Interventii psihoterapeutice pentru atacurile de panica

Analiza tranzactionald si terapia cognitiv-comportamentala

Corina, o tanara cu varsta de 27 de ani, ajunge la Camera de Urgenza acuzand dureri
puternice in piept, senzatie de ameteala si dificultdfi de respiratie. Ea 1i spune doctorului ca a
Tnceput sa se simta ameriza in timp ce astepta metroul pe peron. Pentru cateva secunde, s-a temut
chiar ca ar putea cadea pe linia de metrou, astfel ca a ales sa se departeze de marginea peronului
si s& se aseze pe scaun. Dar inima a Tnceput sa 1i batd din ce in ce mai tare, a cuprins-o 0o
transpiratie abundenta si simtea ca nu mai poate sa respire. Ameteala s-a intensificat, astfel ca a
rugat un trecator sa sune la 112.

Dupa controlul medical de rigoare, Corina nu pare sa aiba niciun fel de afectiune
cardiaca. Tn urmatoarele doud luni, simptomele au continuat s& apar, cu o intensitate variabila,
aproape de fiecare datd cand circula cu metroul. Tnca de cand cobora pe scarile de la metrou,
simfea c& inima 7i bate mai tare si ca Incepe sa ameteasca. Intrucat controlul medical nu a scos la
iveala niciun fel de afectiune, Corina se teme ca incepe sa o ia razna ori de cate ori simptomele
reapar. Pentru a preveni reexperimentarea acestora si pentru a evita riscul unei tragedii, Corina
a renuntat sa mai circule cu metroul, continuand sa mearga la serviciu pe jos in zilele Tnsorite si
lipsind Tn cele racoroase.

Corina apeleaza din nou la un cardiolog, care Ti sugereaza posibilitatea ca simptomele
sale sa fie, de fapt, simptomele unui atac de panica, si nu ale unui atac de cord. La recomandarea
lui, aceasta apeleaza la un psiholog, care ii explica faptul ca ar putea suferi de o tulburare de

panica.

Tulburarea de panica este o tulburare psihica din categoria tulburarilor de anxietate si se
caracterizeaza prin declansarea brusca si repetata a atacurilor de panica. Atacurile de panica
reprezintd reactii de anxietate intensd, asociate cu simptome precum ritm cardiac accelerat,
palpitatii, senzatic de ameteald, tremor, dureri sau disconfort n piept, greturi sau disconfort
abdominal, senzatie de caldura in corp, amorteald, derealizare sau depersonalizare, teama de a
pierde controlul, de a ,,innebuni” sau teama de moarte. Pentru a constitui un atac de panica, este
suficient ca persoana sa prezinte cel putin patru dintre simptomele de mai sus (American

Psychiatric Association, 2013).



Persoanele care experimenteaza atacuri de panica le descriu ca fiind experiente terorizante,
trdite extrem de intens, in special datoritd senzatiei unui pericol iminent. Ca urmare, ele ajung
adesea sa evite contextele Tn care au tendinta sd apara acestea (sau in care a aparut primul atac de
panicd), pana in punctul in care evitarea le afecteaza functionarea profesionala sau sociald (Nevid,
Rathus, & Greene, 2011). Unul sau mai multe atacuri de panica experimentate izolat pe parcursul
vietii nu reprezintd Insé o tulburare de panica per se. De fapt, un numar relativ mare de oameni au
trdit cel putin un atac de panicd de-a lungul vietii, fard ca acesta sa le afecteze semnificativ
functionarea ulterioard (USDHHS, 1999).

Pentru un diagnostic de tulburare de panicd, atacurile de panica ar trebui sa fie recurente
(sé apara cu frecventa crescutd) si declansatoare de schimbari majore disfunctionale in viata
persoanei afectate, n plan cognitiv-afectiv si/sau comportamental (APA, 2013). Mai exact, dupa
unul sau mai multe atacuri repetate, persoana incepe sa se ingrijoreze constant cu privire la
posibilitatea aparitiei unor noi atacuri de panicd, a pierderii controlului sau a concretizarii unor
tragedii din cauza simptomatologiei (de exemplu, Corina se temea cd, din cauza ametelilor, ar
putea aluneca pe linia de metrou, iar derularea unor imagini mentale cu acest scenariu ii provocau
distres accentuat). Astfel, ea Tncepe sa evite acele situatii sau contexte in care s-ar putea declansa
un nou atac de panica. Acestea sunt reprezentate, de exemplu, de anumite locuri (spatii aglomerate,
statia de metrou etc.), de anumite evenimente de viatd (Sustinerea unui discurs in fata unei
audiente) sau de anumite actiuni care pot declansa partial simptomatologia unui atac de panica
(precum exercitiile fizice, care pot duce la accelerarea ritmului cardiac). Asa cum se intampla si in
cazul altor tulburdri de anxietate, evitarea mentine simptomatologia prin faptul ca Tntareste
convingerea ca atacurile de panica sunt rezultatul expunerii la anumiti stimuli si nu permite testarea
acestei ipoteze. Acesta este unul dintre cele doua cercuri vicioase in care este prinsa, de reguld, o
persoana cu tulburare de panica (Nevid et al., 2011).

Cel de-al doilea se refera la atacul de panica in sine — in momentul aparitiei anumitor
semnale fiziologice (cum ar fi cresterea ritmului cardiac sau respirator), persoana incepe sa se
panicheze si sa se teama de consecinte dezastruoase (de exemplu, un atac de cord). Aceastd teama
se manifestd la nivel fiziologic prin intensificarea activitatii sistemului nervos simpatic,
responsabil cu stimularea activitatii cardiace si respiratorii, intensificare ce confirma temerile

persoanei ca va muri, ca va innebuni sau ca va pierde controlul (Clark, 1986).



Atacurile de panica se declanseaza, de reguld, brusc, fard un factor declansator evident, iar
intensitatea lor atinge apogeul in 10-15 minute. Un atac de panica dureazd, de obicei, cateva
minute, dar n cazurile severe, durata lui se poate extinde pana la cateva ore. Atacurile de panica
anticipate sunt cele pentru care poate fi identificat un factor declansator, in special pe baza
marturisirilor clientului. Ele apar, de exemplu, atunci cand persoana reexperimenteaza un context
n care, anterior, a tréit un atac de panica neasteptat. Tn cazul Corinei, atacurile de panica ulterioare
primului s-au petrecut pe peronul de la metrou, datorita activarii temerilor repetdrii experientei
initiale de panicd. Teama se poate generaliza, persoana ajungand sa evite din ce in ce mai multe
contexte care seamana celui Tn care a avut primul atac de panica.

Pacientii descriu atacurile de panica drept experiente terifiante; nu este deci surprinzator
faptul ca, in Tncercarea disperata de a le evita, ajung sa ocoleasca din ce Tn ce mai multe contexte
sau sa se teama sa iasa din casa neinsotiti. in acest caz, deloc rar intalnit, tulburarea de panici se
nsoteste si de agorafobie, o tulburare de anxietate profund incapacitantd, in care persoana resimte
anxietate accentuata Tn spatii deschise sau aglomerate (Berle et al., 2008). Aceastd anxietate are la
baza teama ca, rdmas Tn aceste locuri, nu va primi ajutor in cazul unui atac de panica sau se va face
de ras. De aceea, viata lor in afara casei se restrange din ce in ce mai mult, iar iesitul din casa
neinsotiti devine o adevarata provocare.

Ca urmare a acestor consecinte severe, interventia terapeuticd Si uneori, chiar
medicamentoasd, este absolut necesara pentru a ajuta individul sa Tsi reia activitatile normale, de
zi cu zi si s& se bucure de viatd. Tn prezent, existd tratamente psihoterapeutice eficiente pentru
tratarea tulburdrii de panicd, precum interventiile psihodinamice sau terapia cognitiv-
comportamentala (Bandelow et al., 2015; Beutel, Greenberg, Lane, & Subic-Wrana, 2019).

Una dintre abordarile terapeutice mai putin studiate, dar cu o mare flexibilitate integrativa,
este analiza tranzactionala. Analiza tranzactionala (Berne, 1961, 1972) a cunoscut o ascensiune
semnificativa Tn cei peste saizeci de ani de la aparitia ei, fiind astdzi atat o teorie a personalitatii,
cat si o forma de interventie cu tot mai multi adepti si care s-a dovedit utila in numeroase contexte
si arii, de la managementul si dezvoltarea organizationald, pana la consiliere, psihoterapie si
dezvoltare personala. Analiza tranzactionald oferd un fundament teoretic accesibil si comprehensiv
cu privire la dezvoltarea oamenilor si sistemelor, cu accent deosebit pe implementarea principiilor
teoretice cu scopul facilitarii cresterii personale prin prisma dezvoltarii abilitatilor sociale si

constientizarii proceselor interne. Un avantaj major al analizei tranzactionale, si un element



distinctiv prin comparatie cu alte abordari psihoterapeutice, este limbajul (Widdowson, 2016).
Pentru descrierea personalitatii, dificultdtilor sociale, a tiparelor de interactiune dintre oameni,
aceasta foloseste termeni colocviali cu scopul de a sprijini clientul in Tntelegerea si corectarea
proceselor intra- si interpersonale problematice.

Potrivit teoriei personalitatii din analiza tranzactionald, personalitatea umana este formata
din trei mari instante, numite stari ale eului. Acestea se refera la Eul Parinte, Eul Copil si Eul
Adult. Ele sunt scrise cu majusculd pentru a le diferentia de rolurile sociale echivalente. Tn fiecare
moment, se presupune ca oamenii comunica intre ei dintr-una dintre cele trei instante si se
adreseaza unei instante care se activeaza in interlocutor. Astfel, se stabilesc tipare de interactiune.
Tn analiza tranzactionald, comunicarea sau transmiterea mesajelor de la un individ la altul poart
numele de tranzactii. Aceste tranzactii sunt analizate atat la nivelul interactiunilor restranse (de
exemplu, intre doi parteneri de cuplu), cat si la nivelul sistemelor sociale (cum ar fi intr-o
organizatie), facand din analiza tranzactionald o abordare terapeutica extrem de versatila, cu
numeroase aplicatii in practica (Cornell, de Graaf, Newton, & Thunnissen, 2016).

Starile sau instantele eului reprezinta anumite tipare de gandire, comportament si emotii
construite pe parcursul vietii, din prisma cdrora fiecare persoana comunica cu ceilalti la un moment
dat. Toate cele trei instante coexista in fiecare dintre noi; ceea ce difera insa este masura in care se
manifesti si tiparele contextuale Tn care tind s& apard. Tn mod ideal, ele se vor afla intr-o relatie
armonioasa — adica vom investi o cantitate de energie relativ egald in fiecare stare a eului. Mai
comune sunt Tnsa situatiile in care o persoana foloseste mai degraba dezechilibrat energia de care
dispune, dezechilibru ce std la baza tranzactiilor disfunctionale sau problematice.

Eul Adult este acea stare a eului caracterizata prin ancorarea ih momentul prezent si lipsa
influentelor trecute, dobandite in trecut asupra perceptiei realitdtii. Presupune spontancitate,
autonomie si rationalitate sau abilitatea de a rdspunde exact la situatia in care ne aflam. Cu toate
ca detasarea completa de tiparele dezvoltate pe parcursul vietii nu este posibila, integrarea lor in
Eul Adult reprezinta un deziderat in psihoterapie.

Experientele noastre trecute (cu toate cele trei componente: ganduri, comportamente Si
emotii) sunt ,,depozitate” in celelalte doud instante: Eul Copil si Eul Parinte. Eul Copil cuprinde
experientele trecute ale individului, localizate, de reguld, in perioada copildriei, care au dat nastere
unor tipare emotionale, comportamentale si atitudinale pe care persoana le reconstituie sau le

repeta Tn anumite contexte interpersonale. Eul Copil se imparte, la rAndul sau, in doua instante:



Copilul Liber si Copilul Adaptat. Daca cel liber este curios, spontan si impulsiv, cel adaptat este,
mai degraba, conformist compliant.

Eul Parinte cuprinde acele tipare emotionale, cognitive si comportamentale dobandite si
consolidate tot in trecut, dar care nu sunt rezultatul experientei directe, ci au fost preluate de la
figurile de autoritate (de reguld, parintii) din viata unei persoane. Mecanismul prin care se
dobandesc acestea este, n esentd, modelarea, adica observarea si imitarea tiparelor de actiune ale
parintilor. Tn mod similar Eului Copil, existd doud subtipuri de Eu Parinte, si anume Parintele
Critic, care este critic si autoritar, si Parintele Hranitor, care este afectuos, atent, grijuliu, empatic
si preocupat de bunastarea celorlalti.

Pentru a adresa tiparele relationale problematice in psihoterapie, este necesara identificarea
sau diagnostigarea acelor stadii ale Eului care interfereaza cel mai mult cu functionarea sanatoasa.
Tn acest sens, Berne (1961) a propus mai multe metode: pe baza comportamentului, pe baza
reactiilor sociale ale partenerilor de interactiune, a istoricului si diagnosticul fenomenologic.

Diagnosticul comportamental presupune analiza efectiva a comportamentului problematic
al unei persoane; de exemplu, Sorin se infurie, ridica tonul si sparge obiecte de fiecare data cand
lucrurile nu se Tntdmpla asa cum vrea el sau cand cineva il contrazice. Prin analiza anumitor
indicatori comportamentali, precum gesturile, postura corpului, tonul vocii, vocabularul sau
expresiile faciale, putem identifica masura in care acestea ar putea fi preluate, de exemplu, de la
unul dintre parinti — caz Tn care vom spune ca persoana se afla in stadiul de Parinte.

Diagnosticul social implicd analiza reactiilor celorlalti la comportamentul clientului
nostru. De exemplu, daca prietena lui Sorin se sperie, se retrage, nu 1l mai contrazice, devine
obedienta si cauta sa nu 1l deranjeze sau sa nu faca nicio greseala atunci cand el se infurie, putem
deduce cd ea intrd in stadiul de Copil ca stadiu complementar stadiului de Parinte autoritar din care
i se adreseaza Sorin.

Tn diagnosticul pe baza istoricului, cautdim sa facilitim constientizarea tiparelor
comportamentale din prezent ale clientului nostru si explordam ce alte persoane din viata lui au
manifestat tipare similare. Dacé Sorin ne spune ca si tatal lui obisnuia sa tipe si sa sparga obiecte
in casd atunci cand se certa cu mama lui, am putea trage concluzia c& Sorin a introiectat
comportamentul tatalui sdu si adopta pozitia de Parinte.

Diagnosticul fenomenologic presupune analiza experientei subiective a unei persoane din

prezent atunci cand retraieste evenimentul din trecut in care s-a comportat intr-un anumit fel. Daca



Sorin se simte asemenea tatalui lui atunci cand retrdieste un eveniment in care a asistat la o cearta
ntre parinti, putem presupune ca este in stadiul Parintelui autoritar (Cornell et al., 2016).

Niciuna dintre cele patru metode de diagnostic nu este Tnsa lipsita de limitdri si nu ne spune
cu certitudine carei instante ii corespunde un anumit tipar de comportament, de ganduri sau de
emotii. Pentru a maximiza insd sansele unui diagnostic corect, cele patru metode ar trebui
coroborate, iar concluziile lor, puse cap la cap. Cu cat informatiile pe care le obtinem pe baza lor
sunt mai congruente, cu atat mai multa incredere putem avea in diagnosticul nostru.

Tn terapie, de cele mai multe ori, vom identifica tipare comportamentale problematice
specifice atét instantei de Copil, cat si celei de Parinte. Pentru a interveni corespunzator, este
important sa evaluam care dintre aceste tipare afecteaza intr-o mai mare masura functionalitatea
persoanei si modificarea carora i-ar aduce cele mai multe beneficii. Primul pas in terapie este insa
facilitarea constientizarii de catre client a instantelor Eului care ii domina interactiunile. Nu de
putine ori, simpla constientizare va duce la o mai buna reglare comportamentald, cognitiva si
emotionald si va cataliza aparitia primelor schimbari in viata clientului (Lacewing, 2014).

Cu totii ne aflam nsg, in anumite contexte, in fiecare dintre cele trei instante si nu este
obligatoriu ca ele sa indice o comunicare disfunctionald. De exemplu, adoptarea Eului Copil intr-
o relatie de cuplu, atunci cand nu ne simtim bine si ne dorim ca partenerul sa aiba grija de noi sau
atunci cand ne jucam cu partenerul asa cum ne jucam in copildrie cu fratii, surorile sau cu parintii
nostri poate contribui, in fapt, la consolidarea relatiei. Instantele eului nu sunt, asadar, functionale
sau disfunctionale in sine. Ceea ce conteazad, mai degraba, sunt contextele si/sau masura in care se
activeaza ele si in care sunt adaptate la realitatea actuala.

Pentru a analiza tranzactiile intre indivizi, putem utiliza modelul PAC (Parinte-Adult-
Copil). Potrivit acestui model (Lapworth & Sills, 2011), fiecare persoana comunica din toate cele
trei instante, iar analiza tranzactiilor presupune identificarea modului in care se grupeaza acestea
intre doi parteneri ai unei interactiuni. Cand o persoana raporteaza probleme de relationare in
terapie, aceste tranzactii trebuie analizate contextual; de aceea, vom cere clientului sa exemplifice
cat mai concret detaliile unui dialog reprezentativ pentru o anumita problema. Berne (1961) descrie
trei tipuri de tranzactii: complementare, incrucisate si ulteriore, fiecareia corespunzandu-i cate o
regula de comunicare.

Tranzactiile complementare sunt acelea in care persoana care raspunde unei solicitari

raspunde din acea stare a eului care a fost solicitata. De exemplu, daca o persoana vorbeste din



stadiul de Adult si se adreseaza stadiului Copil, iar cel care 7i raspunde preia, intr-adevar, tipare
comportamentale din trecut, are loc o tranzactie complementard. Asumptia aferentd atestd ca, atata
timp cat tranzactiile raman complementare, interactiunea poatea continua la nesférsit.

Prin contrast, tranzactiile incrucisate sunt cele in care persoana solicitd 0 anumita stare a
eului, insa i se raspunde dintr-o alta sau cele in care instanta care raspunde i se adreseaza unei alte
instante decat cea care a initiat interactiunea. A doua reguld a comunicarii sustine ca, atunci cand
are loc o tranzactie incrucisat, comunicarea este Intrerupta. Intreruperea nu se referd neapérat la
oprirea propriu-zisa a schimbului de replici, ci la o schimbare a cursului comunicarii sau la ceea
ce percepem adesea ca neinzelegere (lapworth & Sills, 2011).

Niciuna dintre aceste tipuri de tranzactii nu sunt pozitive sau negative, functionale sau
disfunctionale in sine, valenta lor fiind intotdeauna dependenta de context.

Tranzactiile ulterioare sau secrete sunt cele care, dupa limbajul verbal, au aparenta unor
tranzactii Adult-Adult, insé ele mascheaza de fapt, tranzactii intre instante diferite. Acest tip de
tranzactii asuma existenta a doud niveluri ale comunicarii: unul social sau de suprafatad si unul
psihologic. Tn cazul lor, atunci cand ludm in calcul doar cuvintele folosite de cei doi, tragem adesea
concluzia ca este vorba despre un mesaj adresat de un Adult unui alt Adult. Cand luam insa in
considerare si aspectele nonverbale (precum mimica fetei sau tonul vocii), putem observa ca
acestea sunt rostite de pe alta pozitie si adresate unei alte instante. Cea de-a treia reguld afirma ca
rezultatul unei tranzactii ulterioare este determinat de nivelul psihologic al comunicarii, Si nu de
cel social sau verbal. Acest tip de tranzactii au tendinta sa devina repetitive si sunt frecvent
responsabile pentru acele neintelegeri sau dificultdti relationale de care pare cd ne lovim in mod
constant. Indiferent de contextul social in care operam, remarcam tendinte similare de a ne
comporta cu anumiti oameni. Aceste tipare sociale genereaza conflicte si creeazd un climat
tensionat, precum si perceptia ca ne nvartim intr-un cerc din care nu putem sa iesim. Ne putem
gandi, de exemplu, la acele persoane care se cearta intotdeauna cu seful lor sau cu colegul de birou,
chiar daca Tsi schimba locul de munca in fiecare an. Sau la prietenii care ne spun adesea ca au parte
numai de un anumit tip de parteneri de cuplu, cu care au de fiecare data acelasi tip de dificultati.

Tn analiza tranzactionald, aceste tranzactii repetitive sunt numite jocuri Si au trei
caracteristici (Berne, 1964): sunt recurente (acelasi joc este repetat de nenumarate ori, indiferent
de ,,jucétori” sau de situatie), nu sunt constientizate de Eul Adult (oamenii isi dau seama doar

tarziu, dupa un numar mare de repetdri, ca ceva nu este in regula si chiar si atunci, ei sunt rareori



constienti de propria lor contributie la mentinerea acelor jocuri), prezenta motivatiilor sau
mesajelor ulterioare. Tn cadrul jocurilor, existd intotdeauna un mesaj de suprafata, verbal, si unul
psihologic, ascuns. Atunci cand acesta din urma iese la iveald, ,,jucatorii” se simt suparati si
confuzi (Cornell et al., 2016).

Tranzactiile nu sunt doar interpersonale (intre doud persoane), ci si intrapersonale, luand
forma dialogului intern (Widdowson, 2016). Nu de putine ori, noi ingine avem mai multe
perspective asupra unei situatii si purtam adevarate ,,dezbateri” in interiorul nostru din anumite
instante. Chiar dacd, in aparentd, acest dialog intern poate parea obositor sau disfunctional, de
multe ori, aceste conflicte interioare au rezultate pozitive. Ele pot aparea chiar Tn urma procesului
terapeutic, cand o persoana devine constienta de tendintele ei de a gandi sau a simti asemenea unui
Copil sau a unui Parinte ntr-o anumitd situatie, raspunzandu-si, in urma celor nvétate in
psihoterapie, din pozitia de Adult si incercand sa se restructureze astfel incat s reactioneze mai
adecvat.

Atat tranzactiile interpersonale, cét si cele intrapersonale fac, in egald masurd, obiectivul
analizei tranzactionale ca interventie terapeutica.

Tn conceptia AT, tiparele de interactiune ale oamenilor sunt determinate de scenariul de
viatd. Scenariul de viata reprezintd un plan personal pe care fiecare persoana si-1 construieste de
reguld, pana la varsta de sapte ani, ca urmare a interactiunii dintre factorii biologici/genetici si
presiunile parentale, familiale, sociale si culturale (Lapworth & Sills, 2011) . Odata construit in
copilaria timpurie, persoana va continua sa actioneze in conformitate cu acesta, consolidandu-I si,
uneori, revizuindu-l in functie de experientele pe care le traverseaza. Foarte frecvent, acest scenariu
se intretine pe sine prin intermediul a ceea ce numim profefie autorealizatoare. Sa ne gandim, spre
exemplu, la 0 persoana care are parte de numeroase experiente negative in copildria timpurie: este
neglijatd de parinti, abuzata fizic ocazional, criticatd constant, hartuita sau marginalizata de colegii
de gradinitd. Pe masura ce creste, ea isi va construi o imagine negativa despre sine, despre lume si
despre modul in care lumea se raporteaza la existenta ei. In confirmitate cu aceste convingeri, va
avea tedinta de a se retrage sau de a evita interactiunile sociale sau contexte in care ar putea fi
evaluata negativ, va dezvolta o teama accentuata de evaluare negativa, teama care o va impiedica
sa Tsi exploateze potentialul (de exemplu, nu va reusi sa recite poezii la serbarile de la gradinita
sau de la scoald) sau, din dorinta de a se apdra, va deveni ostila si defensiva. Toate aceste tipare de

relationare o vor impiedica sa dezvolte relatii sociale sanatoase, sa isi descopere sau sa isi dezvolte



e

merita sa fie iubita, este lipsita de valoare, iar lumea este un loc periculos si amenintator, de care
trebuie sa fuga sau sa se ascunda.
Ceilalti (parintii, profesorii, fratii) pot contribui la modul in care se contureaza scenariul de
viata al unei persoane prin (Lapworth & Sills, 2011):
mesajele verbale (Esti prost, nu esti bun de nimic etc) si nonverbale (ton ridicat,
expresii faciale dezaprobatoare) fata de copii
modelare — de exemplu, un copil vede cé fratele sau primeste mai multa atentie si
afectiune din partea parintilor atunci cand este suparat sau bolnav, astfel ca incepe
sa 1si manifeste si el supdrarea (devenind mai retras sau plangand mai des) si
acuzand dureri (de stomac, de cap) pentru a primi si el atentie
atributii — rolurile, atitudinile, comportamentele sau abilitédtile atribuite de catre
ceilalti. De exemplu, un parinte poate sustine la toate reuniunile de familie ca unul
dintre copiii lui este ,,cel mai tacut din familie”, ,,cel obraznic”, ,,cel neastamparat”
etc. Aceste mesaje sunt receptionate de copil, care va ajunge sa actioneze adesea in
conformitate cu ele.
instructiuni directe: ,,pleacd si lasa-ma sa lucrez”, ,revino-ti”, ,,nu mai plange
atata”. Daca acestea sunt repetate des, copilul poate trage concluzia ca nu este dorit,
ca sta mereu in calea altora, ca este slab daca plange, ca trebuie sa isi inhibe
emotiile, iar comportamentele si emotiile lui ulterioare vor reflecta acest scenariu
de viata negativ.
traumele — nu este Tnsa Intotdeauna necesar ca un anumit mesaj sa fie repetat in
mod constant pentru a contribui la scenariul de viata al unui copil. Adesea, o singura
trauma, o experientd intensa, cum ar fi abandonul, un abuz sexual sau o umilire
publica, este suficienta pentru a contura scenariul de viata sau pentru a-1 restructura.
Aceleasi tipuri de experiente pot contribui insa si la formarea unui scenariu de viata pozitiv,
n care persoana are o parere buna despre sine, despre propriile abilitati, se valorizeaza si percepe
lumea ca pe un loc sigur sau mai putin amenintdtor, care 0 va aprecia si valoriza de asemenea.
Dacéd aceasta primeste mesaje verbale si nonverbale pozitive (imbrétisari, atentie, tolerantd,
reasigurari de iubire si respect) din partea parintilor sau daca asista la interactiuni sandtoase, bazate

pe incredere, suport Si respect reciproc intre mama si tata, este posibil ca ea Tnsasi sa relationeze



intr-o maniera similara cu ceilalti si sa aibd o imagine de sine echilibratd. Mai mult, asa cum o
trauma poate fundamenta Tntregul scenariu de viata, o experientd de viata pozitiva foarte intensa
(cum ar fi céstigarea unei competitii extrem de importante la o varsta frageda), care atrage dupa
sine autoapreciere, dar si aprecierea si respectul celorlalti, poate contribui decisiv la dezvoltarea
unui scenariu pozitiv.

Un scenariu de viatd pozitiv nu este insa, Th mod obligatoriu, si unul adaptativ (Lapworth
& Sills, 2011). De exemplu, daca o persoana este frecvent laudata pentru performantele ei, numita
de périnti ,,desteapta” de fiecare datd cand obtine o nota buna la scoala si valorizata constant de
ceilalti pe aceleasi criterii, ea poate dezvolta un perfectionism contraproductiv, bazat pe
convingerea ca 0 nota mai mica sau neatingerea unei performante asteptate (este sefa de promotie
la liceu, dar nu si la facultate) inseamnd, Tn mod automat, ca este proastd sau neperformantd. Tn
acest mod, apar adesea simptomele de anxietate paralizante, care Tmpiedica persoana sa
performeze la adevaratul potential, o fac sa se retraga sau sa resimta distres accentuat in orice
context in care ar putea fi evaluata (la un examen, la o reuniune de familie, la un interviu, la o
intalnire cu un potential partener etc).

De cele mai multe ori insa, persoanele primesc mesaje mixte in prima parte a vietii — atat
pozitive, cat si negative, atat de la parinti, cat si de la alte persoane mai mult sau mai putin
semnificative. Tnsd construirea unui scenariu mai degrab intr-o directie decat in alta devine un
filtru pentru mesajele ulterioare. Mai exact, dacd un copil primeste constant mesaje negative din
partea parintilor, dar este laudat la scoald, este posibil ca el sa ignore mesajele pozitive de la scoala
si sa acorde Tn mod selectiv atentie celor negative. Daca Tn majoritatea zilelor este ldudat, dar ntr-
0 zi, face o greseald sau primeste un feedback negativ de la un cadru didactic, mesajul care va
contribui mai mult la consolidarea scenariului de viata este, n fapt, cel care se pliaza cel mai bine
pe acesta. In esentd, scenariul de viatd nu este altceva decat o lentild prin care nvitdm s ne
percepem pe noi insine si lumea din jurul nostru, pe baza interactiunii dintre experientele de care
am avut parte si a tendintelor noastre inndscute (unele persoane percep mai degraba lucrurile
negative sau pe cele neutre intr-o lumina negativa datorita faptului ca au preluat aceasta tendinta
de la predecesorii lor, pe cale genetica).

Tn analiza tranzactionald, mesajele care contribuie la conturarea scenariului de viat poartd
numele de ntariri (eng. strokes). Tntdririle sunt, in fapt, orice fel de actiune sociald (venita din

partea altcuiva) care atesta prezenta unei alte persoane. Practic, orice interactiune sociald este un



schimb de intariri. Ele sunt esentiale intrucat r&spund unor nevoi umane fundamentale: nevoia de
recunoastere si de relationare.

Existd mai multe tipuri de intariri (Lapworth & Sills, 2011):

Tntériri fizice — care presupun contact fizic intre oameni (datul mainii, Tmbratisarile
saruturile)

Tntériri verbale — transmise sub forma de cuvinte

Tntériri non-verbale — Insotesc intaririle verbale de obicei (dar nu in mod obligatoriu) si
implica aspecte precum expresii faciale, tonul vocii, méangaieri etc. De multe ori, incongruenta cu
intaririle verbale face oamenii sa se Tndoiasca de veridicitatea mesajului transmis (de exemplu, un
»$1 eu te iubesc” spus pe un ton plictisit poate fi mai putin credibil pentru cel care primeste
mesajul).

Tntariri pozitive — orice Intarire perceputi ca fiind plicutd sau care intentia de a fi plicuta
pentru celdlalt. De la imbratisari pana la declaratii de iubire, apreciere si acceptare, ele sunt liantul
interactiunilor umane sdnatoase si satisfacatoare.

Intaririle negative — prin contrast, acestea au intentia de a provoca neplacere sau sunt
percepute ca nesatisfacatoare. Din aceastd categorie, fac parte neglijenta, privirile dezaprobatoare,
jignirile, dar si abuzul fizic.

Intariri conditionale — sunt cele care urmeaza, de reguld, o actiune sau un comportament si
sunt esentiale pentru incurajarea sau descurajarea comportamentului respectiv. Exemple de intariri
conditionale sunt ,,apreciez cd ai facut cumparaturile azi” sau ,,nu suport cand asculti muzicd tare”.

Intaririle neconditionale — nu urmeazd unei actiuni sau unui comportament, ci sunt
rezultatul simplei noastre existente, intr-o forma sau alta. De la o declaratie de iubire, pand la o
imbratisare spontand, ntdririle neconditionale sunt adesea cele care ne ajutd s& dezvoltam un
sentiment sanatos al valorizarii de sine.

Fiecare Tntdrire se poate Tncadra in mai multe dintre aceste categorii. De exemplu, 0
apreciere pozitivd ca urmare a unei actiuni (cum ar fi pregatirea cinei pentru partener) este
deopotriva o intarire verbald, pozitiva si conditionald.

Tntéririle joaca un rol central Tn modul in care se contureaza scenariul nostru de viata, iar
de obicei, pornim la drum actionand in conformitate cu tiparul de intdriri cu care am fost obisnuiti
in copildrie, In familie, cea care reprezintd, la acel moment, cadrul sau reperul nostru de

normalitate. Alin are acum 22 de ani si a crescut intr-o familie relativ comund, cu parinti care



munceau pana la trei sferturi din zi si care, ajungind obositi acasd, petreceau foarte putin timp cu
el. Tnca de la inceput, ei l-au inscris la cresa, la gradinita si la scoal cu program prelungit. Chiar
si atunci cand petreceau timp Tmpreund, parintii erau mai degraba absenti, pasivi, nereceptivi la
nevoile lui — se jucau doar jocurile confortabile pentru ei, mancarea pe care 0 preparau nu era
niciodata pe placul lui si rareori, asista sau participa la manifestari de afectiune in familie.

Tn lipsa intéririlor sau in prezenta unor intiriri mai degrabd negative, Alin dezvolti o
atitudine pasiva in relatiile de mai tarziu, raimanand adesea indiferent la nevoile celorlalti, dar si la
propriile lui nevoi. Mai exact, el nu se asteapta ca ceilalti sa acorde atentie nevoilor lui si nici nu
cere ca acestea sa fie satisfacute. Nu este dificil de intuit cum poate acest tipar sa afecteze
relationarea cu alte persoane semnificative — de exemplu, cu partenerul de cuplu.

Prin contrast insd, o persoand ale cérei nevoi au fost intdmpinate cu atentie din partea
celorlalti si careia i-au fost impuse limitele de rigoare atunci cand unele nevoi nu au putut fi
satisfacute, va acorda atentie nevoilor sale in viitor Si va sti s& amane gratificatia atunci cand este
cazul.

Prin descurajarea sau incurajarea constanta a anumitor comportamente, tipare de actiune si
gandire, intaririle joacd, asadar, un rol decisiv in conturarea scenariului de viata al fiecaruia dintre
noi.

Analiza tranzactionald este, asadar, o teorie a personalitatii si o abordare terapeutica
complexa, care permite explorarea si interventia in cazul oricdror dificultati intra- si interpersonale.
Mai mult, limbajul colocvial faciliteaza conceptualizarea cazurilor Tntr-o maniera mai usor
accesibila pentru clientii nostri.

Analiza tranzactionald si terapia cognitiv-comportamentala in tratarea tulburarii de panica

Pentru tratarea tulburarii de panica sau a atacurilor de panicd, formele de interventie sunt,
cel mai frecvent, de natura cognitiv-comportamentald. Cum poate fi adaptatd deci analiza
tranzactionala intr-un caz de tulburare de panica?

Tn ciuda faptului ca terapia cognitiv-comportamental3 si analiza tranzactionald sunt, in
principiu, abordari terapeutice distincte, realitatea practica si teoretica ne arata ca similaritatile
intre acestea sunt mai pronuntate decat ne-am astepta. Existd atat tehnici terapeutice, cat si
concepte comune celor doua abordari, care sunt insa denumite diferit, ducand astfel la o

supraestimare a diferentei intre cele doua.



In acord cu terapia comportamentald, care accentueazd rolul consecintelor unui
comportament pentru promovarea sau descurajarea lui, analiza tranzactionald vorbeste despre
conceptul de strokes, tradus, Tn limba romana, prin acelasi termen de intdrire (Widdowson, 2010).
Teoria intéririlor din AT se bazeaza pe principiile invatarii comportamentelor, in sensul in care
comportamentele anterioare sunt repetate datoritd intaririlor sau validarii cu care au fost
intdmpinate la un moment dat. S& ne gandim la atacurile de panica ale Corinei, despre care am
vorbit lainceputul acestui capitol. Corina a ajuns sa evite metroul de teama unui nou atac de panica.
Tn timp, ea a generalizat aceastd teama si la alte contexte, precum statiile de tramvai. Mai mult, ea
merge numai pe acea parte a trotuarului mai indepartata de strada, iar la semafor, sta intotdeauna
la cel putin doi metri distanta de trecerea de pietoni. Ea se teme cd, daca i se va face rau, va cadea
n fata tramvaiului, a metroului sau a unei masini. Aceastd teama este atat de intensa, incat a ajuns
sd absenteze n repetate randuri de la locul de munca sau sa cheltuiascad sume mari de bani pe
taxiuri. Ceea ce Ti Intretine comportamentul este cd, pe moment, evitarea 1i calmeaza frica de o
catastrofi. Tn terapia comportamentald, evitarea este o forma de ntarire.

Tn analiza tranzactionald, exploram mai adanc si aflam c&, inci din copilarie, i-a fost
antrenata si intdrita in permanentd teama adesea disproportionata de disconfort fizic. Mai mult
decat atat, mama ei 7i acorda rareori atentie, fiind fie foarte ocupatd, fie prea obosita sa se ocupe
de ea, singurele momente Tn care Corina reprezenta o prioritate fiind cele in care se simtea rau.
Mai departe, aflam si ca, dintotdeauna, Corina s-a considerat o persoana ,,bolndvicioasa”, un
pacient frecvent intalnit in cabinetele medicilor. Una dintre problemele pe care le-a experimentat
in timpul celor doua relatii de cuplu serioase pe care le-a avut a fost faptul cd, de fiecare data cand
avea un conflict cu partenerul, se simtea atat de rau din punct de vedere fizic, Tncat nu putea sa
continue discutiile. De cele mai multe ori, partenerii cedau, iar conflictul era amanat sau estompat.

Atat din perspectiva terapiei comportamentale, cat si din perspectiva analizei
tranzactionale, putem constata ca teama de disconfort fizic a Corinei a fost intaritd in copildrie de
mama ei, care Ti amintea, de fiecare datd cand se simtea rdu, cate consecinte negative ar putea
exista si cat de important este sa preintampine aceste consecinte. Mai mult, aflam si ca raportarea
unui disconfort fizic 7i aducea anumite beneficii, nu doar in copilarie, ci si la varsta adulta, in
relatiile de cuplu. Aceste beneficii reprezintd, Tn esentd, tot fintdriri; din perspectiva

comportamentalista, ele descriu invatarea prin conditionarea operantd, in timp ce, din perspectiva



AT, descriu 0 modalitate de conturare a unui scenariu de viata si de alimentare a unor tipare
relationale.

Din perspectiva cognitivista, Corina are o serie de cognitii disfunctionale, care vor fi
adresate Tn procesul terapeutic prin restructurare cognitiva. Printre acestea, se numara
catastrofizarea — adica tendinta de a reactiona disproportionat la anumite semnale fiziologice sau
de a exagera potentialele consecinte ale acestora (,,Daca Tmi bate inima mai tare, mi se poate face
rau si voi cadea n fata metroului”; ,,Daca evit situatiile in care mi s-a facut rau, voi fi in sigurantad”;
»,Dacd mi s-a facut rau la metrou de doua ori, inseamna ca mi se va face din nou/de fiecare data”
etc.). Conceptualizarea pe baza AT ne-ar putea indica reiterarea unui scenariu conturat in copilarie,
potrivit cdruia ea este in siguranta si va beneficia de atentia celorlalti doar atunci cand raporteaza
simptome somatice. Chiar daca modul in care explicam simptomele Corinei este diferit, tehnica
pe care 0 vom utiliza cel mai frecvent in procesul terapeutic, atat n terapia cognitiva, cat si in AT,
va fi restructurarea cognitiva.

O alta asemanare cu abordarea cognitiva este analiza scenariului. Scenariul de viata contine
convingeri cu privire la sine si altii, pe care terapeutul le exploreaza si cauta sa le restructureze sau
si le optimizeze pentru a Tmbundtiti functionarea persoanei. In terapia cognitiva, printre
convingerile de baza pe care cautam sa le identificam sunt, de asemenea, cele cu privire la sine, la
ceilalti si la viitor. Nu de putine ori, identificdm, la acest nivel, tipare disfunctionale de gandire
despre sine si lume, tipare formate in copilarie, In relatie cu figurile semnificative, perpetuate si
extrapolate ulterior la intreaga functionare intra- si interpersonala.

Tn mod similar cu abordarea cognitiv-comportamentald, analiza tranzactionald utilizeaza,
asadar, tehnici precum stabilirea unor obiective clare pentru terapie (numita metoda contractuala
in AT), identificarea si promovarea intaririlor, identificarea distorsiunilor cognitive si
restructurarea acestora.

Complementaritatea analizei tranzactionale cu abordarea cognitiv-comportamentala

Putem observa cum cele doua abordari terapeutice nu se exclud, ci mai degraba, se
completeaza. Conceptualizarea cognitiv-comportamentald, in special Th cazul tulburdrii de panica,
raméne adesea una centratd pe restructurarea cognitivd a amenintarilor percepute (precum
anticiparea unui dezastru, a unei catastrofe — atac de cord sau, ih cazul Corinei, teama ca va fi
lovita de un mijloc de transport), a simptomelor anxietatii (cresterea ritmului cardiac, senzatia de

ameteald, teama cd o va lua razna/va pierde controlul/va Tnnebuni) si pe expunere (Otto &



Deveney, 2005). Expunerea se face fie la contextele Tn care se declanseazd, de reguld, atacurile de
panicad, fie la acei stimuli care contribuie la escaladarea lor (de exemplu, cresterea pulsului dupa
ce urc scdrile). Frecvent, pacientilor li se recomanda sa isi declanseze ei insisi anumite simptome
(de exemplu, se Tnvart pentru a ameti sau stau cateva minute in baie, cu apa fierbinte pornita pentru
a-si provoca, Intr-o maniera controlatd, senzatia de sufocare). Astfel de exercitii ii ajutd sa inteleaga
ca unele senzatii corporale sunt firesti, aflate chiar sub controlul lor, si nu au consecinte negative,
inlocuind anticipérile catastrofale comune n cazul celor cu tulburare de panica. O alta tehnica de
interventie cognitiv-comportamentald presupune antrenarea proceselor atentionale, astfel incat
persoana sa Tsi reorienteze atentia in directia unei alte activitati atunci cand anticipeaza un atac de
panica, pentru a contracara tendinta de concentrare exclusiva a atentiei asupra senzatiilor corporale
(Barlow, 2002).

Aceste tehnici de interventie sunt, cu sigurantd, utile in tratarea atacurilor de panica, asa
cum ne aratd numeroase studii (Hofmann et al., 2007; Pincus, May, Whitton, Mattis, & Barlow,
2010; Schmidt et al., 2000). Ele nu trebuie excluse din procesul terapeutic, ci mai degraba, adaptate
si integrate cu o abordare mai complexa, care exploreaza semnificatia mai profunda a atacurilor
de panicd, precum si alti factori de mentinere care ar putea duce la aparitia recaderilor Tn timp.

O astfel de abordare este tocmai analiza tranzactionald. Asa cum am observat in cazul
Corinei, anxietatea ei a fost constant alimentata de-a lungul vietii, incepand de la interactiunea cu
mama ei, pana la cea cu partenerii de cuplu. Tn terapie, Corina a reusit si constientizeze nu doar
mecanismul cognitiv-comportamental prin care se instaleaza si se mentin atacurile de panica, dar
si sursele mai profunde, adanc Tnradacinate ale temerilor ei si ale tendintelor de catastrofizare. Mai
mult, ea a devenit constienta de tiparele de relationare consolidate in relatia cu mama ei si reiterate
ulterior, n alte relatii, cum ar fi tendinta de a intra in Eul Copil in interactiunea cu partenerii de
cuplu, atunci cand apareau conflicte sau cand simtea ca nevoile ei sunt ignorate.

O diferentd intre AT si terapia cognitiv-comportamentald este, asadar, profunzimea
interventiei. Daca AT se axeaza, inca de la inceput, pe identificarea surselor dificultatilor cu care
se confruntd persoana, surse care penetreaza, de regulda, mai multe arii de functionare (putandu-se
ajunge astfel la rezolvarea mai multor probleme, de care clientul nici nu era constient sau care nu
au constituit un motiv pentru apelarea la terapie), terapia cognitiv-comportamentala se bazeaza,
intr-o mai mare masura, pe tratarea simptomatologiei. Aceasta diferenta este mai evidenta in cazul

tulburarii de panica decét in cazul altor tulburdri (cum ar fi anxietatea sociala sau tulburarea



depresiva), unde ambele abordari, prin natura tabloului clinic, tind sa sape mai adanc in timpul
interventiei. Motivul pentru care tulburarea de panica este tratatd adesea relativ usor, cu ajutorul
unei interventii ,,de suprafatd” este ca studiile au aratat ca aceasta forma de interventie pare sa fie,
intr-adevar, suficientd. Nu de putine ori insd, chiar si pe parcursul terapiei cognitiv-
comportamentale, clientul ajunge sa dezvaluie aspecte de profunzime, aparent nerelevante pentru
tabloul clinic specific tulburérii de panica, iar in aceasta situatie, in masura in care i se permite,
terapeutul nu va intrerupe interventia, ci va incepe o reconceptualizare a cazului cu care se
confrunta pentru a include si informatiile noi pe care i le comunica clientul.

O alta diferentd intre AT si alte abordari (nu doar cea cognitiv-comportamentald) este
limbajul folosit Tn conceptualizarea cazului. Chiar daca toate abordarile terapeutice prezinta o
conceptualizare de interfaga, adica o explicatie accesibild lingvistic pentru client, in AT, aceasta
colocvialitate este dusd mai departe, utilizdnd termeni aproape metaforic pentru a facilita
intelegerea tiparelor de relationare si a structurii personalitdtii. Termeni precum Adult, Parinte,
Copil, scenariu de viata, tranzactii, desi avand o semnificatic aparte in contextul analizei
tranzactionale, se bazeaza pe similaritatile lor semantice cu conceptele omonime.

Tn ciuda diferentelor, este important s& mentiondm c, n realitate, practica privata este
rareori atat de bine delimitata, incat sa putem afirma cu certitudine ca terapeutul practica o singura
forma de terapie si ca intreg procesul terapeutic este in totalitate tributar acesteia. Flexibilitatea si
abilitatea de a adapta metodele de interventie la client si la specificul problemelor cu care se
confrunta sunt calitati apreciate si influenteaza eficienta psihoterapiei (Owen & Hilsenroth, 2014).
Acesta este si motivul pentru care practica eclectica este astazi promovata la scara larga si descrie,
probabil, activitatea celor mai multi specialisti.

Corina a avut un parcurs terapeutic promititor. Tnci de la inceput, ea a fost deschisa si
dornica sa faca schimbari semnificative in viata ei. Aceasta receptivitate a ei, precum si increderea
n eficienta terapiei au facut-o sa se angajeze activ in intregul proces pe care I-a strabatut impreuna
cu terapeutul ei. Mai mult decét atat, increderea in rezultatele pozitive i-a fost alimentata de ceea
ce ea numeste o chimie pe care a simtit-0 nca de la inceput cu acesta. Cu alte cuvinte, relatia
terapeutica si asteptarile ei au propulsat-o cu avant in procesul terapeutic si au ajutat-o s& ramana
motivata sa participe activ pe tot parcursul lui.

Explicatiile pe care le-a primit pentru dificultatile cu care se confrunta au provenit atat din

sfera analizei tranzactionale, cat si din cea cognitiv-comportamentald. Mai exact, simptomatologia



propriu-zisa pe care 0 experimenta imediat Tnainte, Tn timpul si dupa atacul de panica i-a fost
explicata pe baza modelului cognitiv-comportamental. Acesta evidentiaza cercul vicios pe care I-
am descris mai devreme in capitolul de fata. Pe parcurs insa, Corina a dezvaluit o multime de
informatii relevante despre viata ei sociald si am aflat astfel ca relatiile ei sociale erau profund
deficitare, Tncepand cu relatia cu mama ei, pana la relatiile de cuplu si de prietenie din viata de
adult. Cu ajutorul conceptualizarii pe baza analizei tranzactionale, Corina a reusit sa inteleaga
scenariul de viata céruia i-a fost tributard in toti acesti ani, modul in care s-a conturat el, precum
si dezechilibrul de la nivelul instantelor Eului — mai exact, Eul copil péarea sa domine toate
interactiunile semnificative din viata ei. Somatizarea a fost principalul ei mecanism de coping inca
din copiladrie — instrumentul prin intermediul caruia Tsi satisfacea nevoile, mecanism care se
manifesta inca in viata de adult. Nu intamplator, tulburarea de panica este una dintre tulburarile
psihice cu o puternicd componenta somaticd, in sensul in care simptomatologia este resimtita in
mare masurd la nivel fiziologic (dificultati de respiratie, ameteald, tremurdturi, senzatie de
amorteala etc). Atacurile de panica s-au dovedit a fi varful aisbergului — un fel de picatura
chinezeasca ce avea sa scoata la iveala o multime de greutati cu care s-a confruntat de-a lungul
timpului si care, raméanand nerezolvate, au erupt la un moment dat sub aceastd forma. Datorita
relatiei terapeutice solide pe care a format-o cu psihoterapeutul si a implicarii active in proces,
Corina a reusit ca, spre finalul terapiei, dupa aproape doi ani, sa reduca semnificativ atacurile de
panica si sa obtina si autonomie, principalul obiectiv de dezvoltare personala urmarit de analiza
tranzactionala.

Tn conceptia analizei tranzactionale, autonomia presupune abilitatea de constientizare,
spontaneitate si intimitate in relatii (Widdowson, 2010). Constientizarea se refera la receptivitatea
si deschiderea fata de momentul prezent, o conectare lipsita de judecata si anticipari — ceea ce, In
literatura de specialitate, Tntalnim adesea sub denumirea de mindfulness. Spontaneitatea presupune
deschidere si curiozitate catre noi experiente si idei, fiind un pas pe cat de important, pe atat de
greu de facut, in special pentru clientii blocati in propriile scenarii de viata disfunctionale. Aceasta
spontaneitate produce adesea anxietate, intrucat atrage dupa sine multd ambiguitate. Pentru Corina,
constant tematoare de orice lucru rau care s-ar putea intampla, acest lucru nu a fost deloc usor. Cu
o relatie terapeuticd bund, ea a nvétat insa sa accepte lipsa de predictibilitate si de control si s& o
perceapa ca pe o oportunitate mai degraba decét ca pe o amenintare. Intimitatea este o alta conditie

a autonomiei si presupune abilitatea de a fi onest, de a avea incredere intr-o altd persoana si de a-



si expune vulnerabilitatile. Pentru Corina, obtinerea intimitdtii a fost cel mai dificil pas. Datorita
relatiei terapeutice solide, ea a reusit sd Se angajeze pentru prima data intr-o interactiune bazata pe
intimitate, preluand ulterior exemplul acestei experiente corective si extrapolandu-l la celelalte
relatii ale sale.

Analiza tranzactionald a intervenit, asadar, nu doar la nivelul simptomatologiei specifice
tulburarii de panica, ci si asupra altor aspecte relationate cu acestea din viata Corinei.

Factorii comuni in terapie

Dincolo de particularitatile si tehnicile similare utilizate de cele doud forme de terapie,
exista o serie de factori, numiti factori comuni, considerati esentiali pentru eficienta procesului
terapeutic si care sunt specifici tuturor formelor de psihoterapie. Modelul factorilor comuni a
aparut ca urmare a incercarilor nereusite de a identifica acea abordare terapeutica superioara
celorlalte. Absenta unor diferente semnificative intre rezultatele diferitelor abordari i-a condus pe
cercetatori la ipoteza potrivit careia exista anumite elemente prezente in orice demers terapeutic,
independente de scoala de terapie n sine, care contribuie la schimbarea terapeutica. Mai multe
astfel de modele au fost dezvoltate, cel mai popular fiind insa modelul contextual, propus de
Wampold (Wampold, 2015). Potrivit modelului contextual, exista trei cdi prin care psihoterapia
produce anumite beneficii: relatia terapeutica autentica, crearea asteptarilor pozitive ale
pacientului cu privire la tratament prin construirea unei explicatii coerente, acceptate de acesta cu
privire la simptomatologia/problema cu care se prezinta in terapie si punerea in practicd a tehnicilor
specifice pentru rezolvarea problemei specifice.

Relatia sau alianta terapeutica are trei mari componente: legatura care se stabileste Tntre
client si terapeut, acordul client-terapeut cu privire la obiectivele terapiei si acordul cu privire la
sarcinile pe care clientul trebuie sa le realizeze pentru atingerea acestor obiective. Alianta
terapeutica reprezinta cel mai studiat dintre factorii comuni n terapie si penetreaza toate celelalte
cdi de actiune ale psihoterapiei. Ea presupune o relatie sincerd, bazata pe acceptare neconditionata
a clientului (in sensul n care acesta nu va fi judecat pe baza comportamentelor, gandurilor,
emotiilor, atitudinilor sau trasaturilor sale, adesea sensibile si predispuse la judecata in celelalte
relatii sociale) si pe confidentialitate. Relatia terapeutica ofera sau ar trebui s& ofere clientului
oportunitatea unui cadru social securizant, Tn care acesta poate invata sa se raporteze sanatos la
relatiile sociale in general, arie de functionare profund afectata in majoritatea tulburarilor psihice.

O multitudine de factori pot contribui la conturarea aliantei client-terapeut, de la limbajul



nonverbal al terapeutului, care ar trebui sa indice empatie, acceptare si interes pentru client, pana
la respectarea regulilor de confidentialitate si abilitatea de a-si personaliza interventia in functie de
particularitatile clientului. Acceptarea declarativa a clientului nu este nsa suficientd — de fapt,
congruenta intre mesajele verbale si cele nonverbale pe care le transmite terapeutul este cea care
confera credibilitate acestei acceptari.

Relatia terapeutica se formeaza in timp, insd primele interactiuni, modul in care decurg
acestea si bine-cunoscuta ,,prima impresie” pot fi definitorii pentru parcursul terapiei, pentru
rapiditatea cu care se dezvalui clientul si pentru receptivitatea lui la indicatiile terapeutului.

Ajungem astfel la cel de-al doilea factor comun, asteptarile (Wampold, 2015), in formarea
carora alianta terapeutica joaca un rol esential. Asteptarile se refera, de reguld, la predictiile pe
care le face un client cu privire la parcursul si rezultatele terapiei si se contureaza in urma a ceea
ce numim conceptualizarea cazului. Conceptualizarea este acea explicatie pe care o oferim
clientului pentru problema sau simptomatologia cu care se prezinta in terapie (cauze, mecanisme,
asupra ei, precum si perspectiva unor solutii. Pentru ca explicatia oferitd de terapeut sa aiba sens
si sa fie acceptata de client, o relatie terapeutica solida este necesard. Cu alte cuvinte, clientul ar
trebui sa aiba Tncredere Tn competenta terapeutului. Mai mult, o alta conditie a aliantei terapeutice
ar trebui Tndeplinitd pentru a crea asteptari pozitive, si anume stabilirea colaborativa a obiectivelor
terapeutice si a sarcinilor necesare pentru atingerea lor. Pentru aceasta, conceptualizarea oferita de
terapeut trebuie sa aiba sens pentru client, sa fie Tn concordanta cu credintele acestuia si adaptata
la contextul cultural din care provine. De asemenea, clientul ar trebui sa aiba incredere ca sarcinile
propuse vor conduce la rezolvarea dificultdtilor sau la ameliorarea simptomatologiei.

Asteptarile pozitive par sa actioneze prin intermediul asa-numitului placebo. Acest
mecanism nu ar trebui Tnsa confundat cu lipsa unei interventii, iar rezultatele terapiei nu ar trebui
puse exclusiv pe seama autosugestiei. De fapt, ceea ce fac asteptarile pozitive este sa motiveze
clientul s& participe activ la procesul terapeutic, avand incredere ca, in acest fel, va obtine o
imbunatatire.

Alti factori comuni mai putin investigati, dar care joacd, la randul lor, un rol important in
terapie si caracterizeaza orice demers psihoterapeutic, sunt efectul de catharsis sau
descarcare/ventilare a emotiilor/gandurilor (sunt, adesea, aspecte delicate, care nu pot fi discutate

cu usurinta cu alte persoane din viata lui), eliberarea de tensiune nervoasa, diminuarea singuratatii,



abilitatea de a asimila sau de a integra anumite experiente problematice (negate sau suportate cu
dificultate pana atunci), insightul sau constientizarea anumitor tipare (care poate avea in sine, fara
niciun alt fel de interventie, un rol corectiv), experientd emotionald corectiva (prin implicarea intr-
0 relatie sdnatoasa, bazatd pe acceptare neconditionatd si lipsita de probabilitatea respingerii),
posibilitatea de a primi feedback, incurajare si cresterea sentimentului de control asupra propriei
vieti (Lambert & Ogles, 2004).

Toate aceste elemente sunt, de fapt, apanajul unui proces terapeutic firesc, independent de
abordarea terapeutului sau de cadrul teoretic pe care isi bazeaza interventia. Mai mult, atat terapia
cognitiv-comportamentald, cat si analiza tranzactionald au in vedere aceste elemente Si nu
minimizeaza in niciun moment importanta lor.

Asadar, in ciuda fundamentului teoretic si a conceptualizarilor diferite, cele doua abordari
terapeutice prezintd numeroase similaritati, de la tehnicile pe care le utilizdm (jocul de rol,
restructurarea cognitiva, prezentarea conceptualizarii pentru a facilita constientizarea
simptomatologiei), pana la acei factori comuni care influenteaza eficienta oricdrei forme de
terapie. Esentiald raméane abilitatea terapeutului de a se conecta si a ramane in permanenta conectat

cu clientul sau, adaptandu-si interventia in functie de preferintele si ritmul acestuia din urma.
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