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Prefatd

Sunt foarte bucuros cd am fost invitat sa scriu prefata aces-
tei resurse inovatoare care le va permite clinicienilor sa inte-
greze sesiunile de terapia schemelor individuala (TIS) si de grup
(TGS) in programe complete de tratament care pot fi oferite unei
categorii ample de pacienti, cu durate diferite si la niveluri dife-
rite de Ingrijire.

De cand am auzit prima data de rezultatele foarte bune
ale studiului randomizat controlat al autoarelor privind TGS
in cazul pacientilor cu tulburare de personalitate borderline
(TPB), in 2008, am fost foarte incantat de potentialul modelu-
lui de grup de a face ca terapia schemelor sa devina mai accesi-
bila pentru pacienti. Avand in vedere climatul din ce in ce mai
nefavorabil decontarii cheltuielilor pentru sandtatea mentala in
aceasta epoca a asistentei medicale gestionate in Statele Unite
si oriunde in lume, Terapia de grup a schemelor are potentialul
de a oferi strategiile solide de tratament ale abordarii scheme-
lor intr-un mod mai rentabil decat a fost posibil prin terapia
schemelor la nivel individual — cu rezultate echivalente sau
poate superioare. Sunt cu precadere incantat de studiul clinic la
scara larga desfasurat in prezent in paisprezece locuri din sase
tari. Arnoud Arntz si Joan Farrell se numara printre cercetatorii
principali in acest studiu, testand eficacitatea si rentabilitatea
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8 modelului terapiei schemelor de grup pentru pacientii cu TPB
in combinatie cu doud durate diferite ale terapiei individuale.
Aceasta carte, la care a colaborat Neele Reiss, psiholog si
terapeut specializat in terapia schemelor care a introdus TGS in
Germania, extinde folosirea programului de terapia individuala
a schemelor si de grup la o gama larga de pacienti — cu tulbu-
rdri de personalitate, cu traume complexe, cu dificultati cro-
nice, cei care nu au avut succes cu alte tratamente si cei care au
nevoie de un nivel mai mare de ingrijire. Cartea include un con-
cept nou, acela de a le da pacientilor un , cont bancar” de sesiuni
individuale de TS, la care sa apeleze conform propriilor nevoi;
acest concept a fost dezvoltat pentru studiul TPB desfasurat
in mai multe centre. De la publicarea primei carti despre TGS
(Farrell si Shaw, 2012), au existat la nivel international nume-
roase initiative de a aplica modelul TGS la grupuri de pacienti
cu alte diagnostice. La fel ca TIS, TGS este transdiagnostica —
adica interventia se axeazd mai degraba pe profilul modurilor
pacientilor decat pe simptomele lor. Asadar, TGS, la fel ca TIS,
ar trebui sa fie eficientd si pentru alte tulburari in afara de TPB.
Desigur, orice aplicatie necesitd validare empirica si ma bucur
sd spun cd rezultatele preliminare sunt promitatoare. Acest pro-
gram integrat a fost testat in unitdti cu internare permanenta sau
de zi pentru TPB (Reiss et al., 2013a) si pentru tulburari combi-
nate din clusterele B si C (Muste, 2012; Fuhrhans, 2012). Utiliza-
rea sa In unitati cu regim medico-legal este evaluata in Regatul
Unit. In Térile de Jos sunt in curs de desfasurare un studiu ran-
domizat controlat care compara TS cu terapia cognitiv-compor-
tamentala (TCC) in cazul tulburdrii de personalitate evitanta si
al fobiei sociale, precum si un studiu experimental pentru tul-
burdrile disociative.
Integrarea terapiei schemelor individuale si de grup prezen-
tate aici pare pe deplin coerenta cu propriul meu model indivi-
dual in ceea ce priveste modelul conceptual, alianta terapeutica
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si interventiile de tratament. Modelul TGS 1i incurajeaza pe 9
membrii grupului sa devind ca o familie sanatoasa, in care 1si
pot ,recrea familia” unii pentru ceilalti, sub indrumarea atenta
a doi terapeuti-parinti extrem de competenti. Sentimentul de
apartenenta si de acceptare oferit de acest grup analog al unei
familii iubitoare pare sa catalizeze atat reparentajul limitat, cat
si componentele focalizate pe emotie ale TS. In plus, utilizand
doi terapeuti pentru fiecare grup, TGS a gasit modalitatea de a
oferi unui terapeut libertatea de a se misca liber in grup, ade-
sea lucrand cu un membru sau doi simultan, creand noi exercitii
experientiale pentru a stimula schimbarea. Totodata, al doi-
lea terapeut reprezinta ,baza stabila” pentru restul grupului,
mentine o conexiune emotionala continua cu fiecare membru,
monitorizeaza reactiile tuturor membrilor, explicd ce se intam-
pla, pentru a-i educa in privinta demersului, si intervine pentru a
schimba directia grupului, astfel incat sa-1 canalizeze spre nevoile
altor membri. De asemenea, sunt impresionat de faptul ca TGS
are rezultate bune in afara formatului traditional de grup TCC/
TCD (terapia comportamental-dialectica), in care membrii invata
diverse abilitati intr-un cadru similar cadrelor de seminar, pre-
cum si in afara grupurilor non-TCC, in care terapeutul lucreaza
individual cu un membru in timp ce restul grupului, in general,
priveste. in TGS, tehnicile utilizate in terapia individuala a sche-
melor, precum exercitiile de schimbare prin imagerie si jocurile
de rol cu modurile, au fost adaptate pentru a-i implica pe toti
membrii In exercitii unice care folosesc puterea interactiunii si a
sprijinului grupului. Acesti factori terapeutici de grup, combinati
cu o gama larga de tehnici integrative care fac deja parte din TS,
pot genera efectele de amploare ale tratamentului din studiul
controlat pe care l-am mentionat anterior, precum si din datele
preliminare ale altor studii in curs privind TGS.

Autoarele descriu o abordare sistematica a tratamentului
prin TS, pastrand in acelasi timp flexibilitatea pe care am pus
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10

foarte mare pret in dezvoltarea terapiei schemelor Individu-
ald. Sugestiile de tratament sunt specifice si bine organizate,
evitand totodata tentatia de a scrie o , carte de bucate” tera-
peutica pe care terapeutii s o urmeze mecanic. Autoarele au
mentinut elementele de baza ale TS prin dezvoltarea strategii-
lor de interventie prin ,reparentaj limitat” pentru fiecare mod
care apare, valorificand , momentele experientiale” pentru a face
exercitii centrate pe emotie, care produc schimbadri la un nivel
mai profund. La fel ca TS individuald, modelul lor de grup com-
bind activitati experientiale, cognitive, interpersonale si compor-
tamentale. Programul prezentat aici imparte interventiile de TS
in patru mari componente: Educatia privind terapia schemelor,
Constientizarea modurilor, Gestionarea modurilor si Lucrul
experiential aplicat modurilor. Pentru fiecare componenta sunt
alocate sesiuni care abordeaza pe rand principalele moduri ale
schemelor. Sesiunile individuale si de grup sunt coordonate in
functie de moduri. Sesiunile de TIS le oferd terapeutilor optiunea
unei interventii cognitive, experientiale sau comportamentale de
dezactivare a tiparelor. Autoarele ofera texte specifice de exem-
plificare pentru terapeuti, care inlesnesc accesul terapeutilor
incepdtori in TS, insa mentin flexibilitatea esentiala a TS, astfel
incat sd poata fi adaptate pentru a raspunde modului si nevoii
fiecarui pacient. Combinatia de structura si flexibilitate din acest
manual 1l face accesibil practicienilor de la toate nivelurile de
experientd In TS. Cartea este scrisa intr-un limbaj atragator pen-
tru o gama larga de profesionisti din domeniul sanatatii, inclu-
siv psihologi, asistenti sociali, psihiatri, consilieri si asistente de
psihiatrie, precum si pentru stagiari si rezidenti.

Experienta acumulata de autoare in peste 30 de ani de for-
mare a terapeutilor din intreaga lume si de coordonare a gru-
purilor de TGS din diverse categorii clinice este evidenta pe tot
parcursul cartii. Volumul de fata este primul manual de trata-
ment publicat pentru integrarea terapiei schemelor Individuale
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si de Grup si reuseste sa ofere cele mai importante informatii de
care clinicienii au nevoie pentru a dezvolta si a pune in aplicare
astfel de programe. Sesiunile din cadrul programului pot fi efec-
tuate Intr-un format intensiv in cazul nivelurilor mai ridicate de
ingrijire, cum ar fi terapia pentru pacienti internati permanent
sau pe timp de zi, sau desfasurate pe parcursul unui an de tra-
tament in ambulatoriu. Programul poate incepe cu un numar
mai mare de sesiuni pe saptdmana, scazand apoi in intensitate
si fiind transferate in ambulatoriu. Formatul cartii, usor de uti-
lizat, include exemple de pacienti, descrieri ale sesiunilor indi-
viduale si de grup si texte de exemplificare pentru terapeuti,
pentru ca acestia sd explice conceptele de baza ale TS intr-un
limbaj usor de inteles pentru pacienti, precum si fise informative
pentru pacienti, exercitii si teme. Materialele sunt prezentate in
manual, dar sunt disponibile si intr-un format care permite des-
carcarea lor de pe site-ul Wiley.

La nivel mai personal, am avut ocazia de a testa TGS nemij-
locit, ca participant la un atelier de formare avansatd unde
le-am invitat pe Joan, Ida si Neele sa le predea terapeutilor
experimentati in terapia schemelor de la institutul nostru din
New York. Dupa aceasta experientd sunt si mai incantat de
potentialul TS de grup si mi-ar placea sa conduc un astfel de
grup dupa ce deprind abilitdtile necesare. Joan Farrell este o tera-
peuta exceptionala in terapia schemelor, care reprezinta ,baza
stabild”, centrul emotional si ,educatorul” grupului in ansam-
blu — un rol in care ma imaginez si eu, dupa mai mult timp de
invatare si suficientd experientd. Ce m-a uimit cu adevarat —
poate pentru ca stilul ei este complet diferit de al meu si al lui
Joan — a fost activitatea remarcabila desfdsuratd in grup de Ida
Shaw. Este greu de descris nivelul de originalitate, creativitatea
si spontaneitate pe care il ofera experientei de grup. Este capa-
bila sa combine elemente de gestalt, psihodrama, jocuri de rol si
propriul stil de joaca molipsitor, intr-o abordare care se pliaza

11
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12 perfect pe cerintele intensive ale lucrului cu modurile scheme-
lor, convingand pacientii sa se schimbe profund. Exercitiile de
grup din acest manual le permit terapeutilor care practica tera-
pia schemelor sa testeze cateva dintre ideile sale unice. Neele
Reiss aduce perspectiva ,generatiei urmadtoare” de terapeuti
specializati in terapia schemelor care doresc sa practice si sa
valideze empiric TS. A colaborat la studii desfasurate in spitale
privind modelul integrat pentru pacientii cu TPB (Reiss et al.,
2013a), iar activitatea sa actuald aplicd interventiile de TS unor
probleme precum fobia de teste si tulburdrile de alimentatie.

Recomand calduros acest manual extraordinar tuturor
profesionistilor din domeniul sanatatii mentale care lucreaza cu
categorii de pacienti cu probleme mai complexe, cronice si difi-
cil de tratat — n special celor care cauta o alternativa sustinuta
de dovezi si rentabila la terapiile existente. Aceasta carte este o
lectura esentiald pentru profesionistii interesati de terapia sche-
melor, TPB si alte tulburdri de personalitate, de terapia de grup
si de noi abordari pentru extinderea TCC.

Dr. Jeffrey Young,

Institutul pentru terapia schemelor din New York,
Universitatea Columbia, Departamentul de Psihiatrie
Martie 2014

JOAN M. FARRELL, NEELE REISS, IDA A. SHAW



Multumiri

Aceasta carte reprezinta punctul culminant al colabordarii
noastre cu Neele Reiss, care a inceput in 2008, cand, la conferinta
din Portugalia a Societatii Internationale de terapia schemelor,
am aflat ca mai exista cineva in lume care face Terapia de grup
a schemelor. De atunci am avut ore intregi de discutii, distractie
si inghetatd si am dezvoltat o prietenie importantd, pe care
o pretuim. fi multumim lui Arnoud Arntz pentru indrumare,
sprijin personal si prietenie; lui Jeff Young pentru discutiile care
indeamna la reflectie, pentru sprijin si pentru incurajari; si lui
Wendy Behary pentru ca ne-a sustinut in demersul greu de a
scrie si pentru umorul din momentele potrivite.

Terapeutii pe care i-am format au adus contributii importante
la acest manual de tratament — predandu-le, am fost obligate sa
explicam clar modul in care practicam Terapia de grup a sche-
melor. Mai presus de toate le multumim pacientilor nostri, care
ne-au invatat ce trebuia sd intelegem despre nevoile si stradani-
ile lor si despre ce i-a ajutat.

Multumiri speciale din partea lui Joan pentru Elke si Siegbert
Reiss pentru ospitalitatea lor generoasd, mesele delicioase si vinul
bun intr-o perioada de scris din greu, precum si pentru lectiile
de istorie germana si vizitele turistice in timpul pauzelor atat de
necesare.

Joan Farrell si Ida Shaw
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Sa scriu aceastd carte impreuna cu bunele mele prietene Joan
si Ida a fost o calatorie minunata, cu multe descoperiri. Vreau sa
va multumesc pentru colaborare si pentru prietenia calduroasa
din ultimii ani.

As vrea sa-i multumesc si lui Friederike Vogel, un coleg care
m-a sustinut foarte mult inca de cand am inceput sa lucram
impreun si care mi-a devenit un prieten drag. in plus, as
vrea sd le multumesc tuturor pacientilor mei — fara ei nu as fi
invatat niciodata sa practic terapia schemelor si terapia de grup
a schemelor.

Nu in ultimul rand, as vrea sa multumesc familiei mele, in
special tatdlui meu, Siegbert, si mamei mele, Elke, precum si
celei mai bune prietene ale mele, Steffi — pentru rabdarea si sfa-
turile voastre, pentru cd m-ati adus cu picioarele pe pamant ori
de cate ori a fost nevoie si pentru sprijinul vostru neconditionat
permanent. Stiu ca ma pot baza pe voi.

Neele Reiss

JOAN M. FARRELL, NEELE REISS, IDA A. SHAW



Despre site-ul conex

Pentru aceasta carte este disponibil un site conex, la adresa

@ www.wiley.com/go/Farrell

Vizitati site-ul pentru a descarca — pentru uz personal —
materialele dedicate pacientilor.
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Introducerel

Acest manual prezinta un program integrat de terapie a
schemelor aplicatd individual si in grup, care este transdia-
gnostic, conceput pentru a fi implementat in diverse cadre de
tratament si in programe de duratd variabila. Este scris pen-
tru psihoterapeuti, intr-un mod practic, concentrandu-se asu-
pra aspectelor clinice. Sunt oferite texte de exemplificare pentru
terapeuti, instructiuni detaliate pentru sesiuni si fise informative
pentru fiecare sesiune individuala si de grup.

1.1. Context

Terapia schemelor (TS), dezvoltatad initial pentru psihoterapia
individuala de catre Young (1990; Young, Klosko si Weishaar,
2003), este o abordare destinatd tratamentului in cazul unei
game variate de tulburari psihologice, care integreaza interventii
cognitive, experientiale sau centrate pe emotii, menite sa dez-
activeze tiparele comportamentale. Este un model cuprinzator,
care integreaza strategic aspecte ale altor abordari, ramanand
insd unic. A fost dezvoltata si o versiune a TS care poate fi apli-
cata in grup (Farrell si Shaw, 2012; Reiss si Vogel, 2010; Muste,

1 Prima editie. Joan M. Farrell, Neele Reiss, si Ida A. Shaw. © 2014 John Wiley si Sons, Ltd.
Publicatd in 2014 de John Wiley si Sons, Ltd.
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18 Weertman si Claassen, 2009). Eficacitatea terapiei individuale
(TIS) si de grup (TGS) pentru tulburarea de personalitate bor-
derline (TPB) a fost validata empiric (Giesen-Bloo et al., 2006;
Farrell, Shaw si Webber, 2009; Reiss, Lieb, Arntz, Shaw si Farrell,
2013a; Nadort et al., 2009). Modelul TS este transdiagnostic.
In prezent este explorati si evaluata la nivel international uti-
lizarea TS in cazurile de tulburare de personalitate (TP) evi-
tanta, anxietate sociald, tulburari de alimentatie, tulburare de
stres posttraumatic, narcisism, TP antisociald, abuz de substante
si psihopatie. Este o abordare apreciata atat de pacienti, cat si
de terapeuti (Spinhoven, Giesen-Bloo, van Dyck, Kooiman si
Arntz, 2007). in plus, exista din ce In ce mai multe dovezi ale
rentabilitdtii In ceea ce priveste modalitatea individuala (TIS)
(Giesen-Bloo et al., 2006; Nadort et al., 2009). Totusi, disponibili-
tatea limitata a psihoterapiilor individuale specializate, inclusiv
TS, in economia actuald a asistentei medicale a impiedicat uti-
lizarea pe scard mai larga a TIS in cadre clinice. Este evaluat in
prezent un program integrat care combina mai multe sesiuni de
TGS cu un numar limitat de sesiuni de TIS intr-o schema struc-
turata, iar rezultatele sunt promitatoare (Muste, Weertman si
Claassen, 2009; Reiss et al., 2013a). Combinarea unor sesiuni mai
dese de TS de grup cu sesiuni individuale planificate strategic
are potentialul de a face ca acest tratament promitator sa devina
disponibil intr-o masura mai extinsa intr-un numar crescut de
cadre.

Conceptul de program integrat si structurat a fost dezvoltat
initial pentru a fi utilizat in cazul pacientilor cu tulburari grave
in mediul spitalicesc (Reiss et al., 2013a), dar poate fi aplicat la
nivelul unei game variate de pacienti, cadre si durate de trata-
ment. O categorie de pacienti pentru care este ideal este cea a
persoanelor cu tulburdri de personalitate sau caracteristici de
TP, cu probleme psihologice cronice sau complexe, cu istoric
de traume multiple si in cazul carora alte abordari de tratament

JOAN M. FARRELL, NEELE REISS, IDA A. SHAW



nu au dat roade. In general, acestia sunt pacienti tratati la nive-
luri superioare de ingrijire si al caror potential de viatd nu se
reflecta, din nefericire, in calitatea vietii lor. Un avantaj al tera-
piei schemelor este acela ca abordeaza tratamentul prin tintirea
modurilor de scheme dezadaptative, si nu a simptomelor sau
tulburdrilor specifice, depdsind astfel diagnosticele psihiatrice si
facand iminente schimbadrile in clasificarea diagnosticelor. Acest
program poate fi aplicat in cadre spitalicesti, in terapia de zi si
in clinici cu tratament intensiv, precum si in tratamentul general
ambulatoriu, cu o frecventa variabild a sesiunilor. Un program
de sesiuni intensive ca initiere a unui tratament ambulatoriu
poate actiona ca ,,impuls” pentru tratamentul pacientilor cu
strategii de coping dezadaptative inrddacinate, care provoaca
simptome grave si care pot pune uneori viata in pericol, ca in
cazul unor tulburari precum TPB. Fisele informative oferite pe
parcursul acestei carti pot fi folosite fie in totalitate, in contex-
tul unui tratament de TS individuala, fie selectiv, In cadrul altor
modele de psihoterapie. De exemplu, interventiile experientiale
pot extinde terapia cognitiva, completand abordarea respectiva
in tratarea pacientilor cu tulburari de personalitate si cu traume
complexe.

Programul din manual este compatibil cu TS individuala
(Young et al., 2003) si cu TS de grup (Farrell si Shaw, 2012). La
fel ca majoritatea abordarilor psihoterapeutice care vizeaza mai
mult decat formarea de abilitati, TS necesita o formare specia-
lizata pentru a respecta standardele de conformitate si de
competenta. Acest manual a fost conceput pentru a face TIS,
TGS si combinarea integrata a acestora accesibile pentru o mare
varietate de psihoterapeuti, cu multiple orientari teoretice, inclu-
siv pentru cei care lucreaza in medii intensive, precum progra-
mele de terapie pentru pacienti aflati in regim ambulatoriu sau
internati. Manualul ofera un ghid pas-cu-pas pentru un program
de principii fundamentale ale TS, care integreaza sesiuni de TIS

19
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20 si TGS. Programul include componentele esentiale ale TS: repa-
rentajul limitat, educatia privind modelul TS, constientizarea
modurilor, managementul modurilor si activitatea de schimbare
cognitiva, experientiala si de dezactivare a tiparelor comporta-
mentale. Poate fi utilizat pentru toate grupurile de diagnostic.
Sunt 12 sesiuni individuale si 42 de sesiuni de grup. Descrierea
fiecarei sesiuni cuprinde obiectivele, interventiile terapeutice,
sfaturi de administrare, texte de exemplificare care pot fi adap-
tate de terapeuti si fisele informative aferente, exercitii specifice
TS si temele terapeutice. Sesiunile individuale sunt concepute
pentru a fi complementare activitatii de grup si modului sche-
mei asupra cdruia se concentreazd, permitand totodata satis-
facerea nevoilor individuale. Pe parcurs se exemplifica modul
in care pot fi echilibrate orientarea individuala si cea de grup.
Acest grad de detaliere le va permite terapeutilor noi in terapia
schemelor sd tina sesiuni cu Incredere si sa coordoneze eficient
activitatea de grup cu activitatea individualad. De asemenea, le
va permite terapeutilor mai experimentati in lucrul individual
sd Inceapa sd conducad eficient grupuri de TS. Programul nu
este un protocol rigid, ci mai degraba un cadru care combina
flexibilizarea cu standardizarea. Formatul structurat, insa fle-
xibil serveste mai multor scopuri: manualul poate fi folosit ca
plan detaliat pentru implementarea unui program structurat si
integrat al TS individuale si de grup la niveluri superioare de
asistentda, cu mai multe sesiuni saptdmanale; ca protocol de cer-
cetare pentru studiile privind rezultatele psihoterapiei; clinicie-
nii pot alege sesiuni individuale sau de grup sau o combinatie
pentru a lucra cu anumite moduri ale schemei. Terapeutii pot
alege sa aplice programul in totalitate sau sd opteze pentru sesi-
uni individuale, de grup ori o combinatie intre acestea, astfel
incat sa se preteze la grup si la necesitatile acestuia.
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