TCC (Terapia Cognitiv-Comportamentala)
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TCC a devenit un fenomen global datorita cantitatii enorme de dovezi stiintifice
empirice in favoarea sa. Cel putin asa se spune. Dar aceasta este, de fapt, o stire falsa.
Asa-numita stiintd a TCC nu este doar o stiinta deficitara (bad science) — ceea ce ar
putea fi scuzat drept stiinta neglijenta — ci o stiinta corupta. Corupta, pentru ca o
stiinta deficitara este promovata in mod deliberat ca fiind o stiinta valida (good

science).

Argumentul meu nu este indreptat impotriva TCC in sine. Este un mod de lucru care
fara indoiala se potriveste unor practicieni si unora dintre cei care vin pentru
tratament. Pur si simplu nu este pe gustul meu (not my cup of tea). Daca ar fi ramas
pe teritoriul ei (in its neck of woods), n-as fi avut nicio problema cu ea — traieste si
lasa si pe altii sa traiasca, as fi spus.
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Insd in ultimele decenii TCC nu doar cad a colonizat intregul domeniu al asa-zisei
sanatati mintale, ci respinge tipul meu de psihoterapie, numindu-l sarlatanie (snake
oil). De fapt, chiar termenul de sanitate mintala se afla in centrul modului in care s-a

produs acest proces de colonizare: acesta fiind medicalizarea suferintei umane.

Unul dintre factorii care au stat la baza scrierii cartii (,TCC: Tsunamiul Cognitiv-
Comportamental: Managerialism, Politicd si Coruptiile Stiintei”, n.t.1) a fost o
experientd pe care am avut-o la sosirea la o conferinta despre Stiinta Fericirii.
Delegatii erau intAmpinati de oameni tinind pancarte pe care scria ,Imbritisari
Gratuite Aici”. In timpul conferintei am aflat ci stiinta fericirii descoperise ci
oamenii fericiti aveau tendinta de a avea mai mult contact fizic decat ceilalti. Aceasta
constatare a fost interpretatd invers, pentru a decreta ca cineva poate deveni mai
fericit imbratisand alti oameni — chiar si straini.

Mi s-a parut ca acest lucru era asemandtor cu a observa ca, atunci cand cainii sunt
fericiti, dau din coada, si apoi a presupune cd, daca 1i inveti pe cainii aflati in

suferinta sa dea din coada, acestia vor deveni fericiti.



Dar mai este ceva aici. Ma surprind imbratisandu-i pe cei care sunt importanti
pentru viata mea emotionald; iar cand fac acest lucru, este o expresie a sentimentelor

mele fata de ei; nu i folosesc pentru a spori propria mea bunastare.

In acest fel, imbritisirile devin instrumentalizate, lipsite de orice semnificatie si
reduse la o abilitate care trebuie stapanitd, o abilitate dobandita prin TCC, o abilitate

care Imi aduce beneficii.

Acest lucru va ofera o prima privire asupra mentalitatii care sta la baza TCC.

Inceputul tsunamiului

In Regatul Unit, Tsunamiul Cognitiv-Comportamental a fost declansat in 2004, cAnd
psihologul clinician David Clark l-a intalnit pe economistul Richard Layard, a carui
specializare era studiul somajului. Cei doi si-au dat seama ca, unindu-si fortele,
fiecare ar putea contribui la promovarea intereselor celuilalt — agenda Fericirii
Utilitariste a lui Layard si interesul sdu pentru somaj, respectiv dorinta lui Clark de a

promova TCC si profesia de psiholog clinician.

Agenda Fericirii a fost initiata in secolul al XVIII-lea de filosoful Jeremy Bentham.
Acesta considera ca politica guvernamentala ar trebui sa creasca in mod activ nivelul

de fericire al natiunii.

Dar se poate vorbi despre cresterea fericirii doar daca aceasta este conceputa drept o
cantitate. Insi cum poti misura o stare subiectivd intangibili? Rispunsul la care a
ajuns Bentham a fost ,utilitatea”, motiv pentru care filosofia sa a ajuns sa fie
cunoscuta drept ,utilitarism”. Utilitatea era (chipurile) o masura a cantitatii de
fericire pe care orice actiune ar genera-o intr-o persoana. Aceasta era teoria, dar in
practicd nu era posibil sd se masoare fericirea sau sa se calculeze valorile utilitatii. Si

astfel, notiunea de Fericire a lancezit timp de vreo doua sute de ani.

La un moment dat, psihologul american Martin Seligman a declarat ca a descoperit
Stiinta Fericirii. La inceputul carierei sale ca psiholog cercetator, a efectuat
experimente in care aplica socuri electrice unor caini aflati in situatii din care nu
puteau scipa. In cele din urmsi, cainii si-au pierdut orice speranti si s-au intins pe
podea chiar si in timp ce erau supusi socurilor. Marea sa descoperire a fost aceasta:
atunci cand acesti caini erau pusi in situatii noi — in care exista posibilitatea de a

scapa — ei nu incercau sa o faca. Renuntasera cu adevarat. Se considera acum ca



acesti caini au invatat neajutorarea®. Seligman a presupus ca exista o corelatie intre
neajutorarea invatata si depresie. El credea cd depresia inseamna a ramane blocat
intr-o stare de neajutorare imaginatd, in ciuda schimbarii circumstantelor. In acest

fel, depresia a ajuns sa fie conceputa drept opusul fericirii.

In 2006, Layard si Clark s-au inspirat din aceasti teorie caind au publicat un manifest
scurt, dar puternic, "Raportul privind depresia: Un New Deal pentru Tulburarile de
Anxietate si Depresie”? (2006). Pe scurt, acesta sustine ca TCC este calea regala

catre fericire.
Layard ne spune:

spentru unii oameni pare imposibil sd fie pozitivi fara un ajutor fizic. Pana
acum cincizeci de ani, nu exista niciun tratament eficient pentru boala

mintala.**” (Layard, 2005, p. 9)

Aproape toate dificultatile legate de tezele despre Fericire/TCC sunt incluse in
legatura dintre aceste doud propozitii consecutive. Subiectul primei propozitii este
spozitivitatea”, iar cel al celei de-a doua este ,boala mintald”. Dacd nu poti fi pozitiv,

este pentru ca suferi de o tulburare mintala, al carei tratament este TCC.

A fi somer este, fara indoiald, deprimant. Dar raportul a inversat aceasta afirmatie,
pretinzand ca somerii nu sunt capabili sa munceasca deoarece sufera de boli mintale
precum depresia si anxietatea. Autorii au calculat ca acest lucru costa economia peste
12 miliarde de lire sterline pe an, in ajutoare sociale si venituri pierdute. Ei au
afirmat ca o investitie de doar 600 de milioane de lire sterline pe an intr-un serviciu
de TCC i-ar vindeca de depresie in 12 pana la 24 de sedinte. Dupa aceea, ar fi capabili
sd se angajeze, iar acest lucru ar duce la scaderea cheltuielilor cu ajutoarele sociale si
la cresterea veniturilor fiscale. In esentd, TCC a fost vAnduti drept o afacere
profitabila; pentru fiecare 60 de peni investiti, trezoreria si tara in ansamblu, ar

recupera 12 lire sterline in decurs de un an. Visul umed al oricarui broker.

Pe baza promisiunilor economice facute in acel raport, guvernul de la acea vreme a
investit sume exorbitante de bani in TCC. Argumentul economic a fost cel care a avut

castig de cauza.
Filosofia

Inainte de a merge mai departe, este util sa ne reamintim distinctia puternica pe care

filosoful Kant a facut-o intre lumea materiala si lumea umana. El spunea ca lumea



materiald este mecanicistd, previzibild si functioneaza in conformitate cu principiile
cauzei si efectului. Pentru a intelege lucrurile din aceasta lume, se cautau ,.cauze”.
Insd pentru a intelege activitatea umani, nu trebuie si fie ciutate ,cauze”, ci
~motive”. Capacitatea oamenilor de a gandi si de a face alegeri era cea care 1i facea
fiinte intrinsec imprevizibile si morale, diferentiindu-i astfel de lumea materiala. Mai
mult, Kant considera ca este lipsit de etica sa tratezi oamenii ca pe niste mecanisme,
ca pe niste lucruri, pentru ca a face astfel insemna a-i dezumaniza. Dar modernitatea
— si In mod specific TCC — a acordat putina atentie distinctiei critice a lui Kant intre

cauza si motiv, intre lucruri si persoane.
Istoria — profesiile ”psi”

Fascinate de puterea predictiva a stiintelor naturii, tot felul de discipline — printre
care psihologia si sociologia — au inceput sa sufere de un fel de ,,invidie fata de fizica”.
Si astfel, au inceput sa incerce sa imite metodele empirice pozitiviste ale savantilor in
stiintele naturii, pentru a-si asigura prestigiul de a fi ,stiinte” obiective. Dar au reusit
sa faca acest lucru doar concepandu-i pe oameni ca pe niste lucruri si, procedand

astfel, au cazut sub incidenta interdictiei lui Kant.

Situatia s-a inrautatit si mai mult cand Cercul de filosofie de la Viena a transformat
pozitivismul stiintific in Pozitivism Logic. Daca ceva nu putea fi observat si masurat,
atunci nu exista nicio dovada ca ar exista, prin urmare nu exista. Ei au declarat ca
toate afirmatiile despre astfel de chestiuni erau nonsensuri. Si astfel s-a ajuns ca
toate elementele intangibile care nu puteau fi observate si masurate direct, inclusiv
viata psihologica interioara si etica, sa sfarseasca in cosul de gunoi numit nonsens.
Aceastd ideologie fundamentalista este cea care a dus la fetisizarea masurarii, sub
imperiul cdreia se afld astdzi lumea noastra. Rationalitatea Iluminismului a fost

uzurpata si distorsionata intr-o forma de hiper-rationalitate, conform careia
Doar ceea ce se poate numara conteaza
Iar ceea ce se intampld sd fie numdrabil este FACUT SA conteze
Iar ceea ce nu poate fi numarat, este pur si simplu ignorat.

Aceasta credinta permite apoi sa aiba loc tot felul de lucruri bizare, unul dintre
acestea fiind faptul ca psihoterapiile care nu pot fi testate in conformitate cu
protocoalele hiper-rationaliste sunt considerate ineficiente, pe motiv ca nu au trecut

testul. Voi spune mai multe despre acest lucru in curand, dar inainte de asta,



permiteti-mi sd va povestesc istoria arborelui Neem, care expune absurdititile

etosului hiper-rationalist.
Arborele Neem

De peste 2.000 de ani, componente ale arborelui Neem au fost folosite de fermierii
din India ca pesticid. In 1992, o companie agricold americani numita ,Grace” a
brevetat o versiune a acestui pesticid. Astfel, daca fermierii indieni continuau sa
foloseasca arborele Neem ca pesticid, incalcau dreptul international. Protestele care
au urmat nu au contat deloc in ochii instantelor de brevete, deoarece, in legislatia
privind brevetele, o contestare a pretentiei de noutate a unui brevet putea fi admisa
numai daca se putea demonstra ca respectivele cunostinte anterioare aparusera deja
intr-o publicatie tiparitd, de preferintd intr-o revista ,stiintifica”. Cu alte cuvinte,
sistemul juridic cerea documentatie, ceva tangibil drept ,dovada”. Cum era vorba
despre ,cunostinte populare”, evident nu exista nicio dovada de tipul celor acceptate

in format tiparit, asa ca instantele au declarat ca nu existau dovezi.

Faptul real, trdit, evident pentru oricine, si anume ca fermierii foloseau arborele
Neem de milenii, a fost declarat anecdotic si nestiintific. In aceastd lume hiper-
rationalista, prezenta sau absenta documentatiei este arbitrul suprem al adevarului si
al realitatii. Ideea care trebuie subliniata este urmatoarea: insasi ideea de dovada
este supusa interpretarii. Ceea ce este considerat drept dovada legitima este
determinat de definitia dominanta a dovezii, iar aceasta, la randul ei, exclude alte
tipuri de dovezi, chiar daca si acestea sunt obiective, in sensul ca sunt vizibil
prezente, pentru oricine sa le vada. Aceasta este genul de realitate fundamentalista si

hiper-rationalista sub asediul careia ne aflam.

Datele au devenit Dumnezeu. Realitatea este ceea ce decreteaza numerele ca este, si
astfel numerele devin mai reale decat realitatea pe care pretind ca o mésoara. Orice

lucru care nu este observabil si masurabil, pur si simplu nu exista.

Pe o astfel de baza, psihanaliza — paradigma dominanta la inceputul secolului XX - a
fost respinsa ca fiind un nonsens. Acest lucru a deschis calea primului pretendent la
tronul psihologiei: Behaviorismul. Watson a declarat, intr-o fraza celebra, ca nu avea
nevoie de notiuni precum constiinta, senzatia, perceptia... vointa... si asa mai
departe. El a spus: ,Acesti termeni se bucura de o buna reputatie, dar am constatat ca

ma pot descurca fara ei... Sincer, nu stiu ce inseamna.” (Watson, 1919, p. Xii)



La cateva decenii dupa Watson, psihanalistul Aaron Beck a fiacut descoperirea
remarcabild cad oamenii aveau, de fapt, minti care contribuiau la modul in care
raspundeau la informatiile primite si la stimuli. Beck a propus ideea cd mintea
functiona ca un mecanism previzibil, ceea ce o facea accesibilad studiului stiintific. El
spunea ca dificultatile emotionale ale oamenilor erau cauzate de erori logice intr-un
proces de gandire rationald. Corecteaza procesul de gandire, si schimbi starea

emotionala. In acest moment s-a nascut Terapia Cognitiv-Comportamentala.

Inainte de a trece la tratamentul TCC, trebuie s& spun ceva despre partenerul de

drum al TCC, profesia de psihiatru, fara de care TCC nu ar fi prosperat.

La inceputul secolului XX, psihiatria se afla intr-o situatie stanjenitoare din cauza

lipsei de consecventa si fidelitate a diagnosticelor puse de psihiatri:

~un pacient identificat de un psihiatru drept un caz clasic de isterie putea fi la

fel de usor clasificat de un altul drept un depresiv ipohondru” (Spiegel, 2005:

57)

Psihiatrul numit Spitzer si-a asumat misiunea de a imbunétati soarta psihiatriei,
redefinind-o drept o stiintd empirica, bazata pe dovezi***. Ca un bun om de stiinta,
s-a concentrat exclusiv pe simptomele observabile. Aceasta a fost baza afirmatiei
conform careia Psihiatria Descriptiva, pe care tocmai o crease, era o stiinta obiectiva,
respectabila. Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale
(DSM) a fost transformat in prodigiosul instrument diagnostic care este astazi.

Problema fidelitatii fusese rezolvata. Asa se spunea.

Statutul si fidelitatea DSM sunt importante, pentru ci toata cercetarea din TCC este
ancoratd intr-una dintre categoriile de diagnostic din DSM. Asa ca, dacd DSM se
dovedeste a fi problematic, atunci orice cercetare bazata pe acesta se transforma in

praf.

"In timpul elaboririi DSM-IV, Asociatia Americani de Psihiatrie... [a
intreprins] un studiu amplu de fidelitate si, cu toate ca faza de cercetare a
proiectului a fost finalizata, rezultatele nu au fost publicate niciodata. [cand a
fost intrebat de ce,] Directorul proiectului, Jim Thompson, a spus ca APA a

ramas fara fonduri.” (Spiegel, 2005: 63; italice adaugate)

Acest lucru este greu de crezut, avand in vedere ca Asociatia Americana de Psihiatrie

tocmai castigase multe milioane de dolari din vanzarea a peste 800.000 de



exemplare ale DSM-III. Pare destul de evident cd problema fidelitdtii nu fusese

rezolvata. De fapt, vestile proaste au fost ingropate.

Iata, apropo, doua dintre formele de corupere a stiintei practicate in mod obisnuit
astazi. Daca rezultatele cercetarii sunt negative, se incearca rastdlmacirea lor si
redactarea studiului astfel incat sa para ca rezultatele au fost pozitive, iar daca acest
lucru nu este posibil, cercetarea este ascunsa si nu ajunge niciodata sa vada lumina

zilei. Voi reveni asupra acestui subiect in scurt timp.

Sa trecem acum la profesia de psiholog clinician, care, de asemenea, avea o reputatie
precara in comunitatea medicald stiintifica, intrucat se ocupa si ea de elemente

intangibile precum gandurile si sentimentele.

Si ei (psihologii clinicieni, n.t.) au trebuit sd gdseascd o modalitate de a se redefini pe
ei Insisi si munca lor drept stiintifica si pozitivista. TCC, un tratament pretins bazat
pe dovezi, a reprezentat biletul de intrare perfect pentru ei, deoarece se potrivea
paradigmei pozitiviste. Din acest motiv, profesia de psiholog clinician a imbratisat si
a promovat TCC. In acest fel, soarta TCC a devenit legatd de cea a profesiei de

psiholog clinician, avand ca rezultat prosperitatea ambelor.

Ar trebui sa adaug cd nu toti psihiatrii si psihologii impartasesc aceasta viziune

mecanicista asupra suferintei umane.
Neoliberalism si NMP (Noul Management Public, n.t.3)

Succesul TCC nu poate fi inteles fara a face un pas inapoi si a privi tabloul politic de

ansamblu — in mod specific neoliberalismul si managerialismul.

Neoliberalismul a inceput sa infloreascd in perioada Reagan-Thatcher; astazi a
devenit o ortodoxie acceptatd ca atare. Etosul sdu este surprins perfect de titlul
articolului lui Milton Friedman, publicat in 1970 in New York Times Magazine:

~,Responsabilitatea Sociala a Afacerilor este sd-si Creasca Profiturile”4.

In aceastd nouad ordine mondiald, in goana dupa profit, oamenii devin ,resurse
umane”, iar munca umand devine marfa. Principiile productiei in masa si ale benzii
rulante sunt aplicate in toate domeniile vietii profesionale, inclusiv in cel al

psihoterapiei. Totul in numele eficientei.

In Regatul Unit, incepand cu anii 1980, serviciile publice au fost reduse, industriile s-

au prabusit, s-au pierdut locuri de munca si mijloace de trai, suferinta si disperarea



au devenit norma. A avut loc o crestere dramatica a numarului de persoane fara
adapost si a somajului. Ceea ce s-a intamplat nu este altceva decat un carnagiu social,

si totul in numele eficientei.

Dar acum, suferinta celor deposedati este reformulata drept boald mintald si ca
neavand nicio legatura cu conditiile sociale care au produs suferinta, in primul rand.
Intr-o ultimi risucire ironicd a cutitului, dupi ce a produs suferinta, statul le ofera

panaceul TCC celor care sufera, pentru a-i ajuta sa-si depaseasca bolile mintale.

Imi voi indrepta acum atentia mai direct asupra TCC in sine si voi incepe cu felul in

care aceasta intelege natura umana.
Natura umana conform TCC

Sa ne amintim cd, pe vremea lui Bentham, ideea de a putea masura utilitatea —

nivelul de fericire — raimanea exact asta: o simpla idee.

Sa facem un salt in timp, de cateva sute de ani, pana la un foarte entuziasmat Lord

Layard. Este entuziasmat pentru ca acum,

“Descoperirile stiintifice... au transformat modul in care gandim despre
fericire. Pana de curand, daca oamenii spuneau ca sunt fericiti, scepticii
sustineau ca aceasta era doar o afirmatie subiectiva... Dar acum stim ci ceea
ce spun oamenii despre cum se simt corespunde indeaproape nivelurilor reale
de activitate din diferite parti ale creierului, care pot fi masurate prin moduri
stiintifice standard... psihologia si stiinta creierului incep sa ne ofere
instrumentele necesare pentru a ajunge la raspunsuri precise.” (Layard, 2005,

p. 12-13)

,Fericirea Inseamna a te simti bine, iar suferinta inseamna a te simti rau...
acea traire poate fi acum masuratd intreband oamenii sau monitorizandu-le

creierul.” (Layard, 2005, p. 6)

Dar fiecare dintre aceste afirmatii este fie o exagerare, fie un neadevar. Tot ce putem
face cu ajutorul scanarilor cerebrale este sd observam o corelatie intre o experienta si
activitatea electrica dintr-o anumita zond a creierului. Corelatia nu este o
masuratoare — si nici nu are nimic precis in ea. Nici nu este deosebit de surprinzator
sa descoperi ca exista corespondente neurologice si fiziologice ale vietii emotionale si

mintale a unei persoane. La urma urmei, oamenii sunt corpuri, iar creierele fac parte



din corp. Ceea ce ar fi misterios ar fi daca nu s-ar observa nicio activitate cerebrald

asociatd cu experienta traita.
Tratamentul TCC
Sa trecem acum la tratamentul TCC in sine.

John si Martin au fost amandoi concediati pe neasteptate, in acelasi timp. Cateva
saptamani mai tarziu, John era deja in cautarea unui loc de munca, in timp ce Martin
alunecase intr-o stare de apatie. Despre ce e vorba aici? Iata explicatia TCC:

evenimentele produc raspunsuri emotionale la oameni.

”Daca un eveniment ar da nastere automat unei emotii... ar rezulta ca acelasi
eveniment ar trebui sd genereze aceeasi emotie oricui ar trai acel eveniment...
[prin urmare] trebuie sa existe si altceva... TCC spune ca acest <<altceva>>

este cognitia.” (Westbrook et al., 2008, p. 3)

Aceasta este asadar una dintre erorile care stau la baza sistemului de credinte al TCC:
ideea bizard cd un eveniment ar trebui sa evoce aceeasi emotie la toti oamenii. Este
ca si cum Kant nu ar fi existat niciodatd, e ca si cum oamenii ar fi mecanisme

predictibile.

Practic, fiecare carte despre TCC, fie ea de naturad tehnica sau de autoajutorares,

contine urmatoarea schema:
Eveniment — Cognitie — Emotie

Mai intéi evenimentul, apoi cognitia, apoi raspunsul emotional.

Punctul central al tratamentului TCC este ,Cognitia”. Schimbi cognitia, schimbi
emotia. TCC stabileste o dihotomie puternica intre cauza si mentinere. Textele TCC
infatiseaza psihanaliza ca fiind intr-o cautare nesfarsita si fara rezultat a cauzelor
dificultdtilor din trecut, in timp ce TCC se concentreaza pe modurile in care
dificultdtile sunt mentinute in prezent. Textele TCC au tendinta sa parodieze

psihanaliza in felul urmator:

»daca vrei sa stingi un incendiu atunci ar mai bine sa te ocupi de ceea ce il
mentine aprins — caldura, combustibilul, oxigenul etc. — decat sa cauti

chibritul care I-a pornit.” (Westbrook et al. 2008, p. 40)



Layard si Clark spun ca,

nu este ,necesar sa stii ce a cauzat cancerul — il vindeci prin extirpare... In
mod similar, infectiile sunt adesea vindecate cu antibiotice, fara a le cunoaste

cauzele.” (Layard si Clark, 2014, p. 109)

Procedand astfel, ei decontextualizeaza suferinta si o golesc de orice sens, de motivul
suferintei. Amintiti-va de Kant. Etosul TCC face din a nu avea nicio legatura cu

sensul o virtute. Etosul TCC face o virtute din lipsa oricarei legaturi cu sensul.

TCC spune ca, spre deosebire de John, cognitia lui Martin este obisnuita sa perceapa
evenimentele intr-o lumina negativa, si ca acest lucru este cel care creeaza in el un

sentiment de neajutorare.

TCC 1l va invdta pe Martin cum sa schimbe ceea ce gandeste. Odata ce a invatat sa
faca acest lucru, are posibilitatea de a alege ce sa gandeascd. Poate alege sa

gandeasca optimist, ceea ce 1i va schimba sentimentele de apatie si depresie.
Cuvantul-cheie aici este control.

,Fiintele umane au cucerit in mare masura natura, dar inca nu s-au cucerit pe

ele insele.” (Layard, 2005, p. 9)

»Viata interioara... determina modul in care reactionam la viata... Asadar, cum

putem dobandi controlul asupra vietii noastre interioare?” (Layard, 2005, p.
184)

Dar mai intai, Martin va fi testat la clinica locala de TCC, pentru a se vedea daca
suferd cu adevarat de tulburarea mintald numita depresie. Te-ai putea astepta ca
aceste teste si fie extrem de complexe si sofisticate, intrucat pot privi adanc in minte,

avand in vedere capacitatea lor de a patrunde in profunzimea mintii.
Chestionarul privind starea de Sanatate a Pacientului - 9°

In ultimele 2 sdptaméani, cat de des v-au deranjat oricare dintre urmatoarele

probleme?

Deloc (0), Cateva zile (1), Peste jumatate din zile (2), Aproape zilnic (3).
Interesul sau placerea limitate de a face diverse lucruri

Sentimentul de tristete, deprimare sau deznadajduire

Dificultati in a adormi sau de a continua somnul ori somn prea indelungat



Senzatia de oboseald sau lipsa de energie
Apetit redus sau mancat excesiv

Sentimente negative la adresa dvs. - sau cad sunteti un (o) ratat(a) sau ca v-ati

dezamagit, pe dvs. sau familia dvs.

Dificultati de concentrare asupra unor lucruri precum cititul ziarului sau uitatul la

televizor

Miscarea sau vorbitul atat de lente incat alte persoane ar fi putut remarca? Sau
contrariul — o stare de neliniste sau agitatie excesiva, care v-a facut sa va miscati

mult mai mult decat de obicei

Ganduri ca v-ar fi mai bine mort/moarta sau gandul de a va face vreun rau.

Daca scorul total depaseste zece, atunci se considera ca Martin sufera de tulburarea
mintala numita depresie si i se recomanda un tratament TCC. Iar daci, in timpul sau
dupa tratament, scorul sau scade sub zece, se va considera ca s-a vindecat de boala sa

mintala.

Sa remarcam incd o data: tocmai prin faptul ca astfel de chestionare sunt numite
sinstrumente” si cd experientelor subiective 1li se atribuie un numar, se creeaza

impresia ca experientele subiective sunt masurate stiintific, in moduri obiective.

De ce faptul ca spun ca sunt foarte, foarte deprimat este considerat subiectiv, iar
faptul ca spun cad nivelul meu de depresie este 9, pe o scald de la 1 la 10, este
caracterizat ca fiind obiectiv? Nu este oare subiectiva si alegerea numarului de catre

mine?

Cat despre tratamentul propriu-zis, Martin si practicianul vor conveni asupra
simptomelor pe care tratamentul le va viza pentru a le modifica. Observati cuvantul
Lsimptom”. Dacd, in timpul tratamentului, Martin comite eroarea de a se abate de la
subiect si de a rumina asupra relatiei cu tatil sau, din copilarie, acest lucru nu va fi

permis, pentru cd ruminatia nu figureaza in manual.

De asemenea, Martin va trebui sa completeze acest chestionar si altele, la fiecare
sedinta, pentru a-i verifica ,,progresul”. Daca scorurile sale nu arata o imbunatatire
regulati, atunci este probabil ca practicianul sa fie supus unei evaluiri a

performantei, prin intermediul unui proces de monitorizare numit supervizare.



Tratamentul propriu-zis consta in identificarea credintelor de baza, a schemelor si a
»,Gandurilor Automate Negative” (de exemplu, ,nimeni nu ma place”). Ideea este sa i
se demonstreze pacientului, in mod rational si empiric, ca cognitiile sale sunt

distorsionate.

Odata ce pacientul a invatat sa inlocuiasca gandurile distorsionate cu ganduri
obiective, care corespund realitatii, atunci pacientul se va simti ,,mai fericit” si nu va

mai fi deprimat.
Asta e tot. Acesta este, in intregime, tratamentul TCC din al doilea val.

Dar daca se dovedeste ca Martin nu s-a vindecat de depresie, in ciuda faptului ca a
trecut prin tratamentul TCC, atunci acest lucru nu poate avea nicio legdtura cu
natura tratamentului in sine, pentru ca cercetdrile au aratat cd TCC functioneaza.
Prin urmare, problema trebuie sa fie ori Martin insusi, care este ,Rezistent la TCC”,

fie tipul de depresie de care sufera: ,,Depresie Rezistenta la Tratament”.
Problema este boala sau persoana. Tratamentul in sine este in regula.

Chiar si asa, aceste tipuri de tratamente TCC functioneaza intr-o anumita masura.
Daca cineva este ajutat sa-si paraseasca apartamentul pentru prima data in multi ani
si sd cumpere un litru de lapte, acesta este un lucru minunat, care merita sarbatorit.
Fara nicio ironie.

Pentru unii, acest lucru este suficient si este tot ce au nevoie. Dar pentru multi altii, o
astfel de abordare nu doar ca e o zeama lunga hiper-rationalista?, ci rateaza complet

esenta complexitatilor existentiale cu care se confrunta majoritatea oamenilor.

Chiar si asa, aceste succese nu sunt suficiente pentru a privilegia TCC in detrimentul
altor terapii. Consilierii si terapeutii de toate orientarile 1i ajutd in mod obisnuit pe

pacienti sa gestioneze astfel de sarcini, cel putin la fel de bine ca specialistii TCC.

Imi voi indrepta acum atentia citre sistemele care sustin si livreazi TCC, de la
cercetare pana la aplicare. Exista trei structuri — prima, cercetarea stiintifica
academicd; a doua, autoritatile care verifica afirmatiile formulate de cercetare si
recomanda cele mai bune practici; a treia, institutiile insarcinate cu furnizarea

tratamentelor validate.



Cercetarea TCC

In ultimele cateva decenii, industria farmaceutici, dupi ce a capturat organismele de
reglementare, a coborat standardele si cerintele cercetarii stiintifice la niveluri

deplorabil de scazute.

De exemplu, autoritatile de reglementare au convenit ca este suficient sa existe doar
doua studii clinice care demonstreaza semnificatie statistica pentru ca un tratament

sa fie autorizat. Totusi,

,Nu exista nicio limita a numarului de studii care pot fi efectuate in cautarea

acestor doua studii semnificative.” (Kirsch 2011, p. 195)

Studiile cu rezultate negative sunt fie ascunse, fie prezentate ca fiind pozitive. Se pare
ca, chiar si atunci cand agentiile de reglementare afla despre existenta unui numar

mare de studii cu rezultate negative, le inlatura.

"Tot ce li se cere este doua studii pozitive pentru a da unda verde utilizarii
publice. FDA (Administratia Alimentelor si Medicamentelor, n.t.)8 din SUA a

aparat public... [acest] proces de aprobare dubios.” (Davies, 2014, p. 71)

TCC testeaza pachete de tratament deja complet elaborate. Pachetele in sine nu sunt
niciodata supuse vreunui tip de testare, stiintifici sau de altd natura. Sunt
considerate adevaruri de netagaduit (articles of faith). De fapt, manualul este scris
inainte ca vreo testare sd fi inceput. Si, in mod ciudat, aproape fiecare cercetare

privind TCC pare sd constate cd aceste tratamente bazate pe manual sunt eficace.

Iata o predictie. Un nou tratament pe care tocmai l1-am conceput, dar pe care nu l-am
testat inca, se va dovedi eficace. Se numeste TCA - Terapia Cognitiva Arbitrara
pentru boala mintald TCR - Tulburarea de Conflict Repetat — cei care intra in mod

repetat in certuri cu ceilalti; tulburarea nu figureaza inca in DSM.

Rezultatele sunt sortite sa fie pozitive din cel putin doud motive: primul,
devotamentul cercetatorului. S-a constatat empiric ca, atunci cand cercetatorii sunt
implicati in forma de tratament pe care o testeaza, rezultatele sunt aproape
intotdeauna pozitive. Al doilea, s-a demonstrat empiric ca pacientii care cred ca
primesc ceva, orice, se descurca mai bine decat cei care stiu ca nu primesc nimic.
Cercetarea TCC compara de obicei tratamentele respective cu situatia in care nu se

aplica nici un tratament; pentru ca cei testati stiu cd urmeaza un tratament, mai



multi dintre ei vor spune ca se simt mai bine decat cei care nu au primit nimic si au

stiut cd nu au primit nimic.

Cercetarile din domeniul TCC compard de obicei tratamentele cu lipsa oricarei
interventii; deoarece cei testati stiu ca urmeaza un tratament, mai multi dintre ei vor
afirma ca se simt mai bine decat cei care nu au primit nimic si stiau ca nu primesc

nimic. Acesta este un fapt stiintific.

Un exemplu frapant al ambelor situatii, prezentarea rezultatelor negative ca fiind
pozitive, cat si ascunderea rezultatelor negative, a fost adus la lumina de un grup de
cercetatori, Turner et al. (2008), care au urmarit toate studiile clinice inregistrate
pentru toate antidepresivele lansate intre 1987 si 2004 (Turner et al., 2008). Erau 74
de studii. 38 dintre ele au concluzionat ca tratamentul testat functiona, iar 36 au
constatat ca nu functiona. 37 din cele 38 de studii cu rezultate pozitive au fost
publicate, in timp ce doar 3 din cele 36 de studii negative au fost publicate. Din cele
33 de studii ramase cu rezultate negative, 22 au fost ascunse. Si, cel mai uimitor,
celelalte 11 studii negative au fost redactate in asa fel incat sa para ca studiul a fost un
succes. In consecinti, atunci cAnd medicii au consultat “cercetarea” publicati pentru
a lua o decizie informata, au gasit 48 de studii care pareau sa demonstreze

eficacitatea antidepresivelor, fata de doar 3 care nu o demonstrau.

Un alt exemplu de manipulare statistica se giseste intr-un studiu TCC nu tocmai
neobignuit, publicat in 2012 in prestigioasa revista de 4 stele, The Lancet. Rezumatul

sustine:

,TCC adminitratd in plus fata de ingrijirea obisnuita, inclusiv medicatia

antidepresiva, este un tratament eficient care reduce simptomele depresive.”
Rezumatul mai afirma

46 la suta dintre cei care au beneficiat de TCC au inregistrat o imbunatétire,
raportand o reducere de cel putin 50 la sutd a simptomelor de depresie,

comparativ cu 22 la suta [in grupul de control].

Modul neobisnuit in care sunt citate rezultatele este o incercare de a ascunde faptul
ca tratamentul s-a dovedit a fi de ajutor doar pentru 23% dintre cei testati (46 minus
22). Si observati: tratamentul nu vindeca, tot ce reuseste este sa reduca simptomele

cu 50%. Folosirea cifrei de 50% da impresia ca masura este obiectiva. Dar nu este.



Tot ce se intampla este cd oamenilor li se cere sa raspunda la intrebarea — pe o scala

de la 1la 5, cat de deprimati va simtiti.
Asadar, ,rezultatele” studiului ar trebui, de fapt, prezentate astfel:

Aproximativ doi din zece oameni au ajuns s se simta ceva mai bine datorita
faptului ca au beneficiat de TCC; cu toate acestea, desi se simt mai bine, sunt
in continuare deprimati, doar ca sunt mai putin deprimati. Apropo, opt din
zece persoane care urmeazd acest tratament nu vor fi ajutate. Si acesta este

un fapt stiintific.

Mi se pare uluitor faptul ci o cercetare atat de slaba a fost acceptata de o revista de
prestigiu, cu evaluare inter pares (peer reviewed). Singura explicatie este ca astfel de

tertipuri sunt o practicd obisnuita si au devenit parte a normei acceptate.

Rezultatele cercetarilor sunt amplificate in mod obisnuit printr-o varietate de alte
tehnici, una dintre ele fiind citarea rezultatelor sub forma unor schimbari relative,
mai degraba decat absolute. Diferenta dintre cele doud este cruciald. De exemplu, as
putea spune cd mi-am crescut sansele de a castiga la loterie cu 100%, pentru ca am
cumparat doua bilete in loc de unul singur, cum fac de obicei. Aceasta este cresterea
relativa — relativa la conditia initiala, de a avea un singur bilet. Dar tot ce am facut,
de fapt, a fost si-mi maresc sansele de castig de la 1 din 14 milioane la 2 din 14

milioane. Aceasta este cresterea absoluta.

Care dintre cele doua este mai seminificativa?

Care dintre cele doua pare mai impresionanta?

Care dintre cele doua este folosita de cercetatorii TCC?
TCBM (MBCT)

Pe un astfel de fundament, rezumatul unui tratament TCC din al treilea val, numit
Terapia Cognitiva Bazata pe Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), a
sustinut ca ajutd 50% dintre persoanele predispuse la depresie sa evite recaderea.
Cifra reala, conform propriilor calcule ale autorilor, citata in articol, este de 39%. La
jumatatea articolului, 39% este rescris in cuvinte drept ,aproape jumaitate”. Un
paragraf sau doua mai tarziu, cuvantul ,aproape” dispare, iar afirmatia este
amplificata suplimentar, ajungand la ,jumatate”. Iar ceva mai tarziu, se revine la

cifre pentru a afirma ca s-a demonstrat ca tratamentul ajuta 50% dintre cei care il



primesc. Observati prestidigitatia, de la cifre la cuvinte si apoi inapoi la cifre. Este

magie.

Si, intr-adevar, aceasta afirmatie extrem de exageratd este cea pe care o gasim pe

site-ul mbct.com:

“Institutul National pentru Excelentd Clinicd din Regatul Unit (National
Institute for Clinical Excellence-NICE9) a aprobat recent TCBM ca tratament
eficient pentru prevenirea recaderii... Dovezile provenite din doua studii
clinice randomizate ale TCBM indica faptul ca reduce rata de recadere cu 50%

in randul pacientilor care sufera de depresie recurenta.

(https://mbct.com/does-mbct-work)

Observati si exagerarea suplimentara adusa de folosirea termenului ,,prevenire”.
Este intotdeauna util sa inversam concluziile:
TCBM nu va fi de niciun ajutor pentru 7 sau 8 din 10 persoane.

Apropo, aceste cifre se aplica unui grup foarte restrans, alcatuit din cei care au suferit
de depresie si si-au revenit in cel putin trei ocazii anterioare. Cand aceasta categorie
selectata preferential este inlaturata si cineva analizeaza eficacitatea pentru intregul
grup de tratament care a fost testat, se dovedeste ca acest tratament a ajutat pe

aproximativ 14% dintre ei, ceea ce nu difera prea mult de efectul placebo.
TDC (DBT)

Un alt tratament din al treilea val, validat empiric si foarte respectat, este Terapia
Dialectic-Comportamentala (Dialectical Behavior Therapy). In decurs de zece ani de
la introducerea sa, au fost publicate peste 25 de lucriri stiintifice bazate pe date, in
sprijinul tratamentului. S-a dovedit ca fiecare dintre aceste publicatii s-a bazat pe
datele din studiul original si, cel mai uimitor, aproape toate au fost scrise de membrii
echipei initiale de tratament. Dimensiunea esantionului din studiul original era
minusculd — 24 de persoane in grupul TDC si 22 in grupul de control. Scheel a

concluzionat

"Toate rezultatele pozitive publicate provin dintr-un singur studiu... [si] se
bazeaza pe nu mai mult de 24 de subiecti din grupul TDC... toate celelalte

rezultate pozitive se bazeaza pe 13 sau mai putini subiecti din grupul TDC, iar


https://mbct.com/does-mbct-work

toate concluziile privind procesul si majoritatea celor privind urmarirea se

bazeaza pe sapte sau mai putini subiecti din grupul TDC.”
NICE

Odata ce cercetarea este publicatd, in Regatul Unit, organismul public numit NICE
(National Institute for Health and Care Excellence - Institutul National pentru
Sanitate si Excelentd in Ingrijire) are sarcina de a examina dovezile si de a emite

recomandari impartiale pentru tratamentul tuturor tipurilor de afectiuni medicale.

Dar intregul proces este partinitor in tot felul de moduri. Pentru inceput,
componenta comitetelor care examineaza dovezile este alcdtuita aproape in
intregime din psihologi clinicieni care sustin terapiile bazate pe manual. Cognitivistii
1i consiliazd pe legiuitori, iar legiuitorii, pe baza acestor recomandari, elaboreaza
politici care decreteaza ca tratamentele care trebuie oferite sunt cele preferate de
cognitivisti. Situatia este echivalenta cu cea in care braconierii ar scrie regulile de

buna practicd pentru paznicii de vanatoare, reguli care 1i favorizeaza pe braconieri.

NICE ia lua in considerare doar un tip foarte restrans de cercetare: cea care
stesteazd” un tratament specific, bazat pe manual, pentru o tulburare mintala
specifica din DSM. Nu tine cont de alte forme de cercetare empirica, de exemplu,
cercetarea care compara rezultatele a doua tratamente pentru o singura tulburare
mintald sau studiile despre efectivitate in conditii “naturale” (naturalistic studies'?),
in practica clinica, si asa mai departe. Nici macar nu se oboseste sa le combata, ci pur

si simplu ignora ceea ce nu se incadreaza in protocoalele sale.

Asadar, singura modalitate prin care terapiile care nu se incadreazi in paradigma
bazata pe manual se pot propune spre a fi luate in considerare de NICE, este aceea de
a se transforma ele insele in terapii bazate pe manual, distorsionandu-se efectiv intr-

o asemenea masurd incat devin altceva decat fusesera initial.

De exemplu, am stabilit un protocol experimental pentru a distinge ceea ce este
comestibil de ceea ce nu este. In acest scop, am decis ci doar acele substante pe care
le pot apuca cu betisoarele (chopsticks) vor fi considerate alimente. Asa ca, potrivit
acestui ,,protocol”, supa nu ar putea fi niciodata considerata ca aliment, pentru ca
betisoarele mele nu o pot prinde. Forma voastra de verificare, care este propria
voastra experienta (ati ingerat-o, v-a placut gustul ei, v-ati simtit hranit, vi s-a potolit

foamea, nu ati murit), nu are nicio legitimitate in protocolul meu, asa ca o resping.



In cadrul acestei paradigme, forma de psihoterapie pe care o practic eu si multi altii
este supa. Pentru a intra in paradigma, trebuie sa gasesc un mod de a-mi transforma
practica intr-o mancare cu cocoloase (lumpify), astfel incat sa poata fi apucata de
betisoarele pozitiviste. Insd, odati transformati astfel, supa nu mai este supd. Astizi,
asta incearca sa faca multe scoli de psihoterapie (inclusiv psihanaliza), adica sa-si
transforme practica intr-o mancare cu cocoloase, astfel incat sa poata fi apucata de

betisoarele pozitiviste ale NICE si considerata o practica legitima.
IAPT

Odata ce NICE si-a emis recomandarile, unei alte institutii, numite IAPT - Improving
Access to Psychological Therapies (Cresterea Accesului la Terapii Psihologice) — i se
incredinteaza responsabilitatea de a furniza publicului larg tratamente conforme cu
NICE. IAPT primeste o serie de tinte — cate persoane sunt vazute, cat timp petrec pe
lista de asteptare, cat de severe sunt dificultatile, daca tratamentul este finalizat sau
nu, daca persoana s-a vindecat. Platile sunt alocate pentru fiecare dintre aceste tinte.
Acestea sunt contracte de munca cu zero ore. Daca tinta nu este atinsa, nu exista

nicio plata. Acesta este, asadar, un stimulent pentru a ,,pacali” (“game”) sistemul.

Pentru a-si atinge tintele, IAPT foloseste in mod obisnuit doua strategii: una este sa

ofere un serviciu siracit, iar cealalta este sa-si falsifice registrele statistice.

Managerialistii au devenit maestri in a prezenta o reducere a serviciilor drept o
imbunatatire a acestora. Se fac economii prin inlocuirea intalnirilor fata in fata dintre
pacient si practician, cu contactul telefonic. Totusi, aceasta reducere este prezentata
intr-o lumina pozitiva. Ei sustin ca acest lucru este, de fapt, in beneficiul pacientului,
intrucat il scuteste de o calatorie inutild. Acest fenomen se regdseste in toate
domeniile vietii. De exemplu, agentia alimentara care ar trebui sd supravegheze
aditivii alimentari si-a schimbat politica de etichetare. In loc si foloseasci termenul

aditivi alimentari, eticheta spune acum ,imbunatitirea alimentelor”.

Prin corelarea platilor cu rezultatele, IAPT a instituit o serie de stimulente perverse,
stimulente pentru a pacili sistemul; mai putin politicos spus, stimulente pentru a

trisa.

Una dintre tinte vizeaza fluxul de pacienti. 75% dintre cei indrumati catre IAPT ar

trebui vazuti in 6 sdptdmani de la trimitere, iar 95% ar trebui vazuti in 18 saptdmani.



Pentru a atinge aceste tinte, serviciul este redus in doua moduri — reducand durata
sedintei la 45 sau chiar 30 de minute si reducand numarul de sedinte de la 20 la 12,

apoi la 6.

Acest lucru este ca si cum ai reduce doza unui tratament bazat pe dovezi, sa spunem
un antibiotic, care se stie ca functioneaza daca este luat de trei ori pe zi, timp de cinci
zile, si ai reduce doza la o data pe zi, timp de trei zile. Daca s-ar intampla intr-adevar

asa ceva, ar starni o indignare generala.

Un PWP (Psychological Wellbeing Practitioner - Practician in Bunastare Psihologica,

n.t.) care a dorit sa-si pastreze anonimatul a dezvaluit urmatorul malpraxis:

"In departamentul in care lucrez, toate evaluirile sunt marcate drept
<<evaluare si tratament>> [ceea ce face da impresia ca au fost tratati mai
multi oameni decat este cazul]... Cand am discutat aceasta problema cu
conducerea, mi s-a spus ca <<NHS Anglia ne-a indicat sa facem astfel>>, ceea
ce ar insemna fie cd se minte cu buna stiinta la nivelul departamentului, fie ca
NHS Anglia este de fapt constient de acest lucru si permite manipularea
datelor.” (Serioussham, 2016) (NHS-National Health Service — Serviciul

National de Sanatate, n.t.)

Dar nici macar acest lucru nu este suficient. Pentru a face cifrele sa cante melodia pe
care datele trebuie s-o cante, IAPT a dezvoltat o viziune bizara asupra a ceea ce
inseamna ,tratament finalizat”. Dacd o persoand participa la doar douad sedinte si
apoi nu se mai intoarce, indiferent de motiv — inclusiv decesul — acest lucru va conta

drept tratament finalizat, pentru care se va efectua plata.

O alta ingseldtorie consta in transferarea pe o lista non-IAPT a pacientilor care nu
inregistreaza imbundtdtiri in urma tratamentului TCC sau in Inregistrarea
contactului drept ,evaluare”, mai degrab# decat ca tratament esuat. In ambele cazuri,
datele vor arata ca serviciul a atins doua tinte: cea privind accesul la servicii si cea
privind timpul de asteptare. Datele non-IAPT nu sunt luate in calcul si, astfel, dispar
din vedere, facand ca statisticile privind recuperarea sa para mai bune decat sunt in

realitate.

Un alt practician anonim a afirmat ca li se impuneau cursuri oficiale de formare care
i invatau cum sa-i incurajeze pe pacienti sa-si reconsidere raspunsurile la

chestionare, pentru a spune ca starea lor s-a imbunatatit mai mult decat credeau ei.



,0, va simtiti mult mai bine acum, nu-i asa? - Sunt sigur ca e un sase... Cred ca
v-ati simtit mult mai bine saptamana asta, nu credeti ca e un doi?” (Griffiths et

al., 2013, p. 28)

Atunci cand o persoana care fusese anterior declarata ,vindecata” de boala sa
mintala, in urma TCC, ,recidiveaza” si revine in sistem, politica oficiala impune ca
aceasta sa nu se poata intalni cu practicianul initial. Trebuie sa vada pe altcineva.
Prin acest mijloc, ceea ce este de fapt un tratament de urmarire va fi facut sa para un
nou ,episod de tratament”. Cu alte cuvinte, va parea ca au fost consultate doua
persoane o singura data, in loc de o singura persoana de doui ori, iar statisticile

stralucitoare vor arata doua vindecari, in loc de un esec.

In cadrul unor servicii, atunci cand scorul unui pacient nu aratd o imbunatatire

suficienta la finalul tratamentului,

”Pur si simplu il lasa pe lista de cazuri pana isi revine, pentru ca stim ca unii
oameni se recupereaza spontan. [Dupa cateva saptamani sau luni] i suni. Si le
spui: <<O, cum va simtiti? Putem parcurge aceste intrebari?>>" (Alice,

interviu, 2017)
Concluzii

Iluzia cognitivista este exact aceasta: iluzia ca oamenii moderni sunt in primul rand
fiinte cognitive, capabile sa ia decizii rationale. Iluzia continud: gandurile preceda
emotiile si pot fi separate de acestea. Se spune ca viata mintald poate controla viata
emotionald. Gandurile si perceptiile irationale produc stari emotionale problematice.
Fiecare tip de perceptie irationala constituie o tulburare mintala specifica, ce poate fi
corectatd prin TCC. Odata ce cognitia corectatd corespunde realitdtii, atunci viata
emotionala se conformeaza, iar persoana este pe drumul spre recuperare. Acest lucru
se poate realiza cu usurinta in orice interval intre sase si doudzeci de sedinte. Aici se

sfarseste iluzia®'.

Dar acesta nu este nici sfarsitul iluziei, nici inceputul ei. Am sustinut cd motivul
pentru care iluzia poate inflori in interiorul psihologiei este acela ca este impartasita
de credintele, sistemele si structurile managerialiste care o inconjoara si o sustin: de
la filosofia sa la psihologia sa; de la premisele pe care se bazeaza cercetarea, la modul
in care aceasta este desfasurata si analizata; de la modul in care este organizat NICE,

la modul in care functioneaza acesta. Iluziile finale sunt furnizate de IAPT — care



distorsioneaza modul in care este aplicata TCC, astfel incat realitatea sa para ca se

potriveste cu iluzia.

Este cu adevarat remarcabil faptul ca atat de multi dintre stalpii societatii (the great
and the good) — guverne si decidenti politici — au fost suficient de creduli incat sa
inghita in intregime fabulatia TCC; iar apoi, imbatati de ametitoarele sale promisiuni
hiper-rationaliste, au hranit iluzia cognitivista si, procedand astfel, au alimentat

coruperea stiintei.

f@dalal.org.uk

www.dalal.org.uk



http://www.dalal.org.uk/

Note asupra traducerii

1 titlul original al cartii: "CBT: The Cognitive Behavioural Tsunami: Managerialism,

Politics and the Corruptions of Science”

2 in original: "The Depression Report: A New Deal for Anxiety and Depression
Disorders” - am pastrat "New Deal” si nu "Noul Curs”, cum a mai fost tradus in
romana, caci este o fomula mult mai cunoscuta a programului de reforme din timpul

lui F.D. Roosevelt
31n original: "NPM”-New Public Management (n.t.)
4 in original: "The Social Responsibility of Business is to Increase its Profits”

5”self-help book” a fost tradus in limba romana, de cele mai multe ori, prin "carte de
dezvoltare personald”. Pentru aceasta din urma sintagma, am considerat ca mai
degraba ar fi potrivite expresiile englezesti “personal development book” sau "self-

improvement book”. De aceea, am preferat traducerea "carte de autoajutorare”.
6 in original: "Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9)

71n original: “thin [...] gruel” — ”gruel” inseamna “fiertura [de cereale (de oviz)]; terci
(de ovaz); zeama (de crupe)”, dar si “ceva lipsit de substantd sau de semnificatie”;
“thin” in rom. este “apos; diluat; subtiat”, dar si “slab; neconvingator; superficial”,
etc. Am considerat cd “"zeama lungd” si “thin gruel” sunt un fel de sinonime

idiomatice.

8 FDA-Food and Drug Administration, se refera la Administratia Alimentelor si
Medicamentelor din Statele Unite, una dintre cele mai influente autoritati de

reglementare la nivel global

9 NICE — apare in articol explicat prin doud denumiri, caci institutul respectiv si-a

schimbat numele in timp, dar s-a pastrat mereu acronimul NICE

10 pentru “naturalistic studies” am preferat sintagma “studii de efectivitate in conditii
<<naturale>>”, urmand terminologia folosita de R. Vrasti in Manual de terapie

suportiva

11 in original "Here endeth the delusion” — autorul parafrazeaza formula liturgica

anglicana arhaica "Here endeth the lesson” — “Aici se sfarseste cuvantul de



invatatura”, rostita traditional de preot dupa ce citea un pasaj din Scriptura in cadrul

slujbei

* pentru cuvantul “helplessness” am ales echivalentul din lb. romana “neajutorare”,
asa cum a fost el tradus in literatura de specialitate (v. D. David, S. Chelcea, R.
Vrasti)

** am tradus “mental illness” prin "boald mintala” si "mental disorder” prin

“tulburare mintala”, pentru a pastra intocmai formularea originala a autorului

*** expresia “evidence-based” (terapie, tratament, stiintd) se traduce de obicei in
romana prin “validat/a stiintific’. Am preferat totusi traducerea literala "bazat/a pe
dovezi” — termen atestat si el in literatura romana de specialitate (ex. R. Vrasti) —
pentru a pastra legatura cu termenul “evidence” (dovada), folosit de autor si in alte

parti ale textului.

Termenii redati si in engleza — in paranteza, cu italice — marcheaza expresii-cheie
sau jocuri de cuvinte din textul original al lui Farhad Dalal, fie termeni pentru care
traducerea preferatd nu este una literald, caz in care pastrarea originalului

evidentiaza alegerea exacta a autorului.

Acronimul TCC este folosit deseori in aceasta traducere, direct, fara prepozitii sau
articole de legatura, pentru fluiditate, urmand structura originalului, din limba

engleza.

Italicele si majusculele folosite in text reproduc marcajele stilistice ale autorului din

original.

Traducere text: psihoterapeut Mihaela Balion



