza integrarea practicilor TCC cu
strategiile de mindfulness si acceptare care se concentreaza pe
constientizarea centrata pe prezent. Tabelul de mai jos reda un
rezumat al reprezentantilor majori si exemple de concepte-cheie
din diferite abordari.

Cum este organizatd aceastad carte

Aceasta carte este conceputa sa fie la fel de prietenoasa cu
tine ca terapeut, exact asa cum solutiile din aceasta carte sunt
concepute sa fie prietenoase cu clientii tdi. Fiecare capitol are
acelasi format, ca sa fie mai usor de cautat o anumita problema
si de gasit solutii practice de tratament. Structura este dupa
cum urmeaza:

Introducere. Introducerea fiecarui capitol prezinta una dintre
cele mai obisnuite zece probleme ale clientilor, care consti-

tuie punctele pe care se concentreaza aceasta carte.

Ponturi de tratament. Aceasta sectiune ofera un set de pon-
turi si tehnici de utilizat cu clientii tdi, bazate pe tendintele
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