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Cuvdnt inainte

Lucrarea prezenta are drept scop o trecere in revistd a princi-
palelor sisteme de psihoterapie si consiliere psihologica utilizate
la ora actuald in tarile cu traditie in acest domeniu, precum si in
tara noastra.

Definita ca tratament psihologic, psihoterapia si-a dovedit de-a
lungul timpului eficienta in tratamentul unor afectiuni nevrotice §i
psihosomatice datorate stresului, unde se pot obtine rezultate foarte
bune si in absenta tratamentului medicamentos.

Chiar si in cazul unor boli psihice severe cum sunt psihozele,
psihoterapia poate, alaturi de chimioterapie, sa contribuie la o mai
bund si mai durabild remisiune a acestor bolnavi. Astazi se manifesta
tot mai mult tendinta ca unele tehnici psihoterapeutice sd fie utilizate
si pentru autoperfectionarea oamenilor fara afectiuni psihice sau
somatice, care doresc sa obtina performante ridicate in diverse
domenii de activitate si sd se bucure de o stare de sanatate cat mai
bund.

In tarile occidentale dezvoltate, psihoterapia si-a cdstigat un
loc important printre alte metode de tratament, ea fiind practicata
de catre psihologi si medici care s-au specializat intr-un anumit
domeniu al psihoterapiei.

La noi in tara in cazul psihologilor atestarea profesionala este
data de Colegiul Psihologilor din Romania, pe baza recomandarilor
asociatiilor profesionale de consiliere si psihoterapie. Medicii
primesc atestari de la Federatia Romdna de Psihoterapie.

Lucrarea se adreseaza studentilor Facultatii de Psihologie, si
altor studenti sau masteranzi in psihologie sau psihoterapie precum
si medicilor si psihologilor interesati de domeniu §i dornici de a-si
autoperfectiona cunostiintele.
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In prima parte a lucrarii sunt abordate probleme generale ale
domeniului psihoterapiei si sunt clasificate principalele sisteme
psihoterapeutice.

Sunt prezentate in detaliu principiile teoretice si tehnicile
psihoterapiilor de orientare analitica, umanista si cele ale
psihoterapiilor comportamentale.

O atentie deosebita este acordata psihoterapiei cognitiv-
comportamentale si psihoterapiei rational-emotive, orientdri
moderne in domeniul psihoterapiilor de scurta durata.

Sunt abordate si probleme legate de psihoterapia centratd pe
client sau pe persoand, psihoterapia strategica, psihoterapia prin
Jjoc dramatic, analiza tranzactionald si psihoterapia scurta centrata
pe obiective.

Lucrarea prezinta interes §i pentru publicul larg interesat sa-si
rezolve problemele de sandtate fizica si mentala, sa reduca efectele
stresului, sa-si optimizeze comportamentul si sa atinga un nivel
superior al randamentului profesional si al calitatii vietii.



CAPITOLUL 1

PSIHOTERAPIA — UN TRATAMENT FARA
MEDICAMENTE

Multi oameni au trdit, macar o datd in viata lor, o situatie
dramatica pe care au depasit-o, fiind ajutati de sfatul unor rude sau
al unui prieten, sau au facut o schimbare radicala de viatd dupa o
anumita experienta care le-a modificat optica, i-a facut sa vada altfel
lucrurile.

Psihoterapia, asa cum este ea aplicatd de specialisti, se
deosebeste insa de demersurile empirice, ea presupunand o aplicare
sistematica si constientd a unor mijloace psihologice de influentare
a comportamentului uman.

Psihoterapia se bazeazd pe supozitia conform careia, chiar in
cadrul unei patologii de tip somatic, modul in care individul va
percepe si evalua starea sa, precum si strategiile adaptative pe care
le foloseste, joaca un anumit rol in evolutia tulburdrii si aceste
strategii vor trebui modificate in cazul in care dorim ca afectiunea
sa evolueze favorabil.

La baza oricarei psihoterapii se afla convingerea conform careia
persoanele cu probleme psihologice au capacitatea de a se modifica
invatand noi strategii de a percepe si evalua realitatea si de a se
comporta. Majoritatea psihoterapeutilor sunt de parere ca scopul
psihoterapiei este sa transforme aceasta convingere in realitate.

Deci, in general, obiectivul oricarei psihoterapii constd in a
intelege comportamentul pacientului si a modifica acest
comportament astfel incat dificultétile existentiale ale acestuia sa
fie inlaturate sau macar diminuate. In acest scop, psihoterapeutul
incearcd sd realizeze o evaluare a personalitatii pacientului, cautand
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sa pund in evidentd problemele principale si particularitatile psihice
ale acestuia. Demersul psihoterapeutic va avea apoi ca sarcina sa
elibereze pacientul de anxietate, depresie sau alte trairi afective care
impiedica adaptarea optimalad a acestuia la mediu, trairi care ii
perturba comportamentul si au efecte negative asupra celor din jur,
afectand cele mai importante actiuni ale vietii individului: activitatea
profesionala, relatiile interpersonale, viata sexuala, imaginea de sine
s1 autoaprecierea etc.

Psihoterapia este definita ca o actiune psihologica sistematica,
planificatd si intentionald, avand la baza un sistem teoretic
conceptual bine pus la punct, si trebuie exercitata de cdtre un
psihoterapeut calificat (psiholog sau medic) asupra pacientului. Ea
utilizeaza metode si actiuni specifice si nu se poate confunda cu
simpla actiune calda si simpatetica pe care o exercita la nivel empiric
o ruda, un preot sau un prieten foarte apropiat (Watson, 1963).

Psihoterapia poate fi privita si ca o relatie interpersonald dintre
pacient si psihoterapeut, relatie menitd sa investigheze si sa inteleaga
natura tulburarilor psihice ale pacientului in scopul de a corecta
aceste tulburdri si a-1 elibera pe pacient de suferinta.

Suferinta psihica se poate manifesta sub forma unor atitudini,
sentimente, tipuri de comportament sau simptome care creeaza
tulburari pacientului si de care acesta doreste sa se elibereze.

Obiectivul major al psihoterapiei consta in a produce modificari
in sfera personalitatii pacientului, modificari care il vor ajuta pe
acesta sa realizeze o adaptare mai eficienta, mai putin dezagreabila
si mai stabild la mediu. Desi psihoterapia vizeaza in primul rand
simptomele, dificultatile, tulburarile si dezadaptarile pacientului,
ea nu trebuie redusa doar la procesul psihologic de vindecare, ci
trebuie sa vizeze, pe cat posibil, o restructurare de profunzime a
personalitdtii, precum si o mai eficienta reglare si autoreglare a
starilor psihice ale acestuia, sa fie preventiva si autoformativa, sa
urmdreasca evolutia omului, actualizarea disponibilitatilor sale
latente, si a potentialului sdu maximal, atat pe plan fizic, cat si
spiritual.
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Psihoterapia se aplica la o gama larga de tulburari psihice,
incepand cu crizele existentiale, tulburarile din sfera personalitatii,
nevrozele, afectiunile psihosomatice, bolile organice cronice si
terminand cu sustinerea psihoterapeutica a unor pacienti psihotici
aflati in faza de remisiune, unde vine In completarea tratamentului
psihiatric.

Existd un numar de persoane normale (au succes profesional,
familie bine organizatd si afectuoasd, si-au indeplinit multe din
obiectivele existentei lor) care vin la psihoterapie pentru cd au
impresia cd nu au trait la nivelul expectatiilor lor si nu si-au realizat
potentialul psihic pana la nivel maximal. Acestia, poate si pentru ca
problemele lor nu sunt atat de grave, pot obtine un mare castig de
pe urma psihoterapiei care i ajutd sa isi regleze mai bine procesele
si functiile psihice, sd-si dezvolte creativitatea si sd evolueze pe
plan spiritual.

Care ar fi categoriile de pacienti care nu beneficiaza de
avantajele psihoterapiei? Este vorba, in primul rand, de deficientii
mintal care sunt incapabili sa inteleaga sensul interpretarilor realizate
de psihoterapeut si sd ajungd la descoperirea cauzelor si solutiilor
propriilor lor probleme.

De asemenea, persoanele care nu reusesc sa realizeze un contact
uman, si deci nici relatia psihoterapeutica, nu se pot bucura de
avantajele psihoterapiei. In aceasta categorie intra unii psihopati si
unii pacienti psihotici, mai ales schizofrenii.

Un bun psihoterapeut trebuie sa fie atent sa nu se fixeze in mod
rigid asupra unui diagnostic (care poate fi pus uneori cu
superficialitate), ci sd abordeze pacientul ca pe o entitate unica, de
sine statatoare, fara a uita ca nu exista boli, ci bolnavi. Astfel, trebuie
exploratd lumea interioard a pacientului, slabiciunile si punctele tari
ale acestuia, simptomele ca si posibilitatile sale de vindecare, relatiile
acestuia cu sine si cu ceilalti, adaptabilitatea, precum si receptivitatea
sa pentru o metoda psihoterapeutica sau alta.

Este important de stiut faptul ca nu exista un model standard de
normalitate si cd modalitatile de adaptare a omului la mediu sunt
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foarte variate. Solutia psihoterapeutica eficienta pentru un pacient
poate sa nu fie eficientd pentru altul. Psihoterapeutul trebuie sa aiba
in vedere, atunci cand incepe psihoterapia, pacientul si realitatea
situationald a acestuia, sd caute sd-i deblocheze propriile
disponibilitati, sa-1 ajute sa trdiasca fericit in colectivitate, sd se
accepte pe sine, sa fie eficient din punctul sau de vedere, fiind 1n
acelasi timp el insusi. Deci dezideratul psihoterapiei nu este sa-1
facem pe pacient sa semene cu altii, ci sa-si restructureze si sa-si
optimizeze propria configuratie a personalitatii, astfel incat sa-si
poata rezolva problemele intr-un mod matur, realist si mai putin
nevrotic.

Strupp si Hadley (1977) aratd ca succesul psihoterapiei poate fi
evaluat dupa trei criterii principale;

* trairea subiectiva a pacientului (disparitia simptomelor, se
simte mai bine, e mai multumit, mai fericit, mai impdcat cu sine);

* recunoasterea sociala (progresele realizate de pacient in
profesie, familie, la invatatura etc.);

* materializarea expectatiilor psihoterapeutului in ceea ce
priveste modificarile realizate in sfera personalitatii si in comporta-
mentul subiectului.

Multi pacienti se pot simti ameliorati, cel putin temporar, atunci
cand au reusit sa scape de simptomele neplacute care i1 deranjeaza
si care i-au determinat sd se adreseze unui serviciu de psihoterapie.

Succesul asteptat de catre psihoterapeut este ceva mai greu de
atins si de evaluat mai ales 1n cazul psihoterapiilor de orientare
analitica, unde simpla disparitie a simptomelor nu este considerata
suficienta, ea nefiind sinonima cu restructurarea de profunzime a
personalitatii nevrotice. Desi pacientul afirma ca se simte bine pentru
ca a scapat de simptomele sale (ca de pilda, insomnii, anxietate,
dispozitie depresiva), terapeutul psihanalist poate considera ca starea
pozitiva a pacientului e pasagera fiind, de pilda, rezultatul unui
transfer pozitiv (relatie emotionald pozitivd cu terapeutul) al
pacientului asupra terapeutului si de a carui stabilitate terapeutul se
indoieste. In acelasi timp terapeutul psihanalist poate considera
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ameliorarea simptomului doar ca o parte neinsemnata a modificarii
dorite.

Specialistii in psihoterapii scurte sunt ceva mai putin pretentiosi,
el multumindu-se, de cele mai multe ori, sd rezolve doar problema
de care se plange pacientul, asa cum se intampld si in cazul
tratamentului medicamentos.

Ca demers stiintific psihoterapia trebuie sa aiba la baza niste
ipoteze clar formulate si un sistem de reguli bine stabilite, ce deriva
din conceptia teoretica a scolii psihoterapeutice respective asupra
personalitatii umane si a tulburarilor psihopatologice din sfera
acesteia.

Psihoterapeutul trebuie sd cunoascad legile functionarii
subsistemelor personalitatii, sd 1si formuleze clar obiectivele si
treptele necesare atingerii acestora, cat si metodele de actiune
adecvate fiecarui pacient in parte.

Majoritatea specialistilor sunt de parere cd obiectivele
psihoterapiei vizeaza in principal urmatoarele aspecte:

1. Scoaterea pacientului din criza existentiala in care se afla;

2. Reducerea sau eliminarea simptomelor;

3. intarirea eului si a capacitatilor integrative ale personalitatii
pacientului;

4. Rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale
pacientului;

5. Modificarea structurii personalitatii in vederea obtinerii unei
Sfunctionari unii mature, cu o capacitate de adaptare eficientd la
mediu,

6. Reducerea (sau inlaturarea daca este posibil) a acelor
conditii de mediu care produc sau mentin comportamentele de tip
dezadaptativ;

7. Modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei ingisi
si despre lumea inconjuratoare;

8. Dezvoltarea la subiecti a unui sistem clar al identitatii
personale.
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Aceste obiective nu sunt usor de atins deoarece adesea viziunea
distorsionatd despre lume si imaginea de sine nesdndtoasd a
pacientului sunt rezultatul unor relatii patologice din copilarie, relatii
intarite de parcursul mai multor ani de experientd de viatd. De
asemenea, dezadaptarile la nivel profesional, marital sau social
presupun, pentru a fi rezolvate, si operarea unor modificari in situatia
de viata a persoanei pe langd interventia psihoterapeuticd
propriu-zisa.

Este greu de presupus ca un psihoterapeut, oricat de competent
ar fi, va izbuti intr-un timp relativ scurt sa restructureze intregul
trecut al persoanei, s-o Tnarmeze cu mijloace adecvate de adaptare
valabile in orice situatie. Totusi, chiar in cazurile de tulburdri psihice
cronice, o experienta psihoterapeutica incununata de succes il poate
face pe individ sa céstige o noud perspectiva asupra propriilor sale
probleme, sa pund in actiune noi modele de comportament, sa
abordeze situatiile de viata dintr-o perspectiva ceva mai adaptata.

Astazi se apreciaza ca exista foarte multe abordari
psihoterapeutice, care merg de la psihanaliza clasicd a lui Freud
pana la utilizarea in psihoterapie a unor tehnici orientale cum ar fi
cele de Yoga sau Zen.

Factori comuni in psihoterapie

In 1975 Parloff descria peste 140 de sisteme psihoterapeutice
bine puse la punct, iar de atunci s-au mai dezvoltat Inca multe altele.
Desi partizanii fiecarei scoli psihoterapeutice afirma ca sistemul
lor este cel mai bun, la 0 analiza mai atentd constatam ca diferentele
dintre aceste sisteme nu sunt chiar atat de mari cum ar parea la
prima vedere.

Ackerman (1943), Rogers (1940) si Thorne (1947) au realizat
o sistematizare a principiilor fundamentale care stau la baza
psihoterapiei si care constituie de fapt clementele comune ale unor
sisteme psihoterapeutice diferite.

In cadrul majoritatii sistemelor psihoterapeutice apar
urmatoarele elemente comune: relatia stabilitd intre pacient si
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psihoterapeut, exprimarea libera si deschisd ale trairilor afective
ale pacientului, intelegerea intuitiva (,,insight”) a unor probleme
psihologice personale, cat si ideea dezvoltarii personalitatii
pacientului, a realizdrii unor disponibilitati psihice latente ale
acestuia, a evolutiei sale psihologice, in sensul achizitionarii unor
modele de comportament care sa conduca la adaptare de nivel
superior a personalitatii.

Ne vom opri in mod special asupra unor aspecte ale relatiei
psihoterapeutice.

Relatia psihoterapeut - pacient

Relatia psihoterapeutica este o relatie dintre doi partenert, dintre
care unul solicita, iar celalalt acorda ajutorul psihologic. Aceasta
relatie contine in sine elementele pe care le aduce atat cel care are
nevoie de ajutor, cat si cel care il ofera (Coleman; Butcher; Carson,
1984).

Contributia majora a pacientului constd mai ales Tn motivatia
acestuia. Afirmatia psihologiei umaniste, cd omul poseda in el insusi
impulsul interior spre sdnatate fizica si mentald face ca psihoterapia
sa devind posibila. Desi aceastd nevoie este uneori greu de identificat
la pacienti foarte sever tulburati, majoritatea oamenilor derutati sau
anxiosi sunt suficient de descurajati pentru a fi dornici de o cooperare
care le permite o ameliorare.

Un anumit nivel de colaborare din partea pacientului este absolut
necesar pentru succesul psihoterapiei.

Importante sunt si expectatiile pacientului de a obtine ajutor.
Aceste asteptari sunt adesea prin ele insele suficiente pentru a
produce unele ameliorari (Frank, 1978). Asa cum un preparat
Placebo inlatura durerea la subiectii sugestibili, care cred acest lucru,
tot asa, persoanele care se asteapta sa fie ajutate, vor fi ajutate, uneori
chiar indiferent de metoda aplicatd de terapeut.

In cadrul relatiei psihoterapeutice terapeutul vine cu o serie de
metode si tehnici foarte precise. Acestea au in comun mai ales
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menirea lor de a contribui la ajutorul psihologic dat oamenilor aflati
in suferinta.

Aceste tehnici ii fac pe pacienti sa se cunoasca mai bine, sa-si
priveasca problemele mai obiectiv, dintr-o noud perspectiva.

Dar, descoperirea solutiei la propriile probleme (,,insight-ul”)
si obtinerea unei noi perspective reprezinta doar primul pas in
psihoterapie, dupd care pacientul invata noi modalitati de a simti si
actiona, capatad mai mult curaj in a-si asuma responsabilitati si a
actiona mai eficient si cu mai multe satisfactii personale.

Pentru a induce astfel de modificari, terapeutul trebuie sa
interactioneze cu pacientul intr-o maniera apropiata si bazata pe o
atitudine de acceptare, pentru a-i castiga increderea si a-i spori
motivatia.

Trebuie precizat insa faptul ca anumite particularitati ale relatiei
terapeut-pacient, cat si modul de manevrare a acestei relatii, difera
de la o scoald psihoterapeutica la alta. Karasu (1980) descrie trei
tipuri de relatii psihoterapeutice:

1. relatia centrata pe realitate si obiect;

2. contractul sau alianta psihoterapeutica,

3. relatia de tip transferential.

1. Relatia centratd pe realitate si obiect implica o atitudine
calma, atenta, interesata, empatica din partea psihoterapeutului care
se straduieste sa-1 creeze pacientului un mediu bazat pe caldura si
intelegere, mediu care il va ajuta pe acesta din urma sd atingd
obiectivele pe care si le propune psihoterapia.

Acest mediu il ajuta pe pacient sa mentina contactul cu realitatea
inconjuratoare urmarind, in acelasi timp, obiectivele psihoterapiei.

Sarcina principala in cadrul acestui tip de relatie este castigarea
increderii pacientului, ajutandu-1 pe acesta sa vada in terapeut o
persoana cu comportament constant, previzibil, pe care te poti baza.

2. Contractul sau alianta psihoterapeutica considerd ca
succesul oricarei terapii implica o colaborare a doua persoane. Acest
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tip de relatie este de natura constienta, rationala si non-regresiva, in
care terapeutul face apel la ego-ul de adult al pacientului, pe care il
trateaza ca pe un partener stiintific.

Alianta terapeutica este bazatd pe acordul de implicit sau explicit
al celor doi parteneri de a lucra impreuna in situatia psihoterapeutica.
Atunci cand relatia centratd pe realitate interfereaza cu alianta
psihoterapeutica, terapeutul poate oscila intre cele doua tipuri de
relatie.

3. Relatia de tip transferential. Este mult accentuata ca
instrument psihoterapeutic de psihanaliza. Ea implica fixatia afectiva
a pacientului asupra persoanei terapeutului pe modelul relatiei
parinte-copil. Nevoia afectivd a pacientului, satisfacuta prin
intermediul relatiei centrate pe realitate, este deliberat frustrata de
terapeut prin interpretarea transferului, pacientul fiind confruntat
cu relatia sa infantila.

Multi psihoterapeuti moderni non-analisti sunt de parere ca
numai in anumite situatii terapeutul trebuie sa incurajeze relatia de
tip transferential si anume cand intuieste ca o asemenea relatie cu
aspect regresiv nu va impiedica testarea realitatii de catre pacient,
capacitatea sa de a diferentia realitatea de fantezie. Oricum, terapia
nu se incheie pana cand terapeutul nu-1 ajuta pe pacient sa lichideze
dependenta de tip transferential.

Intr-o psihoterapie de orientare eclectici, cele trei tipuri de relatii
terapeutice trebuie sd fie bine conduse de ctre terapeut si echilibrate
ca pondere.

Frank (1971) considera, la randul sau, ca toate sistemele
psihoterapeutice au, indiferent de orientarea teoretica, niste elemente
comune care stau la baza lor;

» prezenta unei descarcari de naturda emotionalda,

* existenta rationalizarilor in cadrul interactiunii pacient-
terapeut;

* vehicularea unor informatii noi care sunt transmise
pacientului sub forma unor precepte, reguli de conduita, exemple
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de viata, sau pe care le descopera pacientul insusi prin intermediul
unei intelegeri de naturad intuitiva (,, insight”) ;

* Intarirea expectatiilor pacientului ca va obtine suport afectiv
si ajutor din partea terapeutului;

* intarirea experientelor incununate cu succes,

* facilitarea deblocarilor emotionale.

Aspecte variabile in psihoterapie

Wittkower si Warnes (1974) subliniau ca, desi este cert cd exista
trasaturi comune ale diverselor sisteme de psihoterapie, nu trebuie
minimalizate nici diferentele dintre acestea. Aceste diferente sunt
accentuate mai ales de acei creatori de sisteme de psihoterapie care
simt nevoia sd se delimiteze de ceilalti psihoterapeuti.

Au existat si studii experimentale care au comparat diverse
sisteme de psihoterapie intre ele. Astfel, s-a ajuns la concluzia ca,
de pilda, psihoterapia de orientare analitica difera semnificativ de
cele de tip comportamentalist sub aspectul conceptiei teoretice si al
tehnicii aplicate.

O alta problema care se ridica este aceea ca nu orice tip de
tratament $i, cu atat mai putin, cel psihoterapeutic, este potrivit pentru
orice individ si respectiv pentru orice situatie psihopatologica. Din
acest motiv specialistii s-au ocupat, printre altele, si de studiul
sistematic al criteriilor pentru selectia pacientilor pentru diverse
tipuri de psihoterapie.

Watson (1963) descrie cateva dintre criteriile principale in
functie de care se pot diferentia diverse sisteme psihoterapeutice:

1. Psihoterapia este privitd de unii specialisti ca demers stiintific
iar de altii ca o arta.

Asa cum este practicata astazi, psihoterapia isi are radacinile in
culturile stravechi si mai poarta in mare masura amprenta traditiilor
arhaice. Unii specialisti sunt de parere cd nici in ziua de azi
psihoterapia nu este un demers pe deplin stiintific. Variabilele care
intervin in cursul demersului psihoterapeutic sunt atat de complexe,
iar interdependenta acestora atat de complicatd, incat experienta
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psihoterapeutica este unica in felul ei, fiind In aceeasi masura atat
artistica, cat si stiintifica. Oricum, unul dintre obiectivele importante
ale psihoterapiei constd In imbogatirea cu elemente stiintifice,
obiective ale demersului psihoterapeutic artistic.

Psihoterapia nu detine Inca un sistem conceptual suficient de
bine integrat si nu poseda o abordare sistemica unitard a problematicii
pacientului. De asemenea, nu exista o conceptie standard referitoare
la natura psihoterapiei, conceptie care sa fie acceptata de majoritatea
specialistilor.

2. Personalitatea psihoterapeutului - ca factor de diferentiere
a diferitelor sisteme psihoterapeutice.

Personalitatea psihoterapeutului reprezinta, fara indoiala, un
factor important in evolutia relatiei interpersonale pe care o
presupune psihoterapia. Rezultatele favorabile sau nefavorabile ale
psihoterapiei depind in mare masura de particularitatile personalitatii
psihoterapeutului.

S-a afirmat, chiar adesea, faptul ca psihoterapeutul potrivit va
obtine rezultate bune chiar cu o metoda psihoterapeutica proasta, in
timp ce un terapeut nepotrivit va avea esecuri si cu o metoda
psihoterapeutica adecvata.

Desigur, aceastd afirmatie este mult exagerata, dar, cu toate
acestea, ea contine un dram de adevar. Chiar si diferentele de puncte
de vedere in cadrul unei scoli psihoterapeutice, cum ar fi diferentele
de vedere dintre psihanalisti sunt in mare masura datorate
diferentelor de personalitate dintre acestia. Obemdorf (1946) sublinia
faptul ca diferentele de accent pe care le pun diversi psihanalisti
asupra unor aspecte sau a altora in cadrul doctrinei si practicii
psihanalitice au la baza clemente ale talentului si abilitatii clinice
manifestate de fiecare psihoterapeut. Dorintele si expectatiile
psihoterapeutului fixeaza - intr-o masura mai mare sau mai mica -
obiectivele psihoterapiei si modelul de personalitate de care pacientul
trebuie sa se apropie ca rezultat al psihoterapiei. Daca terapeutul
este Inclinat sa doreascd o modificare totald a personalitatii
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pacientului, el va fi inclinat sa depuna eforturile pentru a atinge
acest obiectiv. Daca expectatiile sale sunt mai modeste, el va actiona
in conformitate cu acestea. De exemplu (Watson, 1963), un terapeut
va considera ca demersul sdu este incununat de succes daca un
homosexual s-a impdcat cu deviatia sa, In timp ce altul este convins
ca orice alta situatie, cu exceptia trecerii la heterosexualitate, este
un esec terapeutic.

3. Diferente intre diversele scoli psihoterapeutice in ceea ce
priveste pregatirea de bazad si antrenamentul profesional al
psihoterapeutului.

Aceste diferente sunt puse in evidenta de faptul ca un psihiatru,
de pilda, are tendinta (desi acest fenomen nu este obligatoriu) sa
abordeze pacienti cu afectiuni psihice mai severe. Psihologul, in
schimb, are tendinta (desi nici aici nu putem face o generalizare
prea largd) de a aborda cazuri mai usoare.

4. Diferente intre diversele metode de psihoterapie
reprezentand natura problemelor de rezolvat.

Procedeele si metodele aplicate in cursul psihoterapiei nu tin
doar de structura personalitatii psihoterapeutului, ci si de problemele
si de personalitatea pacientului, conditiile in care se desfasoara
psihoterapia, de severitatea simptomelor, cat si de multitudinea de
alti factori. Metodele aplicate In cazul unui elev cu dificultati scolare
difera de cele aplicate in cazul unui nevrotic varstnic sau al unui
psihotic aliat in faza de remisiune.

Varietatea problemelor umane pe care le ridica pacientii
reprezintd tot atatea surse de diferentiere in ceea ce priveste
metodologia si tehnica psihoterapeutica.

5. Diferente intre diversele sisteme psihoterapeutice datorate
unor factori limitativi exteriori actului psihoterapeutic.

» Knight (cit. Watson, 1963) descrie o serie de factori care
limiteaza obiectivele ce pot fi atinse in urma psihanalizei, factori ce
intervin si In alte sisteme psihoterapeutice.
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a) Nivelul intelectual al pacientului

Desigur, eficienta cognitiva poate fi imbunatatita daca individul
este mai putin nevrotic si deci mai putin sfasiat de conflicte, dar cu
toate acestea nivelul nativ al inteligentei nu poate fi modificat.

b) Inurma curei psihanalitice nu pot s apara talente sau abilitati
pe care pacientul nu le-a avut macar in plan potential. Ca si in cazul
eficientei cognitive, se poate insa spera deblocarea unor resurse
latente care nu au functionat din cauza anxietatii si inhibitiilor
pacientului.

c) Este de la sine inteles ca nu putem spera ca prin psihanaliza
sa se modifice aspectul fizic al pacientului (cel mult o scadere
ponderala in cazurile de obezitate usoard), sau sa se rezolve
eventualele handicapuri pe care le are acesta in plan fizic. Putem
cel mult spera ca el sa se adapteze mai bine la defectul sau.

d) Succesele psihoterapiei sunt limitate si de dificultatile,
stresurile si frustrarile vietii cu care pacientul trebuie sa se confrunte
permanent in ciuda celor invatate in cursul psihoterapiei. Chiar si
cel mai bine psihanalizat pacient poate claca daca i se intdmpla o
nenorocire de proportii, asa cum se poate intampla si unei persoane
normale, care nu a fost niciodata nevrotica.

e) Statutul social-economic al pacientului limiteaza, la randul
sau, accesul unei largi categorii de persoane la psihoterapie si mai
ales la psihoterapiile de lungd durata, cum ar fi psihanaliza.

6. Diferenta intre diversele scoli psihoterapeutice in ceea ce
priveste abordarea relatiei psihoterapeut - pacient.

Desi are multiple aspecte comune, relatia pacient - terapeut poate
fi utilizatd Tn mod diferit, in functie de orientarea teoreticd a
psihoterapeutului.

» Allen (cit. Watson, 1963) diferentiaza urmatoarele modalitati
de utilizare a relatiei psihoterapeutice:

* modalitatea autoritara, in care psihoterapeutul 1i spune
pacientului ce are de facut, ii stabileste planurile si programe de
recuperare orientate spre infrangerea dificultatilor sale. O forma
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mai putin directd de utilizare a manierei autoritare o reprezinta
aplicarea sugestiilor terapeutice in stare de veghe sau in stare de
hipnoza.

Acest gen de terapie, bazat pe autoritate, se aseamana in mare
masurd cu tratamentele efectuate cu mijloace exterioare cum ar fi,
de pilda, utilizarea medicamentelor;

+ o altd modalitate de utilizare a relatiei, psihoterapeutice este
denumitd de Allen ,,genetica” sau ,,cauzala”. Aceasta abordare tinde
sa utilizeze relatia psihoterapeutica pentru a ajunge la sursa istorica
a problemelor si dificultatilor pacientului. Se urmareste
constientizarea unui continut inconstient, a unor nevoi si impulsuri
reprimate, se retrdieste experienta trecutd a pacientului in cadrul
relatiei psihoterapeutice, in scopul de a elibera anxietatea acumulata
in cadrul unor experiente timpurii ale pacientului. Accentul cade pe
relatia de tip transferential care std la baza producerii insight-ului
psihoterapeutic. Se analizeazad ceea ce a fost pacientul in cursul
istoriei vietii sale, pentru a-1 ajuta sa-si clarifice conflictele care
stau la baza structurii eului actual. O asemenea intelegere si utilizare
a relatiei psihoterapeutice este specifica terapiei psihanalitice;

* a treia modalitate de concepere a relatiei psihoterapeutice
este aceea prin care aceasta relatie este privita ca o experienta directa,
imediata. Psihoterapeutul isi incepe demersul abordand pacientul
asa cum este el in acel moment si cauta sa-l ajute sa-si dezvolte
disponibilitatile latente astfel incat sa-si accepte si sa-si utilizeze
eul Tn mod mai creativ. Desi ceea ce a fost rdu ramane in atentia
terapeutului, acesta manifestand intelegere fata de dificultatile
pacientului, accentul cade pe ce trebuie sa faca individul pentru a
depasi situatia negativa, pentru a inldtura ceea ce a fost si mai este
incad rau. Aceasta abordare este specifica psihoterapiei non-directive.

7. Diferente intre diversele scoli psihoterapeutice si in ceea
ce priveste necesitatea psihodiagnozei realizate inainte de
inceperea psihoterapiei. Daca majoritatea autorilor sunt de parere
ca o cunoastere psihologica a pacientului este absolut necesara, exista
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si opinii contrare. De pilda, Rogers - parintele psihoterapiei
non-directive - respinge psihodiagnoza pe care o considera prea
autoritara.

Aprecierea lui Rogers poate fi valabild, intr-o oarecare masura,
in cazul unor afectiuni nevrotice sau psihosomatice care ar putea
beneficia de avantajele unei psihoterapii non-directive, dar acest
principiu nu poate fi aplicat in cazul pacientilor psihotici, cu tulburari
neurologice, la unii psihopati sau la pacientii cu risc suicidar. Multi
autori sunt de parere ca aceste categorii de pacienti nici nu trebuie
sa fie acceptate pentru a urma o psihoterapie non-directiva.

8. Diferentele intre diversele sisteme psihoterapeutice rezulti
si din analiza criteriilor care stau la baza clasificarii diverselor
sisteme de psihoterapie.

» Harper (1975) trece in revistd peste 36 de sisteme de
psihoterapie pe care le imparte in doud mari categorii: psihoterapii
orientate Tn principal pe latura emotional-afectiva si psihoterapii
cognitive.

» Rychlak (1969) clasifica sistemele psihoterapeutice in functie
de conceptia filosofica aflata la baza lor:

* psihoterapii mecaniciste;

* psihoterapii umaniste.

» Watson (1963) discuta si el diferentele existente intre
psihoterapiile reconstructive si cele de suport, precum si intre cele
de profunzime si cele centrate pe simptom;

a) Psihoterapia reconstructiva in opozitie cu psihoterapia
suportiva

Termenul de psihoterapie de reconstructie se utilizeaza pentru
a denumi acele tehnici psihoterapeutice care 1si propun ca obiectiv
modificarea structurii personalitatii subiectului. Psihoterapia de
suport nu isi propune asemenea obiective temerare, ci doar sa-l
sustind pe individ sd depadseasca anumite situatii de criza. Delimitarea
intre psihoterapia de reconstructie (dintre care cea mai cunoscutd
este psihoterapia psihanalitica) si cele suportive este doar relativa,
pentru ca psihoterapiile de reconstructie contin elemente suportive,
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iar psihoterapiile suportive contribuie intr-o oarecare masura la
producerea unor modificari in sfera personalitatii pacientului.

De regula, psihoterapiile de reconstructie sunt denumite de
specialisti ,,psihoterapii de dezvaluire” sau ,,de insight” in timp ce
»terapiile de suport” mai pot fi denumite si ,,psihoterapii de
acoperire”, deoarece, in cazul acestora, pacientul este ajutat prin
diverse metode cum ar fi incurajarea, sfatuirea, sugestia, hipnoza
(exceptie face parte tehnica hipnoanalizei) sa uite de problemele
sale principale, sa-si ignore si sa-si reprime dificultatile.

Trebuie subliniat incd o data faptul ca, centrale sau periferice,
elementele suportive sunt prezente in orice psihoterapie.

In cadrul unor tehnici de psihoterapie suportul nu este nimic
altceva decat un rezultat secundar al relatiei pacient - terapeut, cum
se Tntampla de pilda in cadrul psihanalizei clasice. Psihoterapiile
suportive utilizeaza sustinerea pacientului nu In mod episodic si
accidental, ci ca tehnicd aplicatd constant si deliberat, prin
administrarea unor sfaturi, asigurdri, prin acordarea simpatiei,
incurajdrilor si recompenselor emotionale pacientului aflat in terapie.

Ceea ce se intelege in mod frecvent prin consiliere nu este
altceva decat psihoterapie suportiva. Consilierea presupune, de
reguld, un numéar mai redus de sedinte, se ocupa mai ales de tulburari
cu caracter reactiv si mai putin de conflicte intrapsihice serioase,
pune accent pe factorii de natura intelectuala si abordeaza in general
cazuri cu tulburari mai putin severe.

Scopul psihoterapiei suportive este sa-1 ajute pe pacient sa invete
cum trebuie sd traiascd mai adaptat la propriile sale dificultati sau
sa-1 ghideze pe acesta in traversarea unei perioade de stres, careia
trebuie sd-i faca fata mai bine.

Dupa Frenck si Alexander (1946) psihoterapia suportiva este
indicatd Tn doud categorii opuse de situatii: una in care nu este
necesard o modificare a personalititii pacientului, eficienta acestuia
fiind doar temporar perturbatd de conditii exterioare neprielnice,
iar cea de-a doua - 1n care perturbarea de personalitate este atat de
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puternica, incat este greu de presupus ca s-ar mai putea produce o
schimbare structurald a pacientului.

b) Psihoterapii de profunzime, in contrast cu psihoterapiile
exclusiv pe simptom

Simptomul reprezinta incercarea spontana si de cele mai multe
ori inconstientd a pacientului de a se adapta dificultatilor vietii.
Clinicianul le considera adesea nu ca semnificative prin ele insele,
ci ca indicatori ai unei dezadaptari de mai mare profunzime.
Simptomele sunt considerate ca modalitati prin care se exprima
perturbdrile din sfera personalitdtii pacientului. Dacd aceasta
structurd de personalitate se echilibreaza si se armonizeaza dispar
si simptomele.

Desi simptomele nu reprezintd obiectul final al unei psihoterapii
de profunzime, aceasta nu inseamna cd nu existd demersuri
psihoterapeutice centrate direct pe simptom. In cadrul acestora
psihoterapeutul isi propune scopuri mai modeste si limitate care
presupun nu reconstructia personalitatii pacientului, ci eliberarea
de un simptom deranjant. Asemenea obiective pot fi stabilite atunci
cand unele conditii exterioare se opun unei terapii de mai mare
profunzime, conditii cum ar fi lipsa timpului sau a unor resurse
financiare din partea pacientului. Exista si situatii in care
psihoterapeutii contraindica o psihoterapie mai profunda pentru ca
resursele psihologice ale pacientului sunt limitate sau acesta poate
fi astfel structurat incéat un tratament care ar patrunde in abisurile
personalitatii sale sa nu fie de dorit.

De asemenea, diverse situatii de viatd pot impune un tratament
simptomatic, ca de pilda in cazul in care simptomul este deosebit
de sever si invalidam, cum ar fi in cazul unor atacuri de panica.
Terapia centratd pe simptom se practica pe o scara destul de larga.
Eliberat de simptomul deranjant, individul capdtd o anumita libertate
de actiune si adesea aceastd eliberare reprezintd singurul obiectiv
pe care el il asteapta de la psihoterapeut.
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Exista, desigur, pericolul ca inldturarea simptomului sd lase
pacientul fard un substitut adecvat de adaptare la situatia
psihotraumatizanta, aceasta petrecandu-se mai ales atunci cand nu
au fost abordate conflictele si problemele mai profunde ale
pacientului. Una din consecintele posibile ale psihoterapiei centrate
exclusiv pe simptom este substitutia de simptom, adica aparitia altui
simptom, uneori chiar mai sever decat cel care a fost Inlaturat. Din
fericire, astfel de situatii nu apar prea frecvent in cursul psihoterapiei.

» Frank (1946) considera ca tratamentul psihoterapeutic centrat
pe simptom nu trebuie minimalizat cel putin pentru urmatoarele
ratiuni:

1. Serealizeaza un atac frontal asupra procesului psihopatologic;

2. Inliturarea simptomului poate facilita abordarea tulburarii
care sta la baza producerii lui;

3. Inlaturarea simptomului conduce la disparitia tulburirilor
emotionale care rezultad din experienta acestuia (sunt secundare
simptomului);

4. O data ce simptomul a fost inlaturat are loc o modificare in
sens pozitiv a atitudinii pacientului fatd de psihoterapeut.

Oricum, daca este ceva de reprosat tratamentului centrat exclusiv
pe simptom, aceste reprosuri trebuie adresate intr-o masura mai mare
tratamentului psihiatric medicamentos care, departe de a ajunge la
radacinile problemei psihologice ale pacientului, nu face decat sa
inlature simptomele fara a oferi persoanei o solutie mai buna de
viatd. Astfel de tratamente sunt, de pilda, tratamentele cu
antidepresive, anxiolitice, tranchilizante sau analgezice.

Karasu (1980) clasifica sistemele psihoterapeutice in raport de
trei concepte de baza, fiecare scoala psihoterapeutica pivotand, cu
precddere, in jurul unuia din aceste concepte. Cele trei concepte -
criterii sunt: dinamic, comportamental si experiential.

Fiecare concept in functie de care autorul imparte sistemele
psihoterapeutice constituie de fapt un domeniu tematic, un sistem
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de referinta in raport de care este interpretata natura relatiei terapeut
- pacient.

Categoriile profesionale care practica psihoterapia

Multe categorii profesionale au dat sau dau sfaturi oamenilor
tulburati emotional, realizdnd un fel de psihoterapie empirica. Medici
de diverse specialitati realizeaza acest lucru suplimentar pe langa
preocuparea lor de baza pentru sdnatatea fizica a oamenilor chiar si
atunci cand, in cadrul specialitatii lor, au putine cunostinte
psihologice si putin timp la dispozitie pentru consiliere.

In tarile dezvoltate medicii au insa cunostinte suficiente pentru
a recunoaste o afectiune psihicd si pentru a trimite pacientul la un
serviciu de specialitate.

O alta categorie profesionalda care se ocupa de problemele
emotionale ale oamenilor o reprezinta clericii. In unele tari preotii
primesc chiar o anumita instructie psihologica pentru a fi mai
competenti in rezolvarea problemelor enoriasilor, in timp ce altii se
limiteaza doar la sfaturi care privesc problemele religioase.

Sa vedem care este situatia In Statele Unite, tara cu cea mai
dezvoltata traditie in domeniul psihoterapiei? (Coleman; Butcher;
Carson, 1984). In S.U.A. cei care fac psihoterapie propriu-zisa, de
nivel stiintific si sunt special pregatiti pentru asta, sunt profesionistii
din domeniul sanatatii mentale: psihiatrii, psihologii clinicienti si -
pentru problemele mai simple - asistentii sociali din cadrul
respectivelor servicii.

Psihiatrul care practica psihoterapia este absolvent al Facultatii
de medicind, doctor in stiinte medicale si are o specializare de cel
putin trei ani In psihiatrie si a urmat unul sau mai multe cursuri de
psihoterapie fiind supervizat de un psihoterapeut competent.

Psihologul clinician care practica psihoterapia este absolvent
al unei facultati de psihologie, doctor in psihologie, cu specializarea
in domeniul psihologiei clinice, psihopatologiei, teoriilor
personalitatii, consilierii psihologice si psihoterapiei.
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Multi psihologi clinicieni obtin o instruire speciala in
psihoterapie in afard de instruirea in domeniul psihopatologiei si a
psihologiei clinice.

Asistentii sociali din S.U.A. sunt, de regula, pregatiti la nivel
mediu in domeniul stiintelor sociale, dar pot avea si pregatire
universitara sau doctorat de la o scoald superioara de asistenta
sociala.

In S.U.A. asistentii sociali se ocupi mai mult de consilierea
familiala, supravegheaza si evalueaza aspectele din teren si in unele
situatii chiar aplica unele tehnici psihoterapeutice pentru care au
calificarea necesara (se preocupa de masura in care conditiile sociale
care intretin tulburarea pot fi ameliorate).

La noi 1n tard, psihoterapia este practicata de catre psihologii si
medicii atestati de Colegiul Psihologilor din Romania. Medicii cu
drept de libera practicd in domeniul psihoterapiei pot fi atestati si
de catre Federatia Romana de Psihoterapie.

Formarea psihoterapeutilor are loc in cadrul unor scoli de
psihoterapie, dintre care mentionam cateva: Societatea de
Psihoterapie Experientiald (Iolanda Mitrofan,), Asociatia de
Psihanaliza (Ileana Antonescu Botezatu Augustin Cambozie, Eugen
Papadima, Veronica Sandor, Vasile Zamfirescu), Asociatia de
psihoterapie analitica junghiand (Mihaela Minulescu), Asociatii de
psihoterapie cognitiv comportamentala (Dan David, Irina Holdevici,
Oltea Joia, Radu Teodorescu, Teofil Andriescu), Asociatii de
hipnoza clinica, relaxare si terapii ericksoniene (Ion Dafinoiu, Irina
Holdevici, Mircea Miclea), Asociatii de psihodrama, psihoterapie
de familie, analiza tranzactionala etc. Unele scoli terapeutice includ
in cadrul formadrii profesionale si programe de pregétire tip masterat.

Domeniul psihoterapiei cuprinde o gamad larga de scoli
terapeutice, bazate pe diverse sisteme teoretice si care includ o
multitudine de strategii specifice.

Prezentam in continuare cateva orientari mai bine conturate si
mai cunoscute:
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Sistemul de psihoterapie

Conceptia teoretica

Tehnicile de terapie
utilizate

Terapiile de orientare
psihodinamica (Sigmund
Freud, Alfred Adler, Cari
Gustav Jung, neopsiha-
nalistii)

Fiinta umana este deter-
minatd de energia psihica de
naturd inconstientd si de
experientele timpurii. Moti-
vatiile si conflictele incon-
stiente joacd un rol insemnat
in explicarea comporta-
mentului actual. Dezvol-
tarea timpurie a persona-
litatii are o importanta cru-
ciald pentru ca problemele
de personalitate viitoare 1si
au originile in conflictele
reprimate in copildrie.
Obiectivul terapiei constd in
aaduce la nivelul constiintei
continuturile inconstiente
(»insight”) in vederea
restructurdrii profunde a
personalitatii.

Principalele tehnici utilizate
sunt interpretarile, asocia-
tiile libere, analiza viselor,
analiza rezistentelor si a
transferului. Acestea au
rolul de a-i ajuta pe clienti
sd aibd acces la conflictele
de naturd inconstientd, ceea
ce produce ,,insight-ul”
(iluminarea) si integrarea
elementelor descoperite in
structurile ego-ului.

Terapiile experientiale Cari
Rogers, Victor Frankl,
Rollo May, Irvin Yalomm,
Laura Perls

Considera ca fiinta umana
are posibilitatea de a deveni
constientd si libera sa-si
hotarasca propriul destin.
Pun accentul pe capacitatea
de autodeterminare a
clientului, pe tendinta lui
fireascad spre sandtate si
evolutie spirituala. Starea de
sanatate mentala este privita
ca o congruenta dintre eul
real si cel ideal. Terapia este
focalizata asupra momen-
tului prezent (,aici si
acum”) si presupune trirea
experientei actuale si expri-
marea sentimentelor. De-
mersul terapeutic are me-
nirea de a-i ajuta pe oameni

Terapeutul imprumuta teh-
nici si strategii din alte sis-
teme terapeutice, accentul
fiind pus pe atitudinea
nonevaluativa a terapeutului
de intelegere, empatie si
respect fatd de client. Teh-
nicile specifice sunt ascul-
tarea activa, reflectia, clari-
ficarea si sprijinirea clien-
tului sa traiasca experienta
imediata.




30

Irina Holdevici

sa inteleaga faptul ca dispun
de libertate interioara, sa
constientizeze propriile po-
sibilitati, identificand fac-
torii care 1i blocheaza si i
impiedica sa devina perso-
nalitdti plenar dezvoltate,
deschise, spontane si
creative.

Terapiile comportamentale
si cognitiv-comportamen-
tale Arnold Lazarus, Albert
Bandura, Albert Ellis, Aron
Beck

Oamenii au tendinta de a-si
forma un stil de gandire de-
fectuos care genereaza tul-
burari in plan emotional si
comportamente de tip de-
zaptativ. Gandurile si con-
vingerile sunt responsabile
de modul in care subiectul
simte si actioneaza. Terapia
este privita ca un demers de
tip educational care presu-
pune formarea si exersarea
unor deprinderi de com-
portament adecvat, Inva-
tarea unor noi modalitati de
a gandi si formarea unor
abilitati de a face fatad pro-
blemelor vietii. Obiectivele
terapiei constau in iden-
tificarea si inlocuirea mo-
delelor irationale de a gandi,
inlaturarea comportamen-
telor problematice si inlo-
cuirea lor cu unele adap-
tative.

Strategiile terapeutice utili-
zate sunt desensibilizarea
sistematicd, relaxarea, inta-
rirea, modelarea, restruc-
turarea cognitiva (prin inter-
mediul dialogului socratic,
al verificdrii gradului de
veridicitate a gandurilor si
convingerilor irationale si al
inlocuirii lor cu unele rea-
liste), sarcinile in plan com-
portamental, monitorizarea
starilor emotionale si a com-
portamentului si dezvol-
tarea unor deprinderi de
rezolvare de problemei de
comunicare asertiva.

Terapiile sistemice de
familie Salvador Minuchin,
Jay Halleey, Cloe Madanes

Familia este vazutd intr-o
perspectiva sistemica, tera-
pia focalizandu-se asupra
familiei ca un tot unitar.
Comportamentul disfunc-
tional al unui client are drept
cauza interactiunile defectu-

Sunt utilizate o serie de teh-
nici terapeutice, in functie
de orientarea teoretica a
autorilor. Acestea pot fi de
tip experiential, cognitiv sau
comportamental si au drept
obiectiv producerea schim-




