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Inainte de a discuta (ehnicile specifice de resiructurare cognitivd, trebuie precizat
clar faptul ci ele sum eficiente doar pe fondul unei relagii terapeatice adecvate. Alifel
spus, pacienml trebuic 3 simitd cf ¢l gi terapeutul sunt de aceeasi parte a Jbharicadei™,
iar de cealalid parte se afld cognifitle sale disfunctionale gl irajiomale. Acesten sumt
tratate ca ipoteze care urmeazd s fie investigate (logic, empiric, pragmatic efc.). in
functie de rezulial, ele vor fi respinse/acceptate atdl de terapeut, <l 5i de pacient.
Mlai precis, terapeutul este i acecagi echipd cu pacienm). Dacd pacientul se percepe
pe ¢l 5i cognigiile sale de o parte a  baricadei™, In timp ce wrapeutul este de cealalla
parte a baricadel, ncercam s4-1 convingd §i si-1 arate cd gaindurile lai sunt disfunc-
fiomale/irafionale si cd trebuic schimbare cu uncle funciiomale/rationale, procesul de
restructurare cognitivid nu va svea loc, oriciit de corect este condus. Va apdrea
fenomemnul de reactamd psihologici ( Brehm, 1966), prin care pacientul se va Tmpotrivi
congtient §i/sau inconstient terapeutului, chiar si cind realizeazi ci acesia are drepiaie,
pentru-a-gi pastra libertatea §i imaginen de sine.

In plus, restrucirarea cognitivi poate fi wilizatd in tulburiri severe. Mult timp,
inelepciunile §i intuitiile”  profesionistilor din domeniu sugerau ci wehnicile de
restructurare cognitiva nu pot fi aplicate la pacientii co tulbardri psihotice. Cercetiirile
recente au conirazis acest mit, aritind ca, adaptate adecval, ele por i oloshe cu
succes peniru a controla ideile delirante sifsau halucinafitle (vezi mai jos). Acest lucru
a fost recunoscut i asimilat de sistemul de sandrate britanic, care a inclus terapia
cognitiv-comporamentald ¢a singura formd de psihoterapie plned de casele de
asiguriri de sanatate pentru pacientii cu tulburdri psihotice,

7.2.1.1. Eftapa 1: tehnici de identificare a structunlor cognitive
locale (ganduri automate) disfunclionale si‘sau irafionale

Tehnicile prezentate in continuare sunt _instrumente” clasice si verificate, utile in
identificarea cognitiilor, Ele vizeazd identificarea pandurilor automate in forma
cognifiilor descriptive, inferentinle si evaluative locale (vezi pentru detalii Beck, 1976,
1995},

(a) feknica imrebiirilor directe
Pentru a identifica mai vsor gdndurile automale care generéiza riispunsurile, esie
indicat g8 structurSm intrebiéirile ca in exemplul de mai jos

& EXEMPLUL 1
Terapenr : La oo te gandestl astfel Incdt acest gand to face anxios

Prin aceastd intrebare anworsiim gindurile care apar i penereazd raspunsul anxios,
intiiringd in acelagi timp concepiualizarea ¢l anxietatea este prezentd ca urmare a
gandului respectiv, O Intrebare care nik ¢54¢ Siructurath in acest mod poae amorsa nu
doar gandurile care penereazd emofia, i §i pe cele care 0 INSO[ESC a0 O UNNEREZS |
ele sunr importante pentru a avea o perspectiva globala asupra mabloului clinic, dar
nu pentru a ghida interventia.
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€ EXEMPLUL 2

Terapent : Ce i trece prin orinte atunci cind esh anxios 7
Pociens; Ce viu mi simt. (Aceasta este-cognitia care descrie staren afectivd, nu cea care
O genereazd. |

& EXEMPLUL 3

Terapent; Ce ip trece prin minte atunct cind esh anxios T
Pocienr: S8 mi relaxez, (Aceasta este cognifla care urmeazd stirm afective, nu cea care o
determind. )

(b Tehnica imagertel dirijare

Dach pacientul nu reugeste si-5i identifice ghndurile automate utilizind prima
tebinicd, el este rupar sii-gi aminteasch §i apoi si-g5i onagineze, ciit mai real, o situagie
in care apar probleme. Ulerior | se descrie ¢l mai exact stuafia respectivi §i se
observa atent reacliile lui emotionale. Cand apare reactia emolionald, pacienuil este
intrebat la ce se gindegte m momennil respectiv astfel mcat acel gand §i genereaza
reactia afectivi.

% EXENMPLUL

Focienr : Wu pot 58 vorbese in faa colegilor mei. Ori de cate orj incerc acest [ucru, mi
pierd i md incure, Mcandu-ma de rugine,

Terapent : Te gindesti la ceva anene cind se intampl2 asta? Ce g2énd iti trece prin minte
atunei, astfel incic acel pind i produce aceste reactii 7

Fociens ; Nimic sau poate ceva riiu,

Terapent: Ce anume?
Pociens ;. Nu pot sii-mi amintese exact.
Teropent : Bine, hai 88 facem un exercifin pentriz a reugl s3-(1 amintegn la ce re gandegt

In momentels respective,

Focienr ; OF,

Terapent : Ag veea si te relaxezs s si inchez ochi, Acum wnagiieazid-g cat mae clar ¢
te afli in fafa colegilor i, urmand s& le prezing un referat. Descrie-mi unde est 51 ce se
i ET R

Pociews ;... (Descrie sala de curs, colegii, catedra, materialele...) M3 simt ca dracy’, imi
vine viu, trebuie 28 plec de aici !

Terapent : La ce te gandesti acum ca s& simi1 asta ?

Paciens: Cred ¢ vor ride, igi vor bate joo de mine gi de prezentarea mea.

Terapent ; Crezi o8 aceste gdnduri sunt un motiv suficient =3 te determine si pleci 7
Frrevenr ; Cred of da,

(¢} Teluwica jooulil de rod

in acest caz, terapeutul joacl rolul unei persoane reale, cu care pacientul are
interacqiuni in viata cotidiand, sau imaginare, iar pacientul joacd propriul mol. Aceasti
tehnica 1l va ajuta pe pacient sa-si congtientizeze gindurile automate care 1l afecteazi
performanta in viaja de zi cu zi. Ea esie indicasd atuncht cind sublectul are probleme
de inferactiune sociald sau nu reusesie 58 constientizeze usor gamhl automat,
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(d) Tehnica observarii reacyiillor pacienimdud fn cursil terapiei

Orice schimbare a stiri psihologice in cursul terapiel este o ocazie de a chestiona
pacientul cu privire 1a ce gindeste in momentul respectiv, astfel incit aceste ginduri
ii produc reactiile puncmsle din erapic. Aceastd tehnicl este una ccologicl, gandurile
automate fingd identificate ,.pe vin",

() fefmica inregistrani zilmice a gandirilor auitomate disfincionale st5aqn iraponale

Pacienul este rugat sa completeze fonnularul de mai jos in pericada dinire
sedintele terapeutice, ori de cate ori experientiazd un evemment psihologic negatiy,
obrindndu sc astfel o imagine comprehensiva si exhaustiva asupra gindurilor auromare
disfunclionale si/sau irationale In condini ecologice §i asupra resurselor pe care le
are pentru ghnduri autonmate funciionale sifsan apionale ; formularul poate fi adaprat
§i pentru alie rfipuri de rdspunsuri in afara celui afectiv-emotional/subiectiv (de
exeinplu, comportamentale §i psihofiziologice/biologice).

SirLALEa Descrieres evenimentului extern care a declansgat
distresul

Descnieren evemnmmentulun intern {semzatu fizice, gindun,
inagine) care a declansat distresul

Rispuns : Tipul de emotie {anxios, supdtat edc, )
tréirea emogionald

Intensitates smotiel pe o scald 1-100

G—.indu] AUTCIMAL Diescriere
disfuncgional/iragonat

In ce masurd il considerali adeviirat pe o scald 0100

Gandul awomat funcpional/
rafienal care, dach ar
mbocul gandul automad
disfuncgiomalfirational, ar
reduce consecinjele negative
ile acestuia

Bezultate It ce masurd considerall adeviras confinutul informagional
dezadaprativ pe-o scals O-00

Descriere

In ce masera i considerari adevirat, pe o scals.0- 100

Tipul de emofie st icnsitatea acesieia resimiie
SHAAEIT

(f) fehnica inferengei rerapentice

In cazul in care gandurile automate intr-o situagie-fintd oo pot fi identificate clar
prin lehnicile prezentate anterior (subieciul are sentimentul ca stie, dar 1l esie gren
zd verhalizeze sap verbalizeazi partial), rerapeutu], pe baza informatiilor achizigionate
despre sttwrfin-fingd §1 despre reactiile pacientulu, elaboreazd inpreand co scesta géancul
automar probabil. Accastd rehnicd este uma nomdirectiva g ma rebuie confundata cu
tehnicile in care terapentul incearcd 58 impund pacientului propriul punct de vedere.
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< EXEMPLLUL 1
{Technica aplicatd corect)

Focrend | Sund ingrozit, ar apoel mu pot vorbi in fata claser ficd s8 md balbén 5o fard 58 mi
ineure,

Teropenf : Die oo orezd o se intAmpld asa? La oo to gandests astfel mncdt s8 apard groara
acesa?

Fociend : MNu griu,

Terapent ;. Spune-mi atunci ce crezi ci gandesti astfel incit, dach ai gindi aga, ar apirea
groaia,

Focreni + Nu sunt sigur. Nu stiu |

Terapent @ Bun, hai atunci s vedem impreund ce ganduri ar pucea face pe cineva s simtd
aga ceva in fata unei clase. (Se exploreazii aceste ganduri; terapeutul poate veni cu
prapunerile sale. )

Teropent » Dar pe tine? Ce giandun te-ar putes face sd e simf agz in fata clasei? | Dacl
M reusestc =4 genereze, e select¥im pe cele probabile 51 pentru el, identificate deja m
cazul altor persaans. )

Focienr ! Probabil dacd md gdndesc cff ceilalfi vor rdde de mine.

& EXEMPLUL 2
{Tchnicd cronatd, <e¢ presiunc asupra pacientulul pentru identificarca gandurilor
auromane)

Pracient ; Nu pot vorbi in fate claset f6rd =& md balbds 5 fdrd sit mid incure
Teropenr : De ce crezi cd se inedmpiT asta? La oo re phndesti 7

Foeiens | Mu gtin.

Terapent : Probabil te gandegts cf ceilalf wor ride de tine.

Pocies i Poaté, nu Sunt skgur,

Teropenr @ Asta trebuie s fie.

(g) Tehnica asocierilor libere

Se cere pacientulul 8 verbalizeze tot ceea ce il vine inminte, frd nicl o restrictie,
pormind de ks amorsele presentate de erapeut §i care sunt legate, evident, de problemele
suldectulul i de tabloul sau climc. Se inregistreazi 101 ceea ce spune pacientul,
unmand apoi sa se identifice cognitiile relevante, ar acestea, inpreund cu restul
elementelor reliefate prin asociagli libere, si fie organizate conform modelului ABC
cognitly gifsau comportamenal. Tehnica esie de origine psihanaliticst, dar nu este
focalizait pe conlimuurt de tip psihanalitic, ¢l pe conjimuurl cognitive, care Nu Sum
imerpretate psihanalitic, cf organizate pe baza modelului ABC coznitiv.

(h)y Tehnmici adigonale

Tehnicile bazate pe desen, joc ¢ic. sumt proceduri care pol amorsa cognifil
importante, mal ales daci subicc(iil sunt copii si/sau au dificultdgl de cxprimare verbala
In principiu, orice activitate sifsau orice expericnid de viaji si terapeutics ce s¢ Inscriu
in cadrul deomologiel profesionale pot fi wilizate ca oporunitate de identificare a
cognifiilor.
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Conclizii

Existd un spectru exiremn de larg de tehnici utile pentru identificaréa pindurilor
automate, Mumai imaginatia, datele stiintifice 5i deontologia profesionald ne limiteazi
depistarea altor modalitdfl de relicfare a acestora, S¢ poate observa, din toare
exemplele prezemate, ca in discufia cu pacientul se menfine un limbaj de imerfaE.
Termenii  cognitie”™, .imgionald”, .disfuncfionald™ etc. sunt parte a conceptualizirii
profesionale si rareari apar in discufitle cu pacienul, nnde se urilizeaza formmlar
précuim ,ehnduri™, Jla ce e gindestt”, . pefolositoare”, | nesandtoase” erc. O atentgle
speciald trebuie acordamd educiirii pacientulul pentru modelul ABC cognitiv. El mo
estie vn psihelog, unul care s3 fi studiar elar distineriile dintre cognitii §i emotii; 1a
nivelul simpului comun s¢ wiilizeazd adesea un limbaj imprecis, ranspus si in procesul
psihmergpentic. Unéori, la intrebanga |, Ce simti 77, prin care incercim & gisim C-ul
pacientului, acesta ne rispunde cu un B:  ME simt ca un prost™ (de fapt, el gandeste
cd este prost), iar la intrebarea ,La ¢e te gandesti 7", prin care incercam s3 gasim
B-ul, ne rispunde co un C: [ Cimi tem”™ (de fapt, asta este ceea ce simte). Pacientul
trebuie invigar distinetia dinmre cognifie 51 emotie, pentru a puica aplica apoi modelul
ABC. Dacd noi gl pacientul nu facem o diferentd clard intre ele, utilizarea modelului
ABC este compromisd, acesta bazindu-se pe distincfiile intre eveniment (A) - cognifie
{B) - consecingd (C).

7.2.1.2. Etapa 2! tehnici de modificare a structurilor cognitive
locale (ganduri automate) disfunctionale sifsau irafionale

In terapia cognitiv-comperamental, tehnicile de modificare a conginnturilor infor
mationale disfuncfionale si‘sau iragionale sunt extrem de diverse (vezi pentro detnlii
Beck, 1976, 1995 ; Ellis, 1994), Inainte de a incepe restructurarea cognitivi, trebuie
s ne asigurdm ¢d pacienml Inelege si accepta faptul ca aceste cognifli sumt cauze
ale reacfilor sale emofionale, comportamentale gi/sau psihofiziologice. Agadar modi-
ficarea cognifiifor nu este un scop in sine, ci un mijloc de a remite tabloul clinic,

mizankl pe faprul cd pacienmil realizeaza legamira B-C

& EXEMPLLU

Terapent : Altel spus, atunci cand steigi la tine, te infurii.

Pocieur : Da,

Terapent : Daci 100 de cameni ar fi in situatia regpectivil, crez of tof s-ar infuria t
Pocieert: Mu tofi. Unora mu le-ar pisa.

Terapent © Din ceea of Ima spul inteleg o mu evenimentul in sme infurie, ¢ modul in care
noi ne raportdm la el ne infurie. Unora le pasl, altora nu etc. Inteleg bine ?

Pacrewe : D, cred cii da.

Terapent : Atunct mi intreb cum te rapomezi tu la el 7 La ce e gandegt astfel incic acest
gand te infurne?

In toate exemplele prezentate in aceastd secliune presupunem cii acest lucru s-a

realizat, Prezemdm in contineare ehnicile clasice ale terapiel cognitiv-comporta-
mentale de modificare a gandurilor automate,
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(a} felnici logice

Tehnicile logice au ca fundament magionalismu], Pe scurt, maionalismul isi are origines
in Grecia Amich (Aristotel, Pitagora, Platon} 51 in secolele XVII-XVIII (Descartes,
Leibniz, Spinoza), Nucleul rare al acesiei perspective filosofice este urmérorul ;

- sursa cunostintelor noastre este magionamentul deductiv §1 logic, pornind de la
adevimur universale, independente de experiengii, apriorice, imuabile, absolute ;

- realitatga esre partea siabild care se ascunde dincolo de realitdrile percepruale
imediate ; ea poate fi cunoscutii doar cu ajutorul logicii ;

- cunogtintele valide sumt doar acelea care sumt logic consistente i corespund unor

sfandarde recunoscute de adevar 5i rajiunc,

Tehmicile logice modificit contimutul informarional disfunciional si‘san iragional al
pacientului, bazandu-se pe identificarea inconsistentelor logice in ghndirea acestuin.
Pemtru a putea realiza in mod eficace o asifel de interveniie, este imporam ca
terapeutul s8 cunoascd foarte bine logica, retorica si teoria argumentiirii, inclusiv
erarile de ragionament {vezi David, 2006), Intrebirile-sursi care pot fi adaptate clinic
in diverse variame sumt | Care esie [ogica a ceea ce crezi 7/Cum pofi argumenta asta 7 .

€ EXEMPLUL 1

Frocrenr . Trehuie 53 reusese inotof coea ce fac:

Teropenr @ Nu mb indolesc e ifi doresti, poate chiar foarme mulr, 58 reugesti in o1 ceea ce
fact. As vrea s8 infeleg insi cum, pormind de la acest lucru dezirabil, ai ajuns s8 crezi cd,
dacd ip dorest, atunci §i trebuie cu necesitare 33 reusegti. Alrfel spus, cum se poare explica
fapeul ¢ to creel i daci i doresti cevi, lucry perfect fegitm, acel ceva trebine cu
necesitate 53 se incample ?

Focienr: P81, ou trebaie, dar arfi bine.

Teropent : Nu mi indotesc ¢ ar £i, nu bine, ¢i faarte bine! Pogi si-n doresn mult acest
lucra, dar amintegte-{i o, in ciuda faptului ©f (i-1 dorestd 5i cl faci tot ceca ce depinde de
tine gi este omenegte posibil 24 se indimple, s-ar puea ~ g1 va orebun 25 accepl asta - ca
lucTurile s& nu stea intetdeauna cum if dorests t, Mumar in cazul lui Dumnezeu dorimele
dobdndesc mereu realitate ; pentru oameni, lucrurile nu stag intotdeauna asa cum ar Jor
CALI CLEN &F Meritsy ai.

® EAEMPLUL 2

Pociews . Faptul cd m-a plrdsit sofia este groaznic i catastrofal,

Terapent : Inteleg off simii cf este teribil de riu ol te-a piriisit sofia,

Frocienr: D, este groaznic

Terapent ; Ce imelert prin faptul cii este groaznic 51 catastrofal ?

Fhciend @ Este sfirgingl peneru mine. .. cel mai rifu Jucrg care mi se putea intdmpla in viaga asta,
Feropent : Nu md indojese de fapiul ¢l m crezi ¢f este groaznic, Mi intreb insd cum ad
ajuris &8 crezi acest luctu? Evident ¢ coen ce (i s-a imtAmplat este foarte riu. Insd cum
a1 ajuns sd crezi ci este cel mai elln lucru care (i 2 putea sau i se poate incimpla ?
FPocient . Pai.., dacd punem problema asa, me este ¢el mar riu Jugru Care mi se poare
mntampla, dar este foarte ria.

Terapent : Da, foame rdn, 51 vad cd 51 foarte dureros, dar asta oo inseamnd cf este o
catastrofd, cel mai riun lueru care [i se poate intdimpla = sfirgimul, pentro tne,



