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Partea | / Teorie si concepte

Capitolul 1 / Tulburarea de personalitate de tip borderline: concepte, controverse si definitii

CONCEPTUL DE TULBURARE DE PERSONALITATE DE TIP BORDERLINE
Definitii: patru abordari

CRITERIILE DE DIAGNOSTIC: O REORGANIZARE
CONCEPTUL DE COMPORTAMENTE PARASUICIDARE

ZONA DE SUPRAPUNERE A TULBURARII DE PERSONALITATE BORDERLINE
SI COMPORTAMENTULUI PARASUICIDAR

Neregularitatea emotiei: depresia

Neregularitatea emotiei: furia

Manipularea si alti termeni descriptivi

TERAPIA PENTRU TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE: SCURTA DESCRIERE
Diferentele dintre DBT si terapiile cognitive si comportamentale standard
Este tratamentul eficient? Datele empirice

COMENTARII FINALE

Capitolul 2/ Fundamentarea dialectica si bio-sociala a tratamentului

DIALECTICA
De ce dialectica?
Perspectiva dialectica asupra lumii
Persuadarea dialectica

TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE CA ESEC DIALECTIC
,Divizarea” borderline
Dificultati cu sinele si cu identitatea
Izolarea si alienarea interpersonala

CONCEPTUALIZARE DE CAZ: ABORDAREA COGNITIV-COMPORTAMENTALA DIALECTICA
Definitia ,,comportamentului”
Trei moduri de comportament
Emotiile ca reactii complete ale sistemului

Egalitatea intrinseca a modurilor de comportament considerate a fi cauze ale functionarii

Sistemul individ-mediu: un mod tranzactional
Reprezentare vizuald a sistemului mediu-persoana

10
10

17
18

20
20
20
21

22
24
25

27

29

29
29
31
33

34
34
35
35

35
35
36
36
36
37
38



TEORIA BIO-SOCIALA: O TEORIE DIALECTICA ASUPRA DEZVOLTARII TULBURARII
DE PERSONALITATE BORDERLINE

Generalitati

Tulburarea de personalitatea borderline si dereglarea emotionala

Tulburarea de personalitate borderline si mediul invalidant

Tipuri de familii invalidante

Dereglarile emotionale si mediile invalidante: un cerc tranzactional vicios

Dereglarile emotionale si comportamentele borderline

IMPLICATIILE TEORIEI BIO-SOCIALE PENTRU TERAPIA CU PACIENTI BORDERLINE
Mizele generale si abilitatile Tnvatate
Evitarea ,blamarii victimei”

COMENTARII FINALE

Capitolul 3 / Tipare comportamentale: Dileme dialectice in tratamentul pacientilor borderline

VULNERABILITATEA EMOTIONALA VERSUS INVALIDAREA DE SINE
Vulnerabilitatea emotionala
Invalidarea de sine
Dilema dialectica pentru pacient
Dilema dialectica pentru terapeut

PASIVITATEA ACTIVA VERSUS COMPETENTA APARENTA
Pasivitatea activa
Competenta aparenta

1. Competenta pacientului este extrem de variabila si conditionata

2. Esecul individului borderline de a-si comunica limpede vulnerabilitatea altor persoane
importante din viata sa, inclusiv terapeutului

3. Reactia individului borderline la relatiile interpersonale

Dilema dialectica pentru pacient
Dilema dialectica pentru terapeut

CRIZE NEINCETATE VERSUS DOLIU INHIBAT
Crize neincetate
Doliu inhibat
Dilema dialectica pentru pacient
Dilema dialectica pentru terapeut

COMENTARII FINALE

Partea a ll-a_/ Prezentare generald a tratamentului si obiectivelor DBT

Capitolul 4 / Prezentarea generala a tratamentului: Pe scurt despre tinte, strategii si presupuneri

ETAPE CRUCIALE IN TRATAMENT
Pregadtirea scenei: Atragerea atentiei pacientului
Ramanerea in cadrul dialectic
Aplicarea strategiilor de baza: Validarea si rezolvarea problemelor
Echilibrarea stilurilor de comunicare interpersonala
Combinarea strategiilor de consultatie oferita pacientului cu interventiile ambientale
Tratarea terapeutului

MODALITATI DE TRATAMENT
Psihoterapie individuald Tn ambulatoriu
Antrenarea abilitatilor
Grupul de terapie suportiva axata pe proces
Consultatia telefonica
Sedinte de consultanta de caz pentru terapeuti
Tratamente suplimentare
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PRESUPUNERI DESPRE PACIENTII BORDERLINE SI TERAPIE
1. Pacientii fac tot ceea ce pot
2. Pacientii doresc sa-si imbunatateasca situatia
3. Pacientii trebuie sa faca mai mult, sa se straduiasca mai mult si sa fie mai motivati
sa se schimbe
4. Este posibil ca pacientii sa nu-si fi cauzat singuri toate problemele, dar trebuie sa le
rezolve oricum
. Viata indivizilor borderline, suicidari este insuportabild asa cum este ea traita in prezent
. Pacientii trebuie sa deprinda comportamente noi in toate contextele relevante
. Pacientii nu pot sa esueze in terapie
8. Terapeutii care 1i trateaza pe pacienti borderline au nevoie de sprijin

CARACTERISTICI SI ABILITA',I'I ALE TERAPEUTULUI
Atitudinea de acceptare versus schimbare
Atitudinea de centrare ferma versus flexibilitatea plind de compasiune
Atitudinea de ingrijire versus exigenta binevoitoare

ACORDURI ALE PACIENTILOR SI TERAPEUTILOR
Acordurile pacientilor
Acordurile terapeutului

ACORDURILE DE CONSULTANTA ALE TERAPEUTULUI
Acordul dialectic
Acordul de consultatie oferita pacientului
Acordul de consecventa
Acordul de respectare a limitelor
Acordul de empatie fenomenologica
Acordul de imperfectiune

COMENTARII FINALE
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Capitolul 5 / Tinte comportamentale in tratament: Comportamente ce trebuie amplificate si,
respectiv, reduse

SCOPUL GENERAL: AMPLIFICAREA TIPARELOR COMPORTAMENTALE DIALECTICE
Gandirea dialectica
Gandirea dialectica si terapia cognitiva
Tipare comportamentale dialectice: Stilul de viata echilibrat

TINTE COMPORTAMENTALE PRINCIPALE
Reducerea comportamentelor suicidare
Descurajarea comportamentelor ce interfereaza cu terapia
1. Comportamente ce interfereaza cu primirea terapiei
2. Comportamentele ce interfereaza cu ceilalti pacienti
3. Comportamentele ce 1i epuizeaza pe terapeuti
Comportamente ce consolideaza terapia din partea pacientului
Comportamentele ce interfereaza cu terapia din partea terapeutului
1. Comportamente ce creeaza dezechilibru terapeutic
2. Comportamente ce denota lipsa de respect fata de pacient

DIMINUAREA COMPORTAMENTELOR CE INTERFEREAZA CU CALITATEA VIETII

CRESTEREA ABILITATILOR COMPORTAMENTALE
Abilitatile mindfulness ,de baza”
1. ,Ce“-urile de baza
2. ,,Cum®“-urile de baza
Abilitati de tolerare a distresului
Abilitati de reglare emotionala
1. Identificarea si etichetarea afectului
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2. Identificarea obstacolelor din fata schimbarii emotiilor

3. Reducerea vulnerabilitatii Tn fata ,mintii emotionale”

4. Cresterea evenimentelor emotionale pozitive

5. Cresterea atentiei (mindfulness) fata de emotiile curente

6. Actionarea in sens contrar

7. Aplicarea tehnicilor de tolerare a distresului

Abilitati de eficacitate interpersonala

Abilitati de autogestionare

1. Cunoasterea principiilor de schimbare si mentinere comportamentala
2. Stabilirea de obiective realiste

3. Abilitati de analiza comportamentald a mediului

4. Abilitati de gestionare a situatiilor neprevazute

5. Tehnici de control asupra mediului

6. Planuri de prevenire a recaderilor

7. Abilitatea de a tolera progresul limitat

Exista si alte programe comportamentale de antrenare a abilitatilor?

DIMINUAREA COMPORTAMENTELOR LEGATE DE STRESUL POSTTRAUMATIC
Acceptarea ideii de trauma si/sau abuz
Reducerea stigmatizarii, autoinvalidarii, autoculpabilizarii
Reducerea negarii si a reactiilor intruzive la stres
Sintetizarea ,, dihotomiei abuzului“
Cresterea respectului de sine

TINTE COMPORTAMENTALE SECUNDARE
1. Cresterea modularii emotionale si descresterea reactivitatii emotionale
2. Cresterea validarii de sine si descresterea invalidarii de sine

3. Sporirea deciziilor si judecatilor realiste si descresterea comportamentelor generatoare de crize

4. Cresterea experimentarii emotionale si descresterea doliului inhibat

5. Sporirea rezolvarii active de probleme si descresterea comportamentelor activ-pasive
6. Cresterea comunicarii precise a emotiilor si competentelor; descresterea dependentei

comportamentului de dispozitie

COMENTARII FINALE

Capitolul 6 / Structurarea tratamentului in jurul comportamentelor-tinta: Cine trateaza ce si cand

TEMA GENERALA: TINTIREA COMPORTAMENTELOR DIALECTICE

I[ERARHIA TINTELOR PRIMARE
Tintele de tratament si agenda sedintei
Tintele de tratament si modurile de terapie
Terapeutul principal si responsabilitatea pentru atingerea tintelor

PROGRESUL IN TIMP CATRE TINTE
Etapa pre-tratament: orientare si angajament
Etapa 1: Achizitionarea capacitatilor de baza
Etapa 2: Reducerea stresului posttraumatic
Etapa 3: Cresterea respectului de sine si atingerea obiectivelor individuale

STABILIREA PRIORITATILOR IN CLASELE DE TINTE TN TERAPIA INDIVIDUALA
TN AMBULATORIU
1. Reducerea comportamentelor suicidare
. Diminuarea comportamentelor ce interfereaza cu terapia
. Diminuarea comportamentelor ce interfereaza cu calitatea vietii
. Cresterea abilitatilor comportamentale
. Reducerea stresului posttraumatic
. Cresterea respectului de sine si atingerea obiectivelor individuale
. Folosirea prioritatilor-tinta pentru organizarea sedintelor
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8. Rezistenta pacientului si terapeutului fata de discutarea comportamentelor-tinta
9. Tintele terapiei individuale si jurnalul

ANTRENAREA ABILITATILOR: IERARHIA TINTELOR
GRUPUL DE TERAPIE SUPORTIVA AXATA PE PROCES: IERARHIA TINTELOR
CONSULTATIILE TELEFONICE: IERARHIA TINTELOR

APELURI TELEFONICE CATRE TERAPEUTUL PRINCIPAL
Apeluri telefonice catre antrenorul de abilitati si ceilalti terapeuti

COMPORTAMENTELE-TINTA SI MIZA SEDINTEI: CINE DETINE CONTROLUL?

MODIFICAREA IERARHIEI TINTELOR TN ALTE CADRE
Responsabilitatea pentru reducerea comportamentelor suicidare
Responsabilitatea pentru alte tinte
Specificarea tintelor pentru alte moduri de tratament

CONFLICTELE TERITORIALE CU PRIVIRE LA RESPONSABILITATILE PE TINTE
COMENTARII FINALE

Partea a lll-a / Strategiile tratamentului de bazi

Capitolul 7 / Strategii dialectice de tratament

DEFINIREA STRATEGIILOR DIALECTICE

ECHILIBRAREA STRATEGIILOR DE TRATAMENT: DIALECTICA RELATIEI TERAPEUTICE
PREDAREA TIPARELOR COMPORTAMENTALE DIALECTICE

STRATEGII DIALECTICE SPECIFICE
1. Intrarea in paradox
. Utilizarea metaforelor
. Tehnica , Avocatul diavolului“
. Extinderea
. Activarea ,mintii intelepte”
. A face limonada din lamai
. Permiterea schimbarii naturale
8. Evaluarea dialectica

COMENTARII FINALE

NoubhwN

Capitolul 8/ Strategii de baza. Partea I: Validarea

DEFINIREA VALIDARII
1. Observare activa
2. Reflectarea
3. Validarea directa

DE CE SA VALIDAM?

STRATEGII DE VALIDARE EMOTIONALA
1. Furnizarea de ocazii pentru exprimare emotionala
2. Predarea abilitatilor de observare si etichetare emotionala
3. Citirea emotiilor
4. Comunicarea validarii emotiilor

STRATEGII DE VALIDARE COMPORTAMENTALA
1. Predarea abilitatilor de observare si etichetare comportamentala
2. ldentificarea lui ,trebuie”
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3. Contracararea lui ,trebuie”
4. Acceptarea lui ,trebuie”
5. Miscarea spre dezamagire

STRATEGII DE VALIDARE COGNITIVA
1. Obtinerea si reflectarea gandurilor si presupunerilor
2. Diferentierea evenimentelor de interpretari
3. Gasirea ,semintei de adevar”
4. Recunoasterea , mintii intelepte”
5. Respectarea valorilor diferite

STRATEGII DE INCURAJARE
1. Luarea in considerare a celui mai bun scenariu
2. Furnizarea de incurajari
3. Concentrarea pe abilitatile pacientului
4. Contrazicerea/modularea criticii din exterior
5. Furnizarea de laude si reasigurari
6. A fi realist, dar a gestiona direct frica de nesinceritate
7. A sta aproape

COMENTARII FINALE

Capitolul 9/ Strategii de baz. Partea a ll-a: Rezolvarea problemelor

NIVELURI DE REZOLVARE A PROBLEMELOR
Primul nivel
Al doilea nivel
Al treilea nivel

DISPOZITIA S| REZOLVAREA PROBLEMELOR
VEDERE DE ANSAMBLU ASUPRA STRATEGIILOR DE REZOLVARE A PROBLEMELOR

STRATEGII DE ANALIZA COMPORTAMENTALA
1. Definirea comportamentului problematic
2. Conducerea unei analize in lant
3. Generarea de ipoteze despre factorii ce controleaza comportamentul

STRATEGII DE INSIGHT (INTERPRETARE)
Ce si cum sa interpretezi: reguli pentru insight
1. Evidentierea
2. Observarea si descrierea tiparelor recurente
3. Comentarea implicatiilor comportamentului
4. Evaluarea dificultatilor in acceptarea sau refuzarea ipotezelor

STRATEGII DIDACTICE
1. Furnizarea de informatii
2. Furnizarea materialelor de lectura
3. Oferirea de informatii membrilor familiei

STRATEGII DE ANALIZARE A SOLUTIILOR
Nivelurile de analiza
1. Identificarea obiectivelor, nevoilor si dorintelor
2. Generarea solutiilor
3. Evaluarea solutiilor
4. Alegerea unei solutii pentru implementare
5. Depanarea solutiei

STRATEGII DE ORIENTARE
1. Furnizarea inducerii rolului
2. Exersarea noilor asteptari
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STRATEGIILE DE ANGAJARE
Nivelurile de angajament
Angajament si reangajament
Nevoia de flexibilitate
1. ,Vanzarea” angajamentului: evaluarea punctelor pro si contra
. Jucarea rolului de ,,Avocatul diavolului”
. Tehnicile ,,Piciorul in usa“ /,,Usa in fata“
. Conectarea angajamentelor actuale cu cele anterioare
. Evidentierea libertatii de alegere si a absentei alternativelor
. Utilizarea principiilor modelarii
. Generarea sperantei: incurajarea
8. Acordul privind temele

COMENTARII FINALE
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Capitolul 10/ Proceduri de schimbare. Partea I: Proceduri pentru consecinte

JUSTIFICAREA PROCEDURILOR PENTRU CONSECINTE
Distinctia dintre gestionarea consecintelor si respectarea limitelor
Relatia terapeutica Tn calitate de consecinta

PROCEDURI DE MANAGEMENT AL CONSECINTELOR
1. Orientarea catre managementul consecintelor: Prezentare generala a sarcinilor
2. Consolidarea comportamentelor adaptative relevante pentru tinta
3. Eliminarea comportamentelor maladaptative relevante pentru tinta
4. Utilizarea consecintelor aversive... cu grija
5. Determinarea puterii consecintelor
6. Utilizarea consecintelor naturale in locul celor arbitrare
Principiile modelarii
PROCEDURI DE RESPECTARE A LIMITELOR
Justificarea respectarii limitelor
Limite naturale versus limite arbitrare
1. Monitorizarea limitelor
2. Sinceritatea cu privire la limite
3. Extinderea temporara a limitelor la nevoie
4. Fermitatea consecventa
5. Combinarea linistirii, validarii si rezolvarii problemelor cu respectarea limitelor

DOMENII DIFICILE PENTRU RESPECTAREA LIMITELOR CU PACIENTII BORDERLINE
Apelurile telefonice
Comportamente suicidare

COMENTARII FINALE

Capitolul 11 / Proceduri de schimbare. Partea a ll-a: Antrenarea abilitatilor, expunerea
si modificarea cognitiva

PROCEDURI DE ANTRENARE A ABILITATILOR
Orientarea si angajarea in antrenarea abilitatilor: prezentare generala a sarcinilor
Proceduri de dobandire a abilitatilor
1. Instructiunile
2. Modelarea
Proceduri de consolidare a abilitatilor
1. Repetitia comportamentala
2. Consolidarea noilor abilitati
3. Feedback si coaching
Proceduri de generalizare a abilitatilor
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1. Programarea generalizarii

2. Consultarea intre sedinte

3. Furnizarea inregistrarilor sedintelor pentru analiza
4. Sarcinile de repetitie comportamentala in vivo

5. Schimbarile de mediu

PROCEDURI BAZATE PE EXPUNERE
Orientarea si angajamentul fata de expunere: prezentare generala a sarcinilor
1. Oferirea unei expuneri neconsolidate
2. Blocarea tendintelor de actiune asociate cu emotiile problematice
3. Blocarea tendintelor de exprimare asociate cu emotiile problematice
4. Sporirea controlului asupra evenimentelor aversive
Proceduri structurate de expunere

PROCEDURI DE MODIFICARE COGNITIVA
Orientarea cdtre procedurile de modificare cognitiva

PROCEDURI DE CLARIFICARE A CONSECINTELOR
1. Evidentierea consecintelor actuale
2. Comunicarea consecintelor viitoare in terapie
Proceduri de restructurare cognitiva
1. Predarea autoobservarii cognitive
2. ldentificarea si infruntarea stilului si continutului cognitiv maladaptativ
3. Generarea stilului si continutului cognitiv adaptativ alternativ

4. Elaborarea liniilor directoare ale momentelor in care pacientul sa aiba incredere

n interpretari ori sa le puna la indoiala

COMENTARII FINALE

Capitolul 12 / Strategii stilistice: Echilibrarea comunicarii

STRATEGII DE COMUNICARE RECIPROCA
Putere si psihoterapie: cine face regulile?
1. Receptivitatea
2. Dezvaluirea de sine
3. Angajamentul afectuos
4. Autenticitatea
Nevoia de invulnerabilitate a terapeutului

STRATEGII DE COMUNICARE IREVERENTIOASA
Strategiile dialectice si ireverenta
1. Reformularea intr-o maniera neconventionala
2. Plonjarea acolo unde ingerii se tem sa paseasca
3. Folosirea unui ton de confruntare
4. Dejucarea cacealmalei pacientului
5. Oscilarea intensitatii si utilizarea tacerii
6. Exprimarea omnipotentei si a lipsei de putere

COMENTARII FINALE

Capitolul 13 / Strategii de management de caz: Interactiunea cu comunitatea

STRATEGII DE INTERVENTIE AMBIENTALA
Managementul de caz si respectarea limitelor
Conditii ce impun interventia ambientala
1. Furnizarea de informatii independent de pacient
2. Pledoaria pentru pacient
3. Intrarea in mediul pacientului pentru a-i acorda sprijin
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STRATEGII DE CONSULTATIE OFERITA PACIENTULUI 317

Ratiunea si spiritul consultatiei oferite pacientului 318
,Echipa de tratament“ versus ,toti ceilalti” 319

1. Initierea pacientului si a retelei Tn abordarea consultatiei 321

2. Consultatia oferitd pacientului referitoare la cum sa gestioneze relatia cu alti specialisti 322

Cazuri In care un alt tratament submineaza terapia 325
Gestionarea apelurilor de criza 326
Participarea la conferintele de caz 327

3. Consultatia oferitd pacientului privitoare la gestionarea familiei si prietenilor 327
Argumente impotriva abordarii consultatiei 328
STRATEGII DE SUPERVIZARE/CONSULTARE A TERAPEUTULUI 330
Nevoia de supervizare/consultare 331

1. intalnirea de discutie asupra tratamentului 333

2. Respectarea acordurilor de supervizare/consultare 334

3. Incurajarea 335

4. Asigurarea echilibrului dialectic 336
Rezolvarea problemelor legate de ,,divizarea personalului” 336
Abordarea comportamentului non-etic sau distructiv al terapeutului 338
Pastrarea confidentialitatii informatiilor 338
COMENTARII FINALE 338

Partea a IV-a / Strategii pentru sarcini specifice

Capitolul 14 / Strategii structurale 343
STRATEGII DE CONTRACTARE: INCEPEREA TRATAMENTULUI 343
1. Efectuarea evaludrii diagnostice 345
2. Prezentarea teoriei biosociale a comportamentului borderline 346
3. Initierea pacientului in tratament 347
4. Initierea retelei in tratament 348
5. Revizuirea acordurilor si limitelor de tratament 348
6. Angajamentul in terapie 349
7. Efectuarea de analize ale comportamentelor-tinta majore 350
8. Inceperea dezvoltdrii relatiei terapeutice 350
Avertismente in lumea reala 351
STRATEGII DE INITIERE A SEDINTEI 352
1. Intdmpinarea pacientului 352
2. Recunoasterea starii emotionale actuale a pacientului 352
3. Repararea relatiei 353
STRATEGII DE TINTIRE 353
1. Revizuirea comportamentelor-tinta de la sedinta precedenta 354
2. Utilizarea prioritatilor-tinta pentru organizarea sesiunilor 355
3. Participarea la etapele terapiei 355
4. Verificarea progresului in alte modalitati de terapie 356
STRATEGII DETNCHEIEREASEDINTEI 356
1. Asigurarea unui timp suficient pentru incheiere 357
2. Convenirea temelor pentru saptdamana urmatoare 357
3. Rezumatul sedintei 357
4. Oferirea unei inregistrari a sedintei 357
5. Incurajarea 357
6. Alinarea si linistirea pacientului 358
7. Rezolvarea problemelor 358

8. Crearea unor ritualuri de incheiere 358



STRATEGII DE INCETARE 359

1. Inceperea discutiei privind ncetarea: diminuarea sedintelor 359
2. Generalizarea bizuirii interpersonale pe reteaua sociala 359
3. Planificarea activa a Incetarii 360
4. Efectuarea recomandarilor adecvate 361
COMENTARII FINALE 361
Capitolul 15 / Strategii speciale de tratament 362
STRATEGII DE CRIZA 362
1. Atentia acordata afectului in locul continutului 363
2. Explorarea problemei acum 363
3. Concentrarea pe rezolvarea problemei 364
4. Concentrarea asupra tolerantei la afect 366
5. Obtinerea angajamentului fata de un plan de actiune 366
6. Evaluarea potentialului suicidar 366
7. Anticiparea unei recidive a reactiei la criza 366
STRATEGII PENTRU COMPORTAMENTUL SUICIDAR 367
Comportamente suicidare anterioare: protocolul pentru terapeutul principal 370
1. Evaluarea frecventei, intensitatii si gravitatii comportamentului suicidar 371
2. Efectuarea unei analize in lant 372
3. Discutarea solutiilor alternative versus toleranta 372
4. Concentrarea pe efectele negative ale comportamentului suicidar 372
5. Consolidarea reactiilor non-suicidare 372
6. Obtinerea angajamentului fata de un plan comportamental non-suicidar 373
7. Validarea durerii pacientului 373
8. Raportarea comportamentului actual la tiparele generale 373
Amenintari cu parasuicidul sau suicidul iminent: protocolul pentru terapeutul principal 373
1. Evaluarea riscului de suicid sau parasuicid 374
Medicamente cu risc letal: utilizarea fiselor de planificare a crizei 377
Alte mijloace cu risc letal 378
2. Indepértarea obiectelor cu risc letal sau convingerea pacientului s3 o facd 379
3. Instruirea empatica a pacientului sa nu recurga la suicid sau parasuicid 380
4. Mentinerea pozitiei ca sinuciderea nu este o solutie indicata 380
5. Generarea afirmatiilor si solutiilor pline de speranta 381
6. Cand riscul de sinucidere este iminent si ridicat: pastrarea contactului si respectarea
planului de tratament 381
Factori de risc si comportamentul operant versus comportamentul respondent 381
Interventia involuntara 383
7. Anticiparea unei recidive a impulsurilor suicidare 384
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3. Adoptarea unui plan de rezolvare a problemelor
4. Reactia fata de pacientul care refuza sa-si modifice comportamentul ce interfereaza

STRATEGII TELEFONICE
1. Acceptarea apelurilor telefonice ale pacientului Tn anumite conditii
2. Programarea apelurilor telefonice initiate de pacient
3. Contactele telefonice initiate de terapeut
4, Oferirea de feedback in sedinte despre comportamentul din timpul apelului telefonic

STRATEGII AUXILIARE DE TRATAMENT
1. Recomandarea unui tratament auxiliar la nevoie
2. Recomandarea unei consultatii externe pentru pacient

PROTOCOLUL MEDICATIEI

Protocolul cand farmacoterapeutii sunt profesionistii auxiliari

1. Separarea farmacoterapiei de psihoterapie

2. Consultatia oferitd pacientului pe probleme de farmacoterapie

3. Tratarea abuzului de retete

Protocolul cand terapeutul principal este si farmacoterapeutul
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2. Recomandarea spitalizarii de scurta duratda —in anumite conditii

3. Separarea rolului terapeutului principal de rolul medicului curant din unitatea
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Linii directoare cand pacientul doreste spitalizarea, iar terapeutul nu e de acord

STRATEGII RELATIONALE
1. Acceptarea relatiei
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COMENTARII FINALE

ANEXA 15.1 PUNCTELE SCALEI DE EVALUARE A LETALITATII
Lecturi recomandate
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