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Interventii psihoterapeutice pentru atacurile de
panica. Analiza tranzactionala si terapia
cognitiv-comportamentala

Monica Nastasa
Psiholog clinician, psihoterapeut AT

Introducere

Corina, o tanara cu varsta de 27 de ani, ajunge la
Camera de Urgenta acuzand dureri puternice in piept,
senzatie de ameteala si dificultati de respiratie. Ea ii spune
doctorului ca a inceput sa se simtda ametitd in timp ce
astepta metroul pe peron. Pentru cdteva secunde, s-a temut
chiar ca ar putea cadea pe linia de metrou, astfel ca a ales
sa se departeze de marginea peronului si sa se aseze pe
scaun. Dar inima a inceput sa ii bata din ce in ce mai tare,
a cuprins-o o 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
sd aibd niciun fel de afectiune cardiacd. In urmdtoarele
doua luni, simptomele au continuat sa apard, cu o
intensitate variabila, aproape de fiecare data cdand circula
cu metroul. Incd de cind cobora pe scdrile de la metrou,
simtea ca inima ii bate mai tare si cd incepe sa ameteascd.
Intrucdt controlul medical nu a scos la iveald niciun fel de
afectiune, Corina se teme ca incepe sa o ia razna ori de



cdte ori simptomele reapar. Pentru a preveni reexperimen-
tarea acestora §i pentru a evita riscul unei tragedii, Corina
a renuntat sa mai circule cu metroul, continudnd sa mearga
la serviciu pe jos in zilele insorite si lipsind in cele
rdcoroase.

Corina apeleaza din nou la un cardiolog, care i
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

Tulburarea de panica este o tulburare psihica din
categoria tulburdrilor de anxietate si se caracterizeaza prin
declansarea bruscd si repetatd a atacurilor de panica.
Atacurile de panicd reprezintd reactii de anxietate intensa,
asociate cu simptome precum ritm cardiac accelerat,
palpitatii, senzatie de ameteald, tremor, dureri sau
disconfort in piept, greturi sau disconfort abdominal,
senzatie de cdldurd 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, 1n special datoritd senzatiei unui pericol iminent. Ca
urmare, ele ajung adesea sd evite contextele In care au
tendinta sd apard acestea (sau in care a aparut primul atac
de panicd), pand in punctul in care evitarea le afecteaza
functionarea profesionald sau socialda (Nevid, Rathus, &
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Greene, 2011). Unul sau mai multe atacuri de panica
experimentate izolat pe parcursul vietii nu reprezinta insa o
tulburare de panica per se. De fapt, un numar relativ mare
de oameni au trdit cel putin un atac de panica de-a lungul
vietii, farad ca acesta sa le afecteze semnificativ functionarea
ulterioara (USDHHS, 1999).

Pentru un diagnostic de tulburare de panicd, atacurile
de panica ar trebui s@ fie recurente (sd apard cu frecventa
crescutd) si declansatoare de schimbari majore disfunc-
tionale 1n viata persoanei afectate, in 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 ca, din cauza ametelilor, ar putea
aluneca pe linia de metrou, iar derularea unor imagini
mentale cu acest scenariu ii provocau distres accentuat).
Astfel, persoana incepe sa evite acele situatii sau contexte
in care s-ar putea declansa un nou atac de panicd. 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 simpto-
matologia unui atac de panicd (precum exercitiile fizice,
care pot duce la accelerarea ritmului cardiac). Asa cum se
intampld si in cazul altor tulburdri de anxietate, evitarea
mentine simptomatologia prin faptul ca intareste
convingerea ca atacurile de panicd sunt rezultatul expunerii
la anumiti stimuli si nu permite testarea acestei ipoteze.
Acesta este unul dintre cele doua cercuri vicioase in care
este prinsd, 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
sd se panicheze si sd se teama de consecinte dezastruoase
(de exemplu, un atac de cord). Aceasta teama se manifesta
la nivel fiziologic prin intensificarea activitatii sistemului
nervos simpatic, responsabil cu stimularea activitatii
cardiace si respiratorii, intensificare ce confirmd temerile
persoanei ca va muri, cd va innebuni sau cd va pierde
controlul (Clark, 1986).

Atacurile de panica se declanseaza, de reguld, brusc,
fara un factor declansator evident, iar intensitatea lor atinge
apogeul in 10-15 minute. Un atac de panica dureaza, de
obicei, cateva minute, dar in cazurile severe, durata lui se
poate extinde pand la cateva ore. Atacurile de panicad
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 in care, anterior, a trdit un atac de panica
neasteptat. In cazul Corinei, atacurile de panicd ulterioare
primului s-au petrecut pe peronul de la metrou, datoritd
activarii temerilor repetarii experientei initiale de panica.
Teama se poate generaliza, persoana ajungand sa evite din
ce in ce mai multe contexte care seamdna celui in care a
avut primul atac de panica.

Pacientii descriu atacurile de panicd drept experiente
terifiante; nu este deci surprinzdtor faptul cd, in incercarea
disperata de a le evita, ajung sd ocoleasca din ce In ce mai
multe contexte sau sa se teami sa iasa din casa neinsotiti. In
acest caz, deloc rar intdlnit, tulburarea de panica se
insoteste si de agorafobie, o tulburare de anxietate profund
incapacitantd, in care persoana resimte anxietate accentuata
in spatii deschise sau aglomerate (Berle et al., 2008).
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Acecasta anxietate are la baza teama ca, ramas in 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
terapeutica si uneori, chiar medicamentoasd, este absolut
necesard pentru a ajuta individul sa isi reia activitatile
normale, de zi cu zi si si se bucure de viatd. In prezent,
exista tratamente psihoterapeutice eficiente pentru tratarea
tulburdrii de panica, precum interventiile psihodinamice sau
terapia cognitiv-comportamentald (Bandelow et al., 2015;
Beutel, Greenberg, Lane, & Subic-Wrana, 2019).

Conceptualizarea analizei tranzactionale

Una dintre abordarile terapeutice mai putin studiate,
dar cu o mare flexibilitate integrativd, este analiza
tranzactionala. Analiza tranzactionala (Berne, 1961, 1972)
a cunoscut o ascensiune semnificativda In cei peste saizeci
de ani de la aparitia ei, fiind astazi atdt o teorie a
personalitdtii, 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 organizationala, pand la
consiliere, psihoterapie si dezvoltare personald. Analiza
tranzactionald oferda un fundament teoretic accesibil si
comprehensiv cu privire la dezvoltarea oamenilor si
sistemelor, cu accent deosebit pe implementarea principiilor
teoretice cu scopul facilitdrii 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, dificultatilor sociale, a tiparelor de

11



interactiune dintre oameni, aceasta foloseste termeni
colocviali cu scopul de a sprijini clientul in intelegerea si
corectarea proceselor intra- si interpersonale problematice.

Potrivit teoriei personalitdtii din analiza tranzac-
tionala, personalitatea umand 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 majuscula
pentru a le diferentia de rolurile sociale echivalente. In
fiecare moment, se presupune cd oamenii comunica intre ei
dintr-una dintre cele trei instante si se adreseazd unei
instante care se activeaza in interlocutor. Astfel, se stabilesc
tipare de interactiune. In analiza tranzactionald, comu-
nicarea sau transmiterea mesajelor de la un individ la altul
poartd 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 versatild, cu
numeroase aplicatii in practica (Cornell, de Graaf, Newton,
& Thunnissen, 2016).

Stérile sau instantele eului reprezintd anumite tipare
de gandire, comportament si emotii construite pe parcursul
vietii, din prisma cdrora fiecare persoand comunicd cu
ceilalti la un moment dat. Toate cele trei instante coexista in
fiecare dintre noi; ceea ce difera insa este masura in care se
manifesta si tiparele contextuale in care tind si apara. In
mod ideal, ele se vor afla intr-o relatie armonioasd — adica
vom investi o cantitate de energie relativ egald in fiecare
stare a eului. Mai comune sunt insd situatiile in care o
persoand foloseste mai degraba dezechilibrat energia de
care dispune, dezechilibru ce std la baza tranzactiilor
disfunctionale sau problematice.
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Eul Adult este acea stare a eului caracterizatd prin
ancorarea in momentul prezent si lipsa influentelor trecute,
dobandite in trecut asupra perceptiei realitdtii. Presupune
spontaneitate, autonomie si rationalitate sau abilitatea de a
raspunde exact la situatia in care ne aflaim. Cu toate ca
detasarea completa de tiparele dezvoltate pe parcursul vietii
nu este posibild, 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 doua instante: Eul Copil si Eul
Parinte. Eul Copil cuprinde experientele trecute ale
individului, localizate, de reguld, in perioada copilariei, care
au dat nastere unor tipare emotionale, comportamentale si
atitudinale pe care persoana le reconstituie sau le repeta in
anumite contexte interpersonale. Eul Copil se imparte, la
randul sdu, in doud 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 regula, parintii)
din viata unei persoane. Mecanismul prin care se dobandesc
acestea este, in esentd, modelarea, adicd observarea si
imitarea tiparelor de actiune ale parintilor. In mod similar
Eului Copil, exista doua subtipuri de Eu Parinte, si anume
Parintele Critic, care este critic si autoritar, si Pdrintele
Hranitor, care este afectuos, atent, grijuliu, empatic si
preocupat de bunastarea celorlalti.

Pentru a adresa tiparele relationale problematice in
psihoterapie, este necesara identificarea sau diagnosticarea
acelor stadii ale Eului care interfereaza cel mai mult cu
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functionarea sanitoasi. In 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 intampla 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 in care
vom spune cd persoana se afla in stadiul de Parinte.

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

In diagnosticul pe baza istoricului, cautim s
facilitam constientizarea tiparelor comportamentale din
prezent ale clientului nostru si exploram ce alte persoane
din viata lui au manifestat tipare similare. Daca Sorin ne
spune ca si tatal lui obisnuia sa tipe si sa sparga obiecte in
casa atunci cand se certa cu mama lui, am putea trage
concluzia ca Sorin a introiectat comportamentul tatalui sau
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
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intr-un anumit fel. Daca Sorin se simte asemenea tatalui lui
atunci cand retrdieste un eveniment in care a asistat la o
ceartd intre parinti, putem presupune cd este in stadiul
Parintelui autoritar (Cornell et al., 2016).

Niciuna dintre cele patru metode de diagnostic nu este
insd lipsita de limitdri si nu ne spune cu certitudine cérei
instante i 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 atidt mai
multa incredere putem avea in diagnosticul nostru.

in terapie, de cele mai multe ori, vom identifica tipare
comportamentale problematice specifice atat instantei de
Copil, cat si celei de Parinte. Pentru a interveni corespun-
zator, este important sd evaludm care dintre aceste tipare
afecteaza intr-o mai mare masura functionalitatea persoanei
si modificarea cdrora 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 insd, in anumite contexte, in fiecare
dintre cele trei instante si nu este obligatoriu ca ele sa indice
o comunicare disfunctionala. De exemplu, adoptarea Eului
Copil intr-o relatie de cuplu, atunci cand nu ne simtim bine
si ne dorim ca partenerul sd aibd 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
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conteaza, 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
raporteazd 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 problemd. Berne
(1961) descrie trei tipuri de tranzactii: complementare,
incrucisate si ulteriore, fiecareia corespunzandu-i cate o
reguld de comunicare.

Tranzactiile complementare sunt acelea in care
persoana care raspunde unei solicitdri raspunde din acea
stare a eului care a fost solicitatd. De exemplu, dacda o
persoana vorbeste din stadiul de Adult si se adreseaza
stadiului Copil, iar cel care 1i raspunde preia, intr-adevar,
tipare comportamentale din trecut, are loc o tranzactie
complementard. Asumptia aferentd atesta ca, atata timp cat
tranzactiile rdman complementare, interactiunea poate
continua la nesfarsit.

Prin contrast, tranzactiile incrucisate sunt cele in care
persoana solicitd o anumita stare a eului, insa i se rdspunde
dintr-o alta sau cele in care instanta care raspunde i se
adreseazd unei alte instante decat cea care a initiat
interactiunea. A doua regulda a comunicarii sustine ca,
atunci cand are loc o tranzactie Incrucisatd, comunicarea
este intrerupti. Intreruperea nu se refera neaparat la oprirea
propriu-zisd a schimbului de replici, ci la o schimbare a
cursului comunicarii sau la ceea ce percepem adesea ca
neintelegere (Lapworth & Sills, 2011).
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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,
insd ele mascheaza de fapt, tranzactii intre instante diferite.
Acest tip de tranzactii asuma existenta a doud niveluri ale
comunicdrii: unul social sau de suprafatd si unul psihologic.
In cazul lor, atunci cand luim 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
ludm 1nsa in considerare si aspectele nonverbale (precum
mimica fetei sau tonul vocii), putem observa ca acestea sunt
rostite de pe altd pozitie si adresate unei alte instante. Cea
de-a treia reguld afirmd cad rezultatul unei tranzactii
ulterioare este determinat de nivelul psihologic al
comunicdrii, si nu de cel social sau verbal. Acest tip de
tranzactii au tendinta sa devind repetitive si sunt frecvent
responsabile pentru acele neintelegeri sau dificultati
relationale de care pare ca 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 genereazd conflicte si creeazd un
climat tensionat, precum si perceptia cd ne invartim intr-un
cerc din care nu putem sa iesim. Ne putem gandi, de
exemplu, la acele persoane care se ceartd intotdeauna cu
seful lor sau cu colegul de birou, chiar dacad isi schimba
locul de munca in fiecare an. Sau la prietenii care ne spun
adesea cd au parte numai de un anumit tip de parteneri de
cuplu, cu care au de fiecare data acelasi tip de dificultati.

In analiza tranzactionald, aceste tranzactii repetitive
sunt numite jocuri si au trei caracteristici (Berne, 1964):
sunt recurente (acelasi joc este repetat de nenumarate ori,
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indiferent de ,jucdtori” sau de situatie), nu sunt
constientizate de Eul Adult (oamenii isi dau seama doar
tarziu, dupa un numar mare de repetari, 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. In cadrul jocurilor,
existd intotdeauna un mesaj de suprafatd, verbal, si unul
psihologic, ascuns. Atunci cand acesta din urma iese la
iveala, ,,jucatorii” se simt supdrati si confuzi (Cornell et al.,
2016).

Tranzactiile nu sunt doar interpersonale (intre doua
persoane), ci si intrapersonale, luand forma dialogului
intern (Widdowson, 2016). Nu de putine ori, noi ingine
avem mai multe perspective asupra unei situatii si purtdm
adevarate ,,dezbateri” in interiorul nostru din anumite
instante. Chiar daca, 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
constientd de tendintele ei de a gandi sau a simti asemenea
unui Copil sau a unui Périnte intr-o anumita situatie,
raspunzandu-si, in urma celor invétate in psihoterapie, din
pozitia de Adult si incercand sa se restructureze astfel incat
sa reactioneze mai adecvat.

Atat tranzactiile interpersonale, cat si cele intra-
personale fac, 1n egald masurd, obiectivul analizei
tranzactionale ca interventie terapeutica.

In conceptia AT, tiparele de interactiune ale
oamenilor sunt determinate de scenariul de viatd. Scenariul
de viatda 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
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culturale (Lapworth & Sills, 2011). Odatd construit in
copildria timpurie, persoana va continua sa actioneze in
conformitate cu acesta, consolidandu-l si, uneori,
revizuindu-l 1n functie de experientele pe care le
traverseaza. Foarte frecvent, acest scenariu se intretine pe
sine prin intermediul a ceea ce numim profetie
autorealizatoare. Sa ne gandim, spre exemplu, la o
persoand care are parte de numeroase experiente negative in
copilaria timpurie: este neglijatd de parinti, abuzatd fizic
ocazional, criticatd constant, hartuitd 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 raporteazi 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
evaluatd negativ, va dezvolta o teama accentuata de
evaluare negativa, teamd care o va impiedica sd fsi
exploateze potentialul (de exemplu, nu va reusi sa recite
poezii la serbarile de la gradinitd sau de la scoald) sau, din
dorinta de a se apdra, va deveni ostila si defensiva. Toate
aceste tipare de relationare o vor impiedica sd dezvolte
relatii sociale sandtoase, s isi descopere sau sa isi dezvolte
anumite abilitati, Intretindnd convingerea formata in
copilarie, conform careia ea nu poate sau nu merita sa fie
iubitd, este lipsitd de valoare, iar lumea este un loc
periculos si amenintator, de care trebuie sd fugd sau sa se
ascunda.

Ceilalti (parintii, profesorii, fratii) pot contribui la
modul in care se contureazd scenariul de viatd al unei
persoane prin (Lapworth & Sills, 2011):

e mesajele verbale (Esti prost, nu esti bun de nimic

etc) si nonverbale (ton ridicat, expresii faciale
dezaprobatoare) fata de copii
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e modelare — de exemplu, un copil vede ca fratele
sdu primeste mai multd atentie si afectiune din
partea parintilor atunci cand este suparat sau
bolnav, astfel ca incepe sd isi manifeste si el
supararea (devenind mai retras sau plangdnd mai
des) si acuzand dureri (de stomac, de cap) pentru a
primi si el atentie

e atributii — rolurile, atitudinile, comportamentele
sau abilitatile atribuite de catre ceilalti. De
exemplu, un pdarinte poate sustine la toate
reuniunile de familie ca unul dintre copiii lui este
,,cel mai ticut din familie”, ,,cel obraznic”, ,,cel
neastampadrat” etc. Aceste mesaje sunt receptionate
de copil, care va ajunge sa actioneze adesea in
conformitate cu ele.

e instructiuni directe: ,,pleaca si lasd-ma sa lucrez”,
»revino-ti”, ,,nu mai plange atdta”. Dacd 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 sd isi inhibe emotiile,
iar comportamentele si emotiile lui ulterioare vor
reflecta acest scenariu de viatd negativ.

e traumele — nu este nsd intotdeauna necesar ca un
anumit mesaj sa fie repetat in mod constant pentru
a contribui la scenariul de viatd al unui copil.
Adesea, o singurd traumad, o experientd intensa,
cum ar fi abandonul, un abuz sexual sau o umilire
publicd, este suficientd 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, in care persoana are
o parere bund despre sine, despre propriile abilitdti, se
valorizeaza si percepe lumea ca pe un loc sigur sau mai
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