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CAPITOLUL |

INCEPUTURI

Accastd carte le oferd clinicienilor practicieni in domeniul terapici
cognitiv-comportamentale o gami largi de tehnici i de proceduri, pentru a
le facilita demersul clinic practic si pentru a-i conferi acestuia o eficacitate mai
mare, atat pentru copii, cit §i pentru terapeuti. Ea a fost conceputi pentru a
insoti cartea noastrd anterioara, Practica clinica a terapiei cognitive pentrii copii si
adolescenti: elemente de bazi (Clinical Practice of Cognitive Therapy with Childyen
and Adolescents: The Nuts and Bolrs) (Friedberg si McClure, 2002). Prima carte
prezinti aspectele fundamentale ale tratamentului. Aici, prezentim mai multe
tehnici si proceduri utile pentru pacientii dificili, pentru rezolvarea cazurilor mai
grele si mai complexe. Oferim o abordare de tip modular, pentru a-i ajuta pe
clinicieni si aleaga tchnica adecvati pentru fiecare pacient. De asemenea, cartea
incearci si creeze o conexiune intre manualele de tratament fundamentat em piric
si situatiile intlnite de noi in practica clinici obisnuir.

In capirolul acesta, prezentim citeva repere teoretice din literatura de
specialitate, care si-i ajute pe clinicieni si identifice modalititile in care pot folosi
componentele care s-au dovedit eficace in tratamentul sustinut empiric sau in
tratamentul informat. In plus, vom analiza abordarea modulara a tratamentului
si modul in care aceasta poate oferi beneficii in cadrul activititii clinice tipice.

Cercetirile care sustin terapia cognitiv-comportamentali (TCC) cu
copiii sunt riguroase din punct de vedere metodologic si au produs rezulrate
semnificative din perspectiva eficacititii. Aceste rezultate promitiroare 21 impus
necesitatea creiondrii unei practici terapeutice sustinute empiric sau
insotite de informatii empirice. Cu roate acestea, numerosi pracricieni sunt
inca sceptici in privinta utilizarii protocoalelor de cercetare in pracrica clinica
(Southam-Gerow, 2004; Weisz, 2004). Intr-adevir, eforturile de diseminare
a tratamentului eficient in cadrul comunititii au fost lipsite de succes (Addis,
2002; Carroll si Nuro, 2002; Chambless si Ollendick, 2001; Edwards, Dattilio
si Bromley, 2004; Gotham 2006; Schulte, Bochum si Eifert, 2002; Seligman,
1995). Existd mai multe motive care justifici aceastd situatie.

Clinicienii se confrunti cu numeroase dificultitii pe care protocoalele
de cercetare se striduiesc si le evite. De exemplu, clinicienii trateazi in general
pacientii aflati in stare de distres puternic, care prezinti o comorbiditate ridicati
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§i care sunt foarte predispugi sd-intrerupi tratamentul (Weisz, 2004). Pe de
alti parte, adesca participangii recrurati pentru cercetare sunt voluntari §i sunt
plititi pentru aceasta. In mod frecvent, in clinicile obisnuite, parintii care solicici
tratament pentru copiii lor nu recunosc problemele cu care se confrunti acestia,
de obicei nu sunt de acord cu obiectivele tratamentului si rareori apeleaza din
proprie initiativi la serviciile de specialitate (Creed si Kendall, 2005; Shirk si
Karver, 2003). Populaiile clinice prezinti in general o psihopatolgie de familie
mai pronunfata si, din picate, multi dintre copiii acestia suferi de pe urma
anumitor forme de abuz (Weisz, 2004). In plus, clinicienii sunt deseori supusi
unor presiuni impuse de cerintele privind productivitatea, de reglementari
birocratice, de completarea unor formulare sau a documentatiilor curente
(Southam-Gerow, 2004; Weisz, 2004). Southam-Gerow (2004) a observat cu
exactitate faptul ci autorii manualelor ii consideri in mod gresit pe clinicieni nigte
consumarori pasivi sau niste ,utilizatori finali”. Conform opiniei sale, clinicienii
ar trebui considerati niste participanti activi si creativi la dezvoltarea procesului
terapeutic si care sunt capabili sa ia decizii inteligente. Dupi cum au afirmat
Jones i Lyddon (2000, p. 340), ,Elaborarea ghidurilor de bune practici nu este
un proces rigid, ci mai degraba unul aflat mereu in evolugie”. Cu alte cuvinte,
cercetarea ii poate orienta pe clinicieni in directia corecti, dar fiecare clinician
care lucreazd cu cazuri reale trebuie si giseasci modalititi specifice pentru a-gi
atinge obiectivul.

Abordarea modulari a TCC propusi in aceasti carte pune la dispozitia
clinicienilor o alternativi atractivi la manualele tradirionale, imbinand precizia
protocolului cu flexibilitatea §i cu creativitatea clinici. Nu putem afirma cu
certitudine faprul ca o abordare modulari este o varianti mai buni decit terapia
bazata pe manuale. Nu avem inci suficiente informatii in aceasti privingi. Cu
toate acestea, potentialul siu de implementare in practica reali constituie un
avantaj.

O ABORDARE MODULARA A TCC

O abordare modulari a interventici terapeutice se bazeazi pe abilitati
si poate fi aplicati in cazul multor copii si adolescenti care prezinti afectiuni
multiple

(Van Brunt, 2000). Chorpirta, Daleiden si Weisz (2005b, p. 142) au definit
modularitatea ca un proces de ,defalcare a activitigilor complexe in parti mai
simple care functioneazi independent”. Abordarea modulari pe care am folosit-o
in aceastd carte rezida in distilarea tehnicilor si a procedurilor individuale din
manualele de tratament sustinut empiric §i gruparea lor in module, in functie de
sarcina terapeutica (Chorpira, Daleiden si Weisz, 2005a; Curry si Wells, 2005;
Rogers, Reinecke si Curry, 2005). Tehnicile si procedurile prezentate in acest
volum sunt organizate in sase module corespunzitoare urmitoarelor domenii:
psihoeducatie, evaluare i interventii comportamentale, automonitorizare,
restructurare cognitivi, analizi ragionali si metode de expunere/experientiale. In
cadrul unui modul, toate tehnicile au acelasi obiectiv terapeutic (de exemplu,
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psihoeducatia),/ dar hele difera lin> funétie de nivelul de dezvolrzrs
adolescent), de populatia tinta i sunt diferite ca formar (reranic in
terapie de grup sau terapie de familie).

Construirea unei formuliri de caz individualizace ¢
in implementarea abordarii modulare prezentare in ace
Gifford, Hayes si Nauta (1998) au afirmat pe buni drept TCC pentru copii
are ca element coordonator specific argumentarea reore mai degraba decit
anumite tehnici. Specialigti reprezentind orientari teorerice diferite vor recunoaste
unele dintre tehnicile care sunt asociate in mod traditional altor paradigme
terapeutice. Conexiunile dintre diversele tehnici prezentare in acest volum sunt
de naturd conceptuald. Retineti faprul ci elementele care conferi caracterul
cogniriv al unei tehnici sunt contexrul teoretic si mecanismul conceptual propus
al modificirii (J. S. Beck, 1995).

Figura 1.1 prezinta modulele i relatiile lor reciproce pe parcursul
tratamentului. Evaluarea si psihoeducatia reprezinta primele doui module.

ul esential

vie. Kemdall, Chu,

FIGURA 1.1. Abordarea modulari a TCC

Modulul de
psihoeducatie

Modulul de Modulul de Modulul Modulul de
R =
interventii B Tructiare de analizs expgnere/
comportamen- cognitiva rationala realizare a .
tale performantei

Modulul de evaluare,

de automonitorizare si
de estimare
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Destineepey eujevalnarea sicurpsiboeducatia, sigetile bidirectionale vi permit
sa reveniti la aceste tehnici pe durata procesului terapeutic, in timpul derulirii
procedurilor comportamentale, de restructurare cognitivi, de analizi rationali si
de realizare a performantei.

Tehnicile cuprinse in modulul de evaluare, de automonitorizare si de
estimare ii indrumi pe pacienti §i pe terapeuti citre tinte clinice adecvate,
oferindu-le in acelasi timp informatii referitoare la modul in care decurge
tratamentul. De exemplu, daci pacientul prezinti anhedonie ridicari, se
poate initia programarea unor activititi plicute. Daci prezinti un deficit de
abilitati sociale, atunci antrenarea sa in acest domeniu va fi o strategie logica
de tratament. In unele situagii, automonitorizarea i alte metode de evaluare
pot indica necesitatea unei interventii de restructurare cognitiva. In acest caz,
poate fi incercara si evaluati una dintre tehnici. Daci rezultatele indici faptul
ca interventia a avut succes, terapeutul poate trece la o proceduri mai avansati
de restructurare cognitivi sau la o proceduri apartinind modulelor urmairoare
— analiza rationald sau expunere. Daci evaluarea dovedeste ca procedura nu a
avut succes, atunci poate fi selectata alta tehnici de restructurare cognitivi sau o
interventie aparfinind modulului comportamental anterior. Capitolul 2 prezintd
diverse metode de evaluare i de antomonitorizare. -

Psihoeducatia le oferi copiilor, adolescentilor, familiilor lor si terapeutilor
o idee clard asupra procesului terapeutic. Frank (1961) a afirmat in mod corect
faptul ci toate psihoterapiile cuprind o etapi dedicari argumentatiei in care se
oferd pacientului explicatii in legaturi cu boala ¢i cu insanitosirea. Jat3 formularea
lui Frank:

Argumentarea terapeutici ii permite in cele din urmi pacientului
sd inteleagi semnificagia simptomelor sale. Avand in vedere faprul ci
pacientul le considera deseori inexplicabile, ceea ce le sporeste caracterul
amenintitor, posibilitatea de a le numi si de a le explica in termenii unei
scheme concepruale complexe este deosebit de linistitoare. Primul pas in
dobindirea controlului asupra oricirui fenomen este acela de a-i da un

nume. (1961, p. 328)

Capitolul 3 prezinti numeroase tehnici specifice de psihoeducatie.

Existdi patru module de interventie: interventii comportamentale,
restructurare cognitiva, analiza rationali si realizare a performantei/expunere.
Modulele sunt concepute ierarhic, in concordanti cu modul in care evolucazi
formarea abilitatilor: de la sarcini simple la sarcini complexe. In general,
interventiile comportamentale (Capitolul 4) sunt mai usor de dobandit si
de aplicat in cazul copiilor, in vreme ce interventiile cu caracter cognitiv mai
pronuntat, cum ar fi restructurarea cognitivi (Capitolul 5) sau analiza rationala
(Capitolul 6), sunt abilititi oarecum mai complicare. Expunerea si alte metode
bazate pe realizarea performantei (Capirolul 7) sunt plasate mai tarziu in secventa
intervengiilor, pentru a permite dezvoltarea abilitigilor de coping care sa faciliteze
trecerea catre sarcini experientiale/de expunere.
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CONCEPTUALIZAREA DE/CAZ ESTE ESENTIALA

Fundamentarea tratamentului pe conceptualizarea de caz este factorul
care 1i deosebeste pe clinicieni de tehnicieni (Freeman, Pretzer, Fleming si
Simon, 1990). O conceptualizare de caz sporeste flexibilitatea strategiilor de
tratament, ii permite terapeutului si identifice tehnicile care functioneazi si
procedurile care nu sunt eficace si faciliteazi o rezolvare productivi atunci cind
tratamentul nu are rezulratele asteptate. Desi nu ne propunem si facem o analizi
exhaustiva a conceptualizirii de caz in acest capitol, existi in cartea de fati o
sectiune referitoare la realizarea conceptualizirii. Pentru cititorii care au nevoie
de informatii suplimentare referitoare la conceptualizarea de caz, recomandim
lucririle semnate de J.S. Beck (1995), Friedberg si McClure (2002), Kuyken,
Padesky si Dudley (2009) si Persons (2008).

Friedberg si McClure (2002) au indicat elementele fundamentale ale
conceptualizirii de caz, aceasta cuprinzind istoricul dezvoltirii pacienrului,
contextul cultural, antecedentele comportamentale, structurile cognitive si
simptomele manifeste. Simptomele manifeste sunt cele care determini tinerii
sd apeleze la tratament. Desi acestea sunt esentiale si deseori necesiti o abordare
urgenti, ele reprezinti doar o parte a tabloului. In modelul nostru, simpromele
manifeste sunt cel mai bine intelese in contextul istoriei trecute invitate, al
factorilor culturali, al influentelor sistemice si al variabilelor de dezvoltare.
Aceste variabile au o influenti bidirectionali asupra simptomelor manifeste. Ele
modeleazi i sunt la rindul lor modelate de tabloul clinic. Pentru a conceptualiza
un caz si pentru a implementa cu succes un pachet de tratament, este nevoie si
se obtini informatii relevante in legituri cu pacientul, dupi cum vom explica
mai jos.

Elementele fundamentale priw'na’ dezvoltarea care se referi la autoreglare
(de exemplu, alimentatia, somnul, igiena corporald), reactivitatea la schimbiri
ale activitatilor de rutina si adaptarca la scoald trebuie luate in considerare. In
continuare, trebuie verificat modul in care tinirul Sfunctioneazi la scoali (de
exemplu, performanta sa scolari, prezenta la cursuri, istoricul problemelor
disciplinare, cum ar fi detentia, suspendarea si elimindrile, precum si experientele
sale in spatii precum cantina scolii, sala de sport si spatiile de recreere). Functionarea
sociald este, la rindul siu, foarte importanti (Cine sunt prietenii pacientului?
Cum s-au imprietenit? Cit dureazi prieteniile? Care este istoricul relatiilor
amoroase/sexuale ale pacientului? Participi la petreceri prilejuite de aniversari
ale prietenilor? Riméine peste noapte si doarma la prieteni? Merge si danseze?)
Trebuie si stringeti informatii specifice in legiturd cu functionarea familiei
(istoricul psihiatric §i medical al pirintilor/fratilor. Ce tehnici disciplinare sunt
folosite? Este prezentd violenta domestica? Parintii impartisesc aceleasi opinii in
privinta disciplinei? Cum vede copilul organizarea familiei? Cine este persoana
cu cea mai mare responsabilitate? Cine are un rol periferic?) Desigur, trebuie
obtinute informatii in legituri cu consumul de substante al copilului (droguri,
alcool, mincare, laxative, medicamente achizitionate firi reteti), informatii
despre afectiunile sale medicale, precum si un istoric al infractiunilor acestuia.
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Trebuie stranse si| informatiiccu caracter etnocultural. Se vor avea in vedere
nivelul aculturatiei, identitatea etnoculturali si convingerile emoculturale
specifice. Este necesar si intrebati pacientul care sunt convingerile sale culturale
in legiturid cu afectiunea manifesti si cu tratamentul. Orice experiente legate
de prejudeciti, discriminare, opresiune si marginalizare trebuie si transpari in
conceptualizarea de caz.

Dupa ce afi strans aceste informatii si le-ati sintetizat, veti incepe procesul
inferential. Suntem de acord cu consrararea lui Persons (1995) privind faptul ci
este preferabil si se foloseasci formuliri simple in locul celor complexe. Persons
sugereaza si se foloseasca o rubrica simpli pentru folosirea informatiilor privind
pacientul, in scopul formulirii unei imagini despre sine (de exemplu, ,Eu
sunt...”), a unei imagini despre lume (,Lumea este...”, ,Mediul inconjuritor
este...”) si a unei imagini despre ceilalti (,Qamenii sunt...”). Aceste elemente
se combina intr-un tablou complet care spune ,,Fu sunt intr-o
lume , unde ceilalti oameni sunt

Componentele ,Jumea” si ,ceilalti oameni” afecteazi in mod direct modul
in care tindrul pacient priveste terapia si pe terapeut. De pilda, un pacient care {i
percepe pe ceilalti ca fiind ostili, critici, nepasitori si/sau autoritari se va teme de
evaluare negariva si de coercitie din partea terapeutului. Pe de alti parte, un tanir
pacient care ii considera pe ceilalti inferiori, subordonati si/sau lipsiti de calitagi il
va desconsidera pe terapeut, va considera ci tratamentul este o pierdere de timp
§i se va comporta cu terapeutul ca i cum ar dori ,,53 scape odati”,

FOLOSIREA CONCEPTUALIZARII DE CAZ PENTRU
COORDONAREA TCC MODULARE

latd citeva exemplificiri ale modului in care conceprualizarea de caz
influenteazi TCC de tip modular. Si luim cazul unei fetite de 10 ani care se
percepe ca fiind incapabila (,Sunt neajutorati.”), intr-o lume in care ceilalti sunt
autoritari, o lume care o respinge. Aceste convingeri despre lume si despre ceilali
oameni vor contura in mod fundamental perceptia copilului despre terapeut
si despre terapie. Tanara va fi inclinati si interpreteze interventiile terapeutice
ca fiind coercitive, iar intrebarile socratice ca pe o critici implicitd. Prima
dumneavoastra sarcini va fi aceea de a plasa interventiile modulare intr-un context
care protejeaza autonomia, controlul si colaborarea si care inspiri intelegere. De
aceea, psihoeducatia este un factor primordial. Interventiile modulare in sine
trebuie sd se concentreze asupra diminuarii sentimentului de lipsa de speranta
al pacientului. Pe misuri ce tratamentul avanseazi, puteti trece la abordarea
imaginii sale despre ceilalti si despre lume. Odati cu succesul tratamentului,
convingerile pacientului despre ceilalti ca fiind auroritari si despre lume ca fiind
ostild, vor fi infirmate.

Intr-un alt exemplu de caz, un tinir de 17 ani era convins ci ,Daci
nu defin intordeauna controlul asupra mea, asupra celorlalti i asupra lumii
inseamnad cd sunt incompetent, deoarece lumea este un loc periculos, iar ceilalgi

sunt imprevizibili §i despotici.” Pentru acest pacient, controlul absolut este
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echivalent ‘ensiguranga'si cu competénta. Structurarea adecvati a sedintelor
de terapie si colaborarea consecventa vor ajuta la atenuarea radicalismului si a
asprimii perspectivei sale in legaturd cu ceilalti si cu lumea. Cu toare acestea,
pentru a-si dovedi competenta, el trebuie si-si pastreze controlul absolur si sigur
asupra tuturor lucrurilor. Sunt recomandate interventiile modulare care au ca
obiectiv analiza avantajelor §i a dezavantajelor detinerii controlului perfect,
evaluarea factorilor determinanti alternativi ai ,,competentei”, testarea dovezilor
pentru a vedea daci existi o rr:la;ie intre comperenta si control; sunt recomandate
si experimentele comportamentale in care pacientul ,,pierde” un oarecare control,
dar isi pistreazi competenta.

Coerenta teoretica este, in opinia noastrd, un element esential pentru
desfisurarea unei bune practici clinice. Alegerea procedurilor si a tehnicilor
trebuie coordonara conform teoriei cognitiv-comportamentale. Conceprualizarea
cognitiv-comporramentali de caz previne derapajul teoretic. Mai mult decir ari,
recurgerea la conceptualizare vi permite si accesati mecanisme ale schimbirii.
Astfel, puteti vedea de ce tratamentul merge bine sau progreseaza prea lent sau
stagneazi. In felul acesta, obstacolele pot fi depisite.

COORDONAREA PROCEDURILOR CU PROCESELE
PSIHOTERAPEUTICE

Orice clinician recunoagte firi rezerve faprul ca psihoie
fundamental un demers interpersonal (Southam-Gerow, 2004). Noi o
relatia dintre terapeut si pacient este necesara, dar nu suficienta, pentru 2 du
o schimbare terapeutici. Din acest motiv, recomandam ca fiecare procedurz sa fi

atent coordonati cu procesele psihoterapeutice (Shirk si Karver, 2006). Relati

a
si interventia terapeutica nu sunt independente una de cealalta. Proccclurilc’g
construirea relatiilor sunt sarcini simultane. Ele coopereazi in stabilirea unor
aliante de lucru puternice. Pe scurt, interventiile construiesc relatii bune, iar
aliantele puternice sporesc eficacitatea interventiilor.

Colaborarea dintre pacient i terapeut potenteazi alianta terapeutici. Creed
si Kendall (2005) au constarat ci impunerea unui ritm prea alert pentru pacient
si comportamentul exagerat de oficial al terapeutului prezic niveluri mai scizute
ale aliantei. Curiozitatea terapeutilor stimuleazi in mod frecvent colaborarea.
Terapeutii curiosi provoaci deseori curiozitatea tinerilor pacienti, iar experimentele
comportamentale se bazeazi pe curiozitate. Kingery si colab. (2006) incurajeaza
terapeutii si-i indemne pe tinerii pacienti si integreze in terapie aspecte ale vietii
personale (prieteni, interese, pasiuni). Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro si
Compton (20006) le recomanda terapeutilor si foloseasci o modalitate adecvari
de auto-dezviluire cu tinerii pacienti. Aceastd dezviluire din partea terapeutului
imbunarareste relatia si, in acelasi timp, i atribuie terapeutului rolul unui model
de coping.

Friedbergsi McClure (2002) au conceputo rubrica utila din punct de vedere
clinic pentru integrarea variabilelor referitoare la structura, procesul si conginutul
psihoterapeutic, aga cum indica tabelul 1.1. Structura se referi la procedurile si la
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tehnicile care caracterizeazi TCC. Aceste elemente cuprind, dar nu se limiteazi la
structura §c‘din1;r:i de terapie, psilmeducagia, evaluarea, automonitorizarea, sarcini
comportamentale, trainingul abilicagilor sociale, restrucrurarea cognitiva, analiza
rationald si expunerea. De exemplu, terapia cognitiva creata de Beck foloseste o
structura fixa a sedintei de terapie (A.T. Beck, Rush, Shaw si Emery, 1979; ].S.
Beck, 1995) care cu prinde verificarea stirii afective, feedback referitor la sedintele
anterioare, analizarea temei de casi, stabilirea agendei, procesarea continutului
sedintei, repartizarea temei de casa si feedback/recapitulare. Trebuie retinut faprul
ca structura sedintei trebuie mentinuta pe tot parcursul terapiei, atunci cind sunt
folosite procedurile descrise in acest text.

Continutul este materialul terapeutic direct identificat prin intermediul
structurii. Conginutul este reprezentat de gindurile automate ale fiecirui pacient,
de emotiile sale si raspunsul la instrumentele de evaluare, de gandurile adaprative
si rezultatele experimentelor comportamentale.

Procesul adaugi o a treia dimensiune. Se referd la modul in care copiii
raspund la structura si la continutul sedintei de terapie. Nu existi reactii identice
la aceeasi proceduri. Reactiile idiosincratice ale copiilor la procedurile
cognitiv-comportamentale sunt aspecte importante in intelegerea procesului
terapeutic. Pos si Greenberg (2007) au consratat ci pacientii prezintd stiri
cognitive, comportamentale si emotionale problemarice in timpul sedingei de
terapie. Participarea la procesul terapeutic faciliteazi recunoasterea acestor
markeri care constituie in acelagi timp ocazii pentru interventie. Yontef (2007, p.
23) recomandi in mod corect: »lerapeutul trebuie si recunoasci ocaziile siosad
invere succesiunea in care apar elementele.” Markerii procesirii in cazul copiilor

TABELUL 1.1. Exemple pentru structura, continurul si procesul terapeuric

Structura Continutul Procesul ipotetic

Stabilirea agendei  ,,Nu stiu — tu decizi.” Supunere, pasivitate,
perfectionism, teama de o
evaluare negativi, teama de

schimbare.

Feedback »Esti un terapeut de doi Provocare, competitivitate,

bani. Micar ai absolvit ciutarea independentei.

liceul?”
Temai de casa/ sRezolvati perfect”, nu a Teama de evaluarca negativi,
analiza tajat nimic, nu sunt greseli.  ciurarea aprobirii.
Automonitorizare/  Ai rupt formularele si ti-ai  Pacientul 1l considers pe terapeut
evaluare zis , Tu esti mai interesat de  rigid, nepisitor si lipsit de

formularele acestea decat intelegere.

mine.”
Restructurare Ginduri adaptative banale Evirare, intoleranti la afectivitate
cognitiva si optimiste: ,Nu mi se va negativa.

intAmpla nimic riu.”
Experimente »Este o prostic. De ce as vrea Bvitare, autoeficacitate scazuta.

comportamentale/  si fiu mai ingrijorar sau mai
3

expunere nelinistit decat acum?
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pot fi_reactii~specifice: Jicrimarea}(imbujorarea, schimbarea pozitiel corpului,
scutura din picior, schimbarea subiectului, ascunderea sub masi, cinism, aroganta,
iritare, pesimism, dorinta de a multumi interlocutorul, respingere sau
superficialitate.

Imbinarea procedurilor si a procesclor intr-o strucrura psihoterapeutica
coerentd reprezinta un factor esential. Jatd citeva exemple clinice. O pacienti
agresiva in virstd de 13 ani, pe nume Tanya, credea ca esce tinta atacurilor
majorititii celor din jur. Ea se obignuise si interpreteze in mod gresit actiunile
inofensive ale acestora ca fiind amenintiri deliberate. Cum posibilitatea de a
fi aracatd i se parca mereu iminentd, ea era pregatita sa contraatace preventiv.
In sedinga de terapie, ea a rispuns la un comentariu inofensiv (, Trebuie sa-ti
fie greu cind te gandesti ca esti absolut singuri.”) intepata si furioasa (,Chiar
esti enervant. Mi jignesti. Du-te-n...”). Avind acest marker clar ar procesului,
terapeutul a intervenir, inrrebind-o ,Ce ti-a trecut prin minte atunci cind am
spus acest lucru?” Intr-un moment de intuitie, Tanya a ficut observatia ci a
perceput cuvintele terapeurului ca pe o criticd, implicind faprul ¢ ar fi prea slabi
pentru a face faga stresului din viata sa.

Intr-un alt exemplu, Chloe, o pacienti in varsta de 16 ani suferind de
anorexie, isi inhiba in mod obisnuit gandurile si sentimentele. Fa credea ¢3 cel
mai usor mod de a detine puterea este de a avea secrete. De 52
a-i impartasi terapeutului gindurile si propriile sentime
mai dificild, percepand aceste confesiuni ca pe niste inf
sedinte jurnale foarte superficiale ale propriilor ganduri. Ac
expresivitate emogionali si ofereau o prezentare exclusiv inteleciuali i m
impersonala. Atunci, terapeutul a folosit jurnalele cu gandurile pacientei pearr

a surprinde convingerile disfunctionale legate de mirturisirea si de ex ;
sentimentelor. Chloe a identificat unele convingeri, cum ar fi: ,Oamenii mi vor
respinge si ma vor constrfmge. Daca ma ascund, nu voi fi o tinta atar de u;’oaréﬂ
»Faptul ¢d ma ascund imi permite si detin controlul si, cu cAt am mai mult
control, cu atdt voi fi acceptard mai usor”, ,Nimeni nu-mi va oferi ceea ce doresc.
Trebuie si-i insel ca s obtin ceva”. Dupi ce au fost inregistrate aceste convingeri,
terapeutul a trecut la o testare a dovezilor (,Ce te determina si fii convinsa ci
eu te voi respinge si ca te voi constringe in vreun fel?” ,Ce te determini si re
indoiesti ca eu te voi respinge si ci te voi constrange in vreun fel?”) si la proceduri
de reatribuire (,Pe linga ascunderea propriilor ginduri si sentimente, care sunt
celelalte modalititi prin care poti dovedi ci esti competenti si care te ajuti sa
devii acceprabili?”). Combinand procesul lui Chloe (in care isi inhiba gindurile
si sentimentele pentru a se proteja impotriva constrangerilor potentiale, crezand
ca ingelarea celorlalti constituia modalitatea cea mai potriviti de a obtine ceea ce
doreste) cu procedurile terapeutice (cum ar fi testarea dovezilor si reatribuirea),
terapeutul a reusit sd testeze presupunerile lui Chloe.




