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“Oricine esti si oriunde te afli, folosesti —
citind aceste cuvinte — cel mai frumos, mai
complicat, mai complex, mai misterios si mai
puternic obiect din univers: propriul creier.”



Psihanaliza de astazi, abordeaza in mod nondirectiv
nu doar aspectele nevrozelor clasice, ci si o serie de
distorsiuni si disfunctiii situate intre nevroza si
psihoza sau de tip borderline.

Psihoterapia psihanalitica a inregistrat faptul ca in
spatele simptomatologiei nevrotice se afla
continuturi inconstiente, psihoterapeutul
intervenind pentru a evidentia caracterul
inadecvat al atitudinilor si sentimentelor
transferentiale manifestate.

Intr-o noua directie , individul contemporan
apeleaza la psihanaliza pentru a se cunoaste mai
bine, pentru a-si maximiza performantele si a-si
descoperi potentialul si capacitatile.



Psihanaliza este metoda instituita de S. Freud si care are ca obiect
cunoasterea profunda a vietii sufletesti a omului, atat in stare
de normalitate psihica cat si de boala, in scopul instituirii, in cel
de-al doilea caz, a masurilor adecvate de terapie.

Metoda psihanalizei nu consta din interogarea bolnavului, ci din
analiza discursului acestuia, cat mai liber posibil, neinfluentat
si nedirijat de catre o alta persoana, in scopul obtinerii unei
expresii spontane a gandirii subiectului, conforma cu
confidentele acestuia.

In acest sens, metoda psihanalizei vizeaza urmatoarele obiective:

- subiectul sa ia cunostinta de originile reale ale suferintelor sale
intime, sa le inteleaga pe masura ce si le evoca, incepand cu
cele mai indepartate evenimente ale copilariei sale pana in
prezent;

- sa le retraiasca intr-o situatie actuala concreta, impreuna cu
persoana analistului printr-un proces de transfer afectiv.



Ceea ce este absolut esential este faptul ca psihanaliza s-a impus
cu un prestigiu deosebit in arena stiintelor umane si a
medicinii, ca o forma de gandire si ca un praxis absolut
indispensabil.

Ea vine sa explice atat aspectele de cunoastere psihologica a
individului, cat si sa dea o noua viziune clinica asupra
patologiei psihiatrice, oferind in acest din urma caz un pretios
si eficient instrument terapeutic.

In plus, mentalitatea psihanalitica s-a impus ca mod de a gandi si
interpreta majoritatea fenomenelor umane, ale familiei,
societatii, dezvoltarii si evolutiei personalitatii, situatiile
conflictuale de factura individuala sau chiar crizele sociale.



Ca stiinta, psihanaliza este un domeniu special al cunoasterii
psihologice a persoanei umane, un sistem unitar de a privi si a
intelege persoana umana in sens dinamic, ca model de
organizare si functionare a vietii psihice. Este o disciplina de
cunoastere a umanului, axandu-si interesul pe experientele
interioare ale vietii sufletesti si relatiile acesteia cu lumea.

Ca praxis, psihanaliza este o tehnica de investigare a vietii sufletesti,
a experientelor interioare ale persoanei umane, carora cauta sa le
dea o explicatie printr-un proces de interpretare specific.
Obiectul acestei analize practice este reprezentat de experientele
sufletesti ale individului, a caror semnificatie este relevata printr-
un act de interpretare hermeneutica a continuturilor
inconstientului pacientului de catre psihanalist.

Cunoasterea subiectului reprezinta cunoasterea inconstientului
acestuia, fapt care se realizeaza prin actul de comunicare dinte
pacient si psihanalist. Discursul psihanalitic este puratatorul
experientei psihologice a subiectului, analistul trebuind sa-l
“interpreteze” pentru a stabili relatiile existente intre continului
acestuia si “problemele” pacientului, reprezentand obeictul
praxisulului psihanalizei.



In procesul psihopedagogic, psihanaliza isi dovedeste virtutile si pune
accentul pe elev, educator/profesor si procesul educational.

Elevul, este purtatorul experientelor sale familiale(emotii, relatii
interumane, modele, conflicte), a dramei sale personale, a frustratilor si
refularilor. Astfel este necesar ca masurile psihopedagogice sa se
adapteze la istoria fiecarui elev in parte, psihanalistul luand in
considerare aspiratiilel, tendintele, abilitatile, complexele elevului, etc.

Educatorul/profesorul este modelul care se ofera elevului si care trezeste
in elev sentimente pozitive sau negative. El este autoritatea, fiind
arhetipul modelului patern pe care il reproduce intr-o noua forma, in
raport cu rolul sau.

In procesul educational psihanaliza este o “metoda speciala de educatie”
ce are in vedere rezolvarea conflictelor care se opun pulsiunilor
culturii, dezvoltarea organismului pe toate planurile, depasirea
conflictelor, lichidarea complexelor, formarea si adaptarea Eului,
directionarea aspiratiilor, maturizarea personalitatii.

Harta mentala este un instrument care ajuta la structurarea, organizarea,
memorarea, aranjarea si invatarea informatiilor intr-un mod organizat.



HARTA MENTALA ESTE O EXPRESIE a gândirii arborescente si este, din
acest motiv, o functie naturala a mintii umane. Este o importanta tehnica
vizuala ce ofera o cheie universala pentru descatusarea potentialului
cognitiv.

Harta Mentala are o structura “radianta”, ce corespunde modului in care
creierul primeste si inmagazineaza informatiile si permite gandurilor
noastre sa creeze asocieri, utilizand imagini si culori. Printre aplicatiile
concrete se numara autoanaliza, rezolvarea de probleme , invatarea, etc.

Harta Mentala este o reprezentare clara si vizuala a ierarhiilor si legaturilor
intre diverse concepte si idei, ce ne ajuta sa putem vedea in acelasi timp,
atat imaginea de ansamblu, cat si detaliile.

Functionarea memoriei se bazeaza pe asa numitii “activatori”. Acestia sunt
reprezentati in viata de zi cu zi de cuvinte cheie, imagini, culori,
dimensiuni, forme, localizari. Acesti “activatori” sunt imbinati intr-un
mod stralucit intr-o Harta Mentala, astfel incat de cate ori o privim, ne
aducem aminte instantaneu ce am vrut sa spunem sau de concepte
complicate am reprezentat.
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Corpul reprezinta primul suport natural in care spiritul isi imprima propria sa
imagine, in asemenea masura incat “trupul este purtatorul amprentei
spiritului de care este legat, constituind persoana, imaginea valorilor,
intrucat acesta reflecta in mod fidel spiritul”.

Analiza experientelor persoanei scoate in evidenta faptul ca latura somato-
corporala nu trebuie si nici nu poate fi separata de latura psihica. Tulburarile
care pot aparea in sfera psiho-somatica pot avea un dublu sens: dinspre corp
catre psihic sau dinspre psihic catre corp. In cazul in care insa suferinta are ca
punct de plecare sfera psihica, suferinta este perceputa ca o destructurare
interna a persoanei. In multe situatii, tulburarile psihice se pot prezenta, din
punct de vedere clinic sub forma unor manifestari cu simptomatologie
somatica pe care psihanaliza le-a etichetat drept forme de,,conversiune
somatica' ale unor tulburari psihice primare.

In psihanaliza ,,boala psihica' este considerata a fi o tentativa de reglare a
problemelor care nu au putut fi altfel rezolvate intr-o maniera satisfacatoare.
Din acest motiv, un accent deosebit se pune pe conflict, considerat a fi un
factor comun atat pentru sanatate cat si pentru boala psihica. Psihanaliza
considera ca in esenta lui conflictul nu este patologic. Viata ne apare ca o
alternanta intre starea de echilibru si dezechilibru, ca o succesiune de
incercari reusite si de erori pentru stabilirea echilibrului tulburat.



Starile distorsionate, disfunctionale, sunt forme majore de dezordine ale
cognitiei individului, manifestate prin alterari ale perceperii
realitatii, ale controlului de sine, schimbarea atitudinii si ruperea
contactului cu realitatea. Ele se produc ca urmare a unei succesiuni de
momente ale actiunii conflictului:

a. actiunea factorilor declansatori, reprezentati prin situatia pe care
persoana nu o poate rezolva;

b. esecul rezolvarii problemelor prezente va duce la tentative nereusite de
adaptare;

c. instalarea fenomenului de regresiune, care consta in substituirea
fantasmelor sau a comportamentelor de regresiune la eforturile de
adaptare la situatia reala, sau de satisfacere a nevoilor individuale;

d. reactivarea conflictului initial prin regresiune, sau o revenire la formele
de adaptare vechi, anterioare;

e. instituirea unor masuri de autopunitie, care cauta sa rezolve conflictele
prin asociere, exprimand prin simptome forme de satisfactii
substitutive;

f. aparitia unui conflict secundar cu saracirea Eului, prin crearea unui
cerc vicios care diminueaza capacitatea de a se adapta la realitate.





Distorsiunile cognitive sunt strategii de procesare a informației ce
constau într-o reprezentare și/sau evaluare selectivă a
informațiilor disponibile în mediu. Ele se datorează unor erori de
euristică mentală și pot afecta atât procesările conștiente de
informație, cât și pe cele inconștiente.

Stările afective negative, cum ar fi depresia, anxietatea, panica,
iritarea, precum şi comportamentele dezadaptative au la bază
modul distorsionat în care oamenii gândesc despre ei înşişi,
despre lume şi despre viitor. Aceste idei eronate au tendinţa de a
apărea şi la persoane cu un nivel intelectual ridicat, persistă chiar
în contradicţie cu datele realităţii şi conduc la comportamente
autoblocante şi autodistructive.

Demersul terapeutic pune accentul pe tehnicile de restructurare
atitudinală, apelând la principiile învăţării pentru a obţine
modificări în sfera comportamentului. Teoria psihanalitică clasică

şi cea cognitivistă, privite tradiţional ca orientări diametral opuse, se

întâlnesc acum tot mai frecvent în spaţii comune ale inconştientului.



Paradigma modificării distorsiunilor cognitive a oferit
recent cadrul pentru astfel de demers. Pe baza
cunoștințelor generate în domeniul științelor
cognitive experimentale, distorsiunile cognitive se
pot modifica prin antrenament cognitiv iar această
abordare generează efecte clinice notabile. Conform
teoriilor cognitive, distorsiunile cognitive sunt factori
importanți implicați în instalarea și menținerea
psihopatologiei. În funcție de procesele cognitive
afectate de aceste erori, distorsiunile cognitive pot fi
clasificate în trei categorii majore:

distorsiuni atenționale, 

distorsiuni de interpretare și 

distorsiuni mnezice. 



Atunci când clinicienii vorbesc despre cogniție, ei se referă în
general la fluxul de gânduri și imagini mentale de care
pacienții sunt conștienți și pe care le pot raporta. În ciuda
faptului că factorii cognitivi care pot fi autoraportați sunt,
fără îndoială, importanți pentru înțelegerea instalării și
menținerii psihopatologiei, și pe baza lor putem infera
existența anumitor procese cognitive, ei nu relevă prin ei
înșiși prea multe lucruri privind procesările care au condus
la apariția acelor conținuturi în conștiința individului ce le
raportează

Terapia cognitiv-comportamentală are rezultate eficiente în
tulburările anxioase (anxietate generalizată, atacuri de
panică, agorafobie, fobii multiple, fobie socială), depresive,
în tulburările post-traumatice de stres, în cele datorate
abuzului de substanţe, dar şi în cazuri mai complexe cum ar
fi, de pildă, tulburările de personalitate. Psihoterapia este
limitată în timp, are obiective clar definite, rezultate
evidente, de cele mai multe ori posibil de cuantificat.





Tehnicile cognitiv-comportamentale urmaresc
modificarea cognitiilor si a comportamentelor care
mentin problemele clientului. In functie de nivelul la
care se intervine sunt clasificare in:

a) tehnici de restructurare cognitiva, care cuprind orice
tehnici prin care se urmareste modificarea inferentelor
si evaluarilor ce au implicatii pentru problemele
emotionale ale clientilor,

b) tehnici de rezolvare a problemelor si antrenament care
urmaresc dobandirea de abilitati pentru rezolvarea
problemelor practice

c) tehnici de inoculare a stresului care vizeaza
modificarea mecanismelor de coping emotional. Prin
aceste tehnici se modifica factorii cognitivi reducandu-
se astfel discrepanta cognitiva.



Exista mai multe abordari care pun accent pe diferite
tipuri de ganduri ce devin tinta modificarii sau
restructurarii cognitive. Principalele curente teoretice si
modul in care ele abordeaza modificarea gandurilor
dezadaptative (irationale) ale persoanelor sunt

"Modelul cognitiv al lui Aaron Beck“ si 

"Modelul cognitiv al lui Albert Ellis'.

Principalul mecanism etiopatogenetic (cauzal) implicat in
problemele emotionale este discrepanta
cognitiva. Daca apare o diferenta intre reprezentarea
realitatii interne/externe, si cum se prezinta realitatea,
atunci avem o discrepanta cognitiva externa/interna
care va determina modificari la nivel fiziologic si
comportamental.



Discrepanta cognitiva se datoreaza urmatorilor factori:
(1)Reprezentari eronate ale realitatii interne sau externe (pe

parcursul cursului apar sub denumirea de credinte
irationale/dezadaptative, scheme cognitive, distorsiuni
cognitive/erori in gandire)

 Saltul la concluzii: extragerea unei concluzii fara a avea date
obiective

 Suprageneralizarea: generalizarea excesiva a concluziei
 Gandirea DIHOTOMICA de tipul "totul sau nimic":

interpretarea unei situatii ca fiind ori foarte buna ori foarte rea
 Exagerarea sau minimizarea semnificatiei unor evenimente
 Personalizarea: atribuiri eronate asupra propriei persoane a

cauzelor unor fenomene din realitate
(2)Expectante (asteptari), motivatii si credinte nerealiste despre

realitatea externa/interna. Aceste cognitii sunt caracterizate printr-
un stil de gandire absolutist, imperativ, rigid si inflexibil, care
impiedica adaptarea la situatiile de viata.



Etape in restructurarea cognitiva

I. Educarea clientului privind relatia dintre 
ganduri, emotii si comportamente

II. Identificarea gandurilor dezadaptative

III. Modificarea gandurilor dezadaptative

IV. Formularea unor ganduri alternative 
adaptative

V. Aplicarea lor in situatiile de viata





Indiferent de tehnica folosita clientul trebuie sa
inteleaga cum functioneaza ea si de ce este
potrivita pentru problema lui.

Inainte de a incepe restructurarea cognitiva este
necesara educarea clientului privind relatia dintre
ganduri, emotii si comportamente.

Pentru a intelege cat mai bine, i se va explica aceasta
relatie pe problema cu care se confrunta si pe mai
multe situatii din viata lui.



Tehnici :
(1) discutarea unei situatii problematice
(2) imagerie dirijata - consilierul ii cere clientului sa isi imagineze situatia in

detaliu ca o modalitate de a oferi indicii suplimentare pentru
descoperirea gandurilor disfunctionale care apar in acea situatie.

(3) joc de rol - clientul si consilierul pot pune in scena o situatie
problematica.

(4) automonitorizarea gandurilor - clientii sunt invatati sa utilizeze un tabel
de monitorizare. Deoarece in viata de zi cu zi nu suntem obisnuiti sa fim
atenti la ceea ce gandim, completarea tabelului ajuta clientul sa
constientizeze mai bine relatia intre modul in care gandeste si felul in
care se simte.

(5) sugerarea gandurilor. In cazul in care nici una dintre tehnicile de mai sus
nu merg, se pot sugera gandurile disfunctionale. Acest lucru trebuie
facut pe baza teoriei consilierului despre problemele clientului si intr-un
mod colaborativ.

(6) tehnica asociatiilor libere
Se cere clientului ca pornind de la situatia prezentata de catre consilier sa

verbalizeze toate evenimentele ca ii vin in minte fara nici o restrictie.
Acestea sunt inregistrate iar pe urma sunt supuse interpretarii.



Obiectivul principal al disputei gandurilor disfunctionale este de a-l face pe
client sa realizeze ca gandurile sale disfunctionale si irationale sunt
nefolositoare, ilogice sau inconsecvente cu realitatea, si ca alternativele
lor sunt folositoare, logice sau consecvente cu realitatea. Sunt trei
strategii principale de disputare a gandurilor dezadaptative.

(1)Disputa empirica- Se disputa dovezile empirice ale gandurilor
disfunctionale. Pe fondul dovezilor existente se genereaza o noua
alternativa rationala. Pentru disputare se folosesc intrebari de genul "Ce
evidente aveti ca este asa cum spuneti?", sau "Pe ce va bazati ceea ce
afirmati?".

(2)Disputa logica- Se disputa aspectele logice ale gandurilor irationale si se
arata ca aceste ganduri nu sunt logice. Se utilizeaza intrebati de genul:
"Este logic?", "E adevarat?", "De ce nu e asa?", "Unde e scris ca e
asa?", "Exista vreo legitate care spune ca e asa?".

(3)Disputa pragmatica- Se disputa aspectele pragmatice si ale gandurilor
disfunctionale. Se utilizeaza intrebari de tipul: "La ce va ajuta sa va
ganditi in acest mod acum sau in alte momente?", "Ce consecinte pozitive
are acest gand?", "Aceasta convingere ne ajuta sa rezolvam problema
practica, sa ne atingem scopurile, duce la consecinte pozitive, reduce
starea afectiva neplacuta ?, Ce se intampla cand te gandesti in acest
mod?, Cum te simti cand te gandesti in acest mod?“.



Tehnica reatribuirii

Aceasta tehnica se refera la modificarea gandului disfunctional
prin modificarea interpretarii cauzelor care l-au generat. Se 
utilizeaza mai ales pentru modificarea erorii de personalizare.

Tehnica listei

Clientului i se sugereaza sa identifice si sa noteze evenimentele care 
sustin gandul disfunctional si evenimentele care infirma acest gand. 
Dupa ce se analizeaza aceste evenimente si se observa ca sunt mai 
multe evenimente care infirma gandul disfunctional se genereaza
un alt gand care este in conformitate cu lista realizata.



Analiza costurilor si beneficiilor
Clientului i se cere sa realizeze o lista cu costurile si beneficiile pe care

le are gandul disfunctional. Pe urma se analizeaza aceste costuri si
beneficii cu scopul schimbarii gandului disfunctional. Pentru a
intelge mai bine se recurge la integrarea perespectivei altei
persoane. De exemplu, copilul este rugat sa spuna ce ar gandi /
crede alta persoana despre respectivul punct de discutie (ex.: el este
o persoana rea, o persoana in care nu poti avea incredere etc.) sau
ce ar crede el despre asta daca ar fi o alta persoana sau este rugat sa
ceara opinia altor persoane . Un rol important il au povestile
terapeutice.

Aceste povesti pot fi construite impreuna cu copilul sau daca sunt
adecvate, pot fi direct citite copilului sau oferite copilului sa le
citeasca. Scopul acestor povesti este acela de a prezenta personaje
care au moduri de gandire diferite (adaptative si dezadaptative) si
care trec prin aceleasi situatii. Consecintele diferite, ca urmare a
modului de gandire diferit, sunt analizate impreuna cu copilul
pentru a extrage dezavantajele modului dezadaptativ de gandire si
a pentru a elabora modalitati alternative, mai avantajoase, eficiente
de gandire.



Tehnica experimentului
Modificarea gandurilor disfunctionale se face prin planificarea si

realizarea unor "experimente" prin care acestea sunt testate de catre
client in viata de zi cu zi. Gandul este considerat ca fiind o ipoteza
ce urmeaza sa fie testata printr-un experiment. Secventa acestei
tehnici este urmatoarea: notarea gandului disfunctional cat la %
crede in acesta, realizarea unui experiment prin care testeaza acest
gand, observarea si explicarea rezultatelor si extragerea concluziilor
in care se reevalueaza gandul disfunctional si se genereaza o
ipoteza alternativa.

Se foloseste atat pentru modificarea gandurilor disfunctionale cat si
pentru cresterea increderii in alternativa rationala.

Tehnica celor trei intrebari
Este o forma specifica de disputa socratica, care consta intr-o secventa

de trei intrebari ce faciliteaza modificarea gandurilor disfunctionale.
Ce evidente(dovezi) aveti pentru aceasta credinta?
Cum ati putea interpreta situatia altfel ?
Daca e adevarat ca este asa(gandul disfunctional), ce implicatii (consecinte)

sunt?



Decatastrofarea

Aceasta tehnica mai este numita si tehnica intrebarii " Si
daca..?"Se foloseste in special pentru modificarea gandurilor
care implica exagerarea consecintelor unor evenimente,
explorandu-se aceste consecinte si modul in care clientul le
poate face fata sau este afectat de acestea.

Clarificarea semnificatiei

Anumite cuvinte au intelesuri diferite in functie de
schemele cognitive ale clientilor. Chestionarea acestor termeni
uneori vagi sau formulati intr-un mod absolutist ajuta la
clarificarea intelesului lor si la modificarea in functie de
dovezile empirice existente.



“Oamenii au resursele necesare rezolvării problemelor lor”

Perspectiva medicală, precum şi cea a psihoterapiei centrate pe problemă,
evidenţiază aspectele patologice, insuficienţele şi disfuncţiile
responsabile de apariţia problemei. Diagnosticul clinic care rezumă
cauzele problemei influenţează prognosticul - cu cât mai sever este
diagnosticul, cu atât mai rezervate sunt aşteptările terapeuţilor şi clienţilor
lor privind o posibilă evoluţie favorabilă a acestora din urmă. Centrarea pe
aspectele patologice prezintă riscul patologizării unor
comportamente normale şi al iatrogeniei. Ideea că oamenii au tot ce le
trebuie pentru a-şi rezolva problemele o întâlnim şi în zicala: „Fiecare om
are probleme pe măsura Iui".

Dar, dacă oamenii au resursele necesare rezolvării problemelor lor, de ce mai
vin atunci Ia terapeut? Trebuie să spunem, mai întâi, că toţi oamenii au
probleme, că viaţa însăşi este o problemă! A avea un obiectiv în viitor,
înseamnă a crea o problemă în prezent -problema atingerii obiectivului.

Prezentându-i clientului situaţia sa ca făcând parte din dificultăţile obişnuite
ale vieţii de zi cu zi, şi nu ca problemă psihologică sau psihopatologică,
realizăm ceea ce frecvent se numeşte „normalizare", „depatologizare".



Deşi toţi oamenii au probleme, la terapeut se prezintă doar cei care nu şi Ie
rezolvă într-un timp rezonabil. In ciuda resurselor existente, aceştia nu-şi
rezolvă problemele cel puţin din două motive:

- oamenii nu formulează corect problema; în acest caz, scopul terapiei este de
a-1 ajuta pe client să dezvolte alternative la formularea iniţială a
problemei cu care s-a prezentat la terapeut; şi. se ştie: „o problemă bine
formulată este pe jumătate rezolvată!";

- oamenii devin deseori prizonierii unei singure imagini privind soluţia
: „problema X se rezolvă numai aşa! ". Sarcina terapeutului va fi, de
această dată, stimularea clientului să dezvolte alternative la
formularea iniţială a soluţiei. Daca în matematică o problemă arc mai
multe soluţii, cu atât mai mult acest lucru se întâmplă în viaţă! La fel şi în
viaţă - experienţa se exprimă prin capacitatea de a dezvolta alternative.

După cum observăm, sarcina terapiei este aceea de a crea un cadru care să-1
stimuleze pe client să dezvolte formulări alternative, fie în raport cu
problema, fie în raport cu soluţia. Aceste alternative îi vor permite să
descopere sau să utilizeze mai eficient resursele de care dispune.



Toate intervenţiile hipnoterapeutice, se pot dovedi utile doar în măsura
în care sunt integrate în cadrul unor intervenţii psihoterapeutice
orientate strategic, recursul la acestea fiind motivat de nevoile
clientului, identificate cu acurateţe. Hipnoza, asemenea oricărei
forme de psihoterapie, se poate constitui într-o modalitate eficientă
de a rezolva problemele clientului, doar în măsura în care se practică
pe fondul unei relaţii terapeutice solide, la a cărei realizare îşi aduc
contribuţia cu precădere acele elemente care au fost descrise
de către Rogers şi colaboratorii lui: empatia, acceptarea
necondiţionată şi congruenţa terapeutică.

Fără contribuţia acestor ingrediente ale relaţiei psihoterapeutice
ar fi foarte dificil de documentat o intervenţie psihologică
încununată de succes. Este poate suficient în acest sens să amintim
că în lipsa unei comunicări empatice, terapeutul ar fi incapabil chiar
de a-şi forma o imagine adecvată asupra problemei cu care se
confruntă clientul său.



INDUCEREA TRANSEI

APROFUNDAREA TRANSEI

INTERVENTII HIPNOTERAPEUTICE:
•INTARIREA EULUI
•HIPNOANALIZA
•RECADRAREA

•INTERVENTII METAFORICE
•REZOLVAREA DE PROBLEME

•INTERVENTII SPECIFICE

REVENIREA DIN TRANSA



Tehnica rezolvarii de probleme si antrenamentul asertiv
Se foloseste pentru rezolvarea situatiilor conflictuale dintre relatiile

interpersonale. In acest caz discrepanta cognitiva apare deoarece
clientul nu are abilitatile necesare rezolvarii unor situatii din
realitate.

Pasii tehnicii de rezolvare a problemelor:
1. identificarea problemei. Care este problema?
2. stabilirea scopurilor. Ce voi face, cum vreau sa stea lucrurile?
3. generrarea unor solutii alternative. Ce pot face pentru a-mi atinge

scopurile?
4. considerarea consecintelor. Ce s-ar putea intampla daca fac asta?
5. decizia pentru cea mai buna alternativa. Ce voi face?
6. implementarea. Fa ce ai ales. Stabileste-ti planul actiunii. Cand?

Unde? Cu cine? Cat timp?
7. evaluarea. A functionat?. Daca solutia gasita nu a functionat se trece

la incercarea altei solutii. In cazul in care nici o solutie nu a
functionat se reia intregul proces insistandu-se asupra fazei de
generare a solutiilor si de implementare.



Tehnica inocularii stresului (SIT-stress innoculation training)

In cazul in care o anumita situatie nu poate fi modificata (ex.seful
este foarte critic) clientul poate fi invatat cum sa se adapteze
situatiei respective diminuand sau chiar eliminand starea
subiectiva neplacuta.

Astfel, tehnica restructurarii cognitive vizeaza, in acest caz, nu
modul in care clientul percepe realitatea externa ci modul
eronat in care isi percepe starea de distres nemodificabila.

Tehnica rezolvarii de probleme si antrenamentul asertiv vizeaza
nu modul de control al situatiilor din realitatea externa ci
modul de control si gestionare ale starii de distres.



Etapele tehnicii de inoculare a stresului:

identificarea situatiei problematice si a starii subiective declansata
de aceasta (seful este, foarte critic, iar clientul este stresat din acesta
cauza )

 analiza mecanismelor prin care clientul face fata starii respective
(mecanisme de coping) si a consecintelor lor- se insista asupra
costurilor cat si asupra beneficiilor

inlocuirea mecanismelor de coping dezadaptativ cu mecanisme de
coping adaptativ prin tehnici specifice. Aceste mecanisme de coping
adaptativ trebuie sa fie incompatibile cu cele dezadaptative, sa fie
acceptate de catre client si sa aduca aproximativ aceleasi beneficii ca
si mecanismele de coping dezadaptativ

 evaluarea noilor mecanisme de coping

 confruntarea cu distresul in noile situatii

 generalizarea strategiilor in cazul altor situatii stresante posibile



Orice comportament este rezultatul acoperirii unei nevoi, este
manifestarea unei dorinţe sau internalizarea unei credinţe.
Identificarea corectă a ceea ce determină comportamentul, ne
ajută să ne raportăm adecvat faţă de acel comportament.

Funcţiile pe care comportamentele le au nu pot fi etichetate ca fiind
rele sau bune, însă, modurile de manifestare a comportamentului
care răspund acestor funcţii pot fi evaluate ca şi negative, pozitive,
acceptabile sau neacceptabile. Identificarea funcţiei
comportamentului-ţintă, comportamentului care se vizează a fi
schimbat, se realizează prin analiza funcţională.

Tehnicile de modificare comportamentală vizează înlocuirea unor
comportamente indezirabile cu internalizarea unor comportamente
pozitive, acceptate, şi oferirea de noi alternative comportamentale.

Principiile de modificare comportamentală vizează fie metode de
creştere a frecvenţei comportamentului fie metode de scădere a
frecvenţei comportamentului.



Analiza contextului în care apare un comportament problematic, a
antecedentelor şi a consecinţelor manifestării acelui tip de
comportament este cunoscută sub numele de analiză funcţională.
Aceasta are ca obiectiv stabilirea factorilor care determină un
comportament şi a consecinţelor acelui comportament.
Orice tip de intervenție eficientă trebuie să se bazeze pe o analiză
detaliată a factorilor care au o funcție ce facilitează sau care încurajează
comportamentul-problemă (analiza funcțională a comportamentului).
Aceste analize scot în mare măsură în evidență factorii care au declanșat
comportamentul, consecințele care urmează manifestării acelui tip de
comportament. De exemplu, subminarea continuă a încrederii de sine,
lipsa încurajărilor, a atenției din partea părinților, sarcini cu diferite
grade de dificultate în raport cu capacitățile subiectului, lipsa unor
resurse materiale care pot conduce la nemulțumiri, sunt elemente
activatoare ale unui comportament problematic.

Pentru a induce schimbare la comportamentul țintă avem :
A. Metode de creștere a frecvenței unui comportament;
B. Metode de scădere a frecvenței unui comportament.



Întărirea pozitivă: se aplică atunci când dorim să menținem sau să
intensificăm un comportament vizat prin prezentarea unei
stimulări. Această stimulare se acordă imediat după efectuarea
comportamentului deoarece se dorește creșterea repetitivității
acelui comportament.

Se merge pe principiul că dacă acel comportament este realizat de
mai multe ori se va primi o stimulare care îi face plăcere
subiectului care îl manifestă.

Întărirea negativă: comportamentul este executat pentru eliminarea
sau reducerea unui stimul aversiv sau a unei situații care produce
disconfort.

Principiul care este activat este că, dacă subiectul continuă să
manifeste acel comportament, va scăpa de stimulul neplăcut. Cele
mai comune comportamente pe care acest tip de întărire le
dezvoltă sunt evitarea și evaziunea.



Modalitați de aplicare a întăririlor:

Shaping: este o întărire pozitivă care se aplică în mod gradat și
cumulativ, vizând același tip de comportament, adică se respectă
un anumit algoritm de pași. Aceşti paşi care respectă o anumită
secvenţialitate, până la comportamentul final vizat sunt
recompensaţi, respectându-se anumite criterii bine stabilite.

Instruirea discriminativă: apare atunci când dorim să învățăm un
subiect să se comporte într-un anumit fel dar numai în anumite
condiții (dar nu și în altele) – de aici denumirea de instruire
discriminativă. Astfel, subiectul este ajutat să identifice corect, să
diferențieze circumstanțele și le vom întări pe cele adecvate.

Contractul comportamental: este un acord, o înțelegere care să
stipuleze clar care sunt comportamentele țintă vizate, ce
responsabilități își asumă fiecare parte, care sunt consecințele
respectării sau a neasumării acestor comportamente. Deoarece
este o metoda de responsabilizare, poate da rezultate rapide.



Penalizarea: este reprezentată de un stimul sau eveniment care se produc
după manifestarea unui anumit tip de comportament și are ca și scop
scăderea, diminuarea probabilității repetării acelui tip de comportament.

Principalele tipuri de penalizare sunt:
• Comportamentul verbal cu rol de stopare sau reducere a unui
comportament: interdicţiile verbale, tonalitatea vocii, inflexiunile
vocale, verbalizarea ameninţărilor, au rolul de a reduce frecvența unui

comportament.
• Timeout: constă în blocarea fizică și întreruperea pentru câteva
minute, imediat după comportamentul problemă a unei situații plăcute,
stimulative pe care subiectul o trăiește ca urmare a realizării acelui
comportament.
• Sancțiunea: constă tocmai în retragerea sau diminuarea întăririlor pe
care persoana le-a primit, deoarece a manifestat un comportament

neadecvat.
• Extincția (“stingerea”) constă în reducerea frecvenței unui
comportament prin eliminarea întăririlor care au fost asociate cu
manifestarea acelui comportament. Se bazează pe presupunerea că, dacă
nu îi vom mai oferi atenție comportamentului respectiv, va dispărea
pentru că nu va mai exista nimic care să îl susțină pentru că nu se mai
justifică.





Tehnicile de interventie la nivel biologic cuprind tehnicile de
relaxare si tehnicile behavioriste pe principiul
conditionarii clasice.

(1)Tehnicile de relaxare induc modificari la nivel biologic prin
scaderi ale dominantei sistemului nervos vegetativ
simpatic. Astfel, se reduc parametrii psihofiziologici
(pulsul, ritmul cardiac, undele alfa cerebrale), ai stresului si
anxietatii avand un impact pozitiv asupra tratamentului
tulburarilor psihosomatice si recuperarii dupa stres si
anxietate.

Cele mai utilizate tehnici de relaxare sunt:

 trainingul (antrenamentul) autogen

 relaxarea progresiva Jacobson

 tehnica biofeedback

 hipnoza



Tehnici de control al comportamentului respondent (tehnici behavioriste
pe principiul conditionarii clasice). Aceste tehnici au fost elaborate de
terapia comportamentala in scopul modificarii efectelor biologice ale
stimulilor tinta. Altfel spus, se modifica legatura intre stimulul
conditionat si reactia neconditionata.

a. Tehnica flooding (tehnica epuizarii sau a inhibitiei de protectie)

Ruperea legaturii intre stimulul conditionat (ex. stimulul fobic -cainele) si
reactia neconditionata (reactia anxioasa exprimata prin dominanta
simpaticului -frica) se face pe baza inhibitiei de stingere.

Indicatii: fobii de intensitate subclinica; timpul de expunere cat mai mare.

Contraindicatii: cardiaci; nu se fac expuneri de scurta durata.

b. Tehnica desensibilizarii progresive

Ruperea legaturii intre stimulul conditionat (ex. stimul fobic-liftul) si reactia
neconditionata (ex. anxietatea) se face pe baza inhibitiei reciproce.
Indicatii: fobii clinice extrem de intense.



Tehnica expunerii gradate

Ruperea legaturii intre stimulul conditionat si reactia neconditionata se realizeaza
prin inhibitie de stingere. Mai precis, stimulul anxiogen este prezentat gradat la
o intensitate extrem de slaba, el neputand declansa raspunsul neconditionat.
Repetand aceasta procedura, stimulul fobic isi pierde valoarea de stimul
conditionat.

Indicatii: terapia copilului.

Tehnica expunerii interoceptive

Se cere clientului sa respire adanc si cu frecventa mare pe gura timp de 1-2 minute.
Acest exercitiu va duce la aparitia hiperventilatiei si in consecinta la declansarea
unor simptome asemanatoare celor declansate in crizele anxioase (ex. lesin,
ameteala, ritm cardiac crescut etc.).

Indicatii: Tehnica este utila in modificarile cognitive din atacul de panica, cand
clientul trebuie convins ca, crizele sale sunt declansate prin mecanismul
hiperventilatiei si nu se datoreaza unei boli grave, incurabile si incontrolabile.

Tehnica de control al respiratiei.

Clientul este invatat sa respire usor si lent pe nas (3-4 secunde inspiratia, 4 secunde
expiratia).

Indicatii: Tehnica este utila cand dorim sa invatam clientul sa previna si sa
controleze hiperventilatia.





Unul dintre cele mai promiţătoare domenii de aplicare a hipnozei clinice in
slujba unor scopuri terapeutice şi/sau profilactice, îi reprezintă intervenţiile care

vizează antrenamentul sistemului imunitar (SI). Deşi acest domeniu de aplicaţii

prezintă o vechime de abia două decenii, el este în măsură să faciliteze înţelegerea

multora dintre mecanismele activate de unele practici medicale a căror istorie se

poate calcula în mii de ani.

Emoţiile - în special acelea care, asemeni anxietăţii şi depresiei, se leagă de reacţia de
stres - joacă un rol critic în reglarea echilibrului funcţiilor imunitare. Se
cunoaşte acum că pesimismul, depresia, respectiv stresul provenit din confruntarea

cu evenimente majore sau în egală măsură cu cele cotidiene, se asociază frecvent cu o

activitate imunitară mai scăzută (Sarafino, 1992). Cercetările care vizează

mecanismele ce mediază aceste influenţe aparţin obiectului noului domeniu
interdisciplinar al psihoneuroimunologiei (PNI).

O serie de date au relevat faptul că influenţa factorilor psihici asupra SI se produce prin
intermediul axului pituitar-suprarenalian . Competenţa imunitară este puternic

influenţată de tendinţa dominantă a profilului hormonal al individului. Anumite

variabile psihice ca stările prelungite de stres, sentimentele de neajutorare, de

deznădejde, respectiv trăirea doliului par să influenţeze negativ imunitatea prin

intermediul acelor hormoni care sunt legaţi de aceşti factori psihici.



Respectând buna tradiţie a programelor de modificare cognitiv-comportamentală,

cele destinate antrenamentului sistemului imunitar, rulate în contextul
unei terapii individuale sau în cel al activităţilor de grup, accentuează

importanta facilitării accesului participanţilor la informaţiile ştiinţifice
relevante. In acest context, clientul este informat asupra importanţei şi

funcţiilor sistemului imunitar, a rolului stresului şi a stărilor emoţionale în

modularea răspunsului imunitar, respectiv a imaginaţiei dirijate în fortificarea

acestui mecanism natural de apărare al organismului în faţa diferiţilor agenţi

patogeni.

Sunt folosite în vederea realizării acestor obiective toate canalele posibile: expuneri,

lecturi, casete audio şi video. în această fază este importantă monitorizarea

modului în care informaţiile recepţionate sunt prelucrate de către participanţi.

Impactul acestor informaţii este amplificat de exemple concrete, luate din

practica clinică a terapeutului, din care participanţii pot afla despre
rezultatele înregistrate de alte persoane prin recursul la metoda pe care

urmează să o însuşească.



„Alege pentru acest exerciţiu o încăpere liniştită, iluminată plăcut. închide uşa şi

instalează- te confortabil într-un fotoliu/pe un scaun. După ce ai găsit
poziţia cea mai confortabilă, închide ochii.

Concentrează-ţi acum atenţia asupra respiraţiei. Respiră de câteva ori

profund: în timp ce expiri, încet, spune in gând: «Mă relaxez».

Concentrează-ţi atenţia asupra feţei pentru a simţi orice încordare din

musculatura feţei şi din ochi. Imaginează-ţi această încordare... îţi poţi

reprezenta un arc comprimat... sau un elastic întins... sau poate o mână

strânsă în pumn... Iar acum imaginează-ţi cum te relaxezi-•• plăcut... ca

arcul eliberat de forţa care îl comprima... sau ca elasticul care zace inert pe

jos...

Poţi simţi cum faţa şi ochii ţi se relaxează... şi cum valul plăcut al relaxării... al

destinderii ţi se răspândeşte în tot corţaţl... Strânge pleoapele cât poţi de
tare... Simte încordarea muşchilor feţei în jurul ochilor... Imaginează-ţi

arcul comprimat sau pumnul strâns... Şi relaxează din nou musculatura

feţei...



Simte cum relaxarea dizolvă încordarea de mai înainte, răspândindu-se în tot

corpul... Repetă acest procedeu şi în cazul celorlalte segmente ale corpului.

Coboară încet, fără grabă... Continuă cu maxilarul... cu gâtul... cu umerii...

cu spatele... cu braţele... cu antebraţele... cu mâinile... cu pieptul... cu
abdomenul... cu coapsele... cu picioarele... cu labele picioarelor... până

când tot corpul ţi se relaxează. •• Imaginează-ţi în cazul fiecărui segment de

corp încordarea... şi reprezintă-ţi mai apoi destinderea, relaxarea...

Contractă mai întâi musculatura diferitelor segmente de corp... şi relaxează din

nou muşchii. După ce ţi-ai relaxat toţi muşchii, fiecare segment al corpului,

rămâi aşa. în această plăcută stare de relaxare, timp de 2-3 minute.

iar acum imaginează-ţi boala... şi poţi face asta într-un mod cât mai apropiat de
realitate sau la modul simbolic. Reprezintă-ţi-o/reprezintă-ţi-l ca pe
ceva ce se compune din celule slabe şi dezorganizate. Adu-ţi aminte de

faptul că organismul nostru distruge, în medie, mii de celule canceroase,
pe parcursul unei vieţi.

Şi, în timp ce îţi reprezinţi boala, conştientizează faptul că, în vederea

vindecării, sistemul tău imunitar trebuie să revină la starea sa normală,

sănătoasă.



Dacă te afli sub tratament medical, imaginează-ţi acest tratament - într-un fel

lesne de înţeles pentru tine -. imaginează-ţi cum tratamentul pătrunde în

corpul tău. … Imagineaza-ti medicamentul, cum pătrunde în corpul tău,

în circulaţia sanguină. …..

Te vezi având din ce în ce mai multă energie, vezi cum pofta de mâncare

sporeşte şi ea, cum te poţi simţi din nou bine şi te poţi bucura de dragostea

celor care te înconjoară….

Dacă simţi undeva durere, oriunde în corp, imaginează-fi «armata» globulelor

albe, cum se năpusteşte în zona dureroasă şi calmează durerea. Oricare ar fi

problema, dă organismului comanda de a se autovindeca. Imaginează-ţi

cum corpul tău este din nou bine.

Te vezi fiind din nou bine, fără boală, plin de energie. Imaginează-te
atingându-ţi scopurile. Vezi cum sensul vieţii tale se împlineşte, cei dragi

sunt bine, cum relaţiile tale cu cei din jur suni tot mai bogate.

Adu-ţi aminte de faptul că dacă ai un motiv puternic pentru însănătoşire, acest

lucru chiar ajută vindecarea. De aceea, poţi folosi acest timp pentru a

conştientiza care sunt lucrurile cele mai importante în viaţa la.



Iar acum te poţi felicita în gând pentru că ai participat activ la

procesul propriei însănătoşiri.

Imaginează-te cum faci acest exerciţiu de imagerie, foarte atent şi

implicat, de trei ori pe zi.

Pregăteşte-te acum pentru a deschide ochii şi pentru a percepe din

nou încăperea în care te afli.

Deschide ochii acum 

şi pregateşte-te să-ţi reiei activităţile obişnuite" 
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Legenda (simboluri):

Psihanaliza

Psihoterapie cognitiv-comportamentala
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