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Notd asupra editiei

Volumul de fatd prezinta si analizeaza peste 12 sisteme de consilie-
re si psihoterapie, oferind astfel cititorului o viziune complexd asupra
aplicabilititii acestui domeniu. Autoarele se concentreaza atat asupra con-
textului teoretic specific orientarilor terapeutice (sau de consiliere) abor-
date, cat si asupra relatiei terapeutice si a rezultatelor obtinute de catre
clienti, asa cum sunt acestea descrise in studiile privitoare la validitatea
stiintifici a acestor abordari. Lucrarea se adreseaza psihologilor, medici-
lor, psihoterapeutilor masteranzilor in psihoterapie si psihologie clinica,
studentilor 1a medicind si psihologie precum si tuturor celor interesati de
problematica autocunoasterii si dezvoltirii personale.

Aceasta carte cuprinde un numar de capitole si subcapitole revizuite
si imbogatite, care s-au regasit anterior intr-o serie de volume semna-
te de Irina Holdevici, precum: Sisteme de psihoterapie si consiliere psiho-
logica (2008 — in colaborare cu Valentina Neacsu); Elemente de psihote-
rapie (1996); Psihoterapia tulburdrilor anxioase (1998); Psihoterapia anxietiti
(2002); Psihoterapia cazurilor dificile. Abordari cognitiv-comportamenta-
le (2003); Strategiile psihoterapiei r:ngnz'ti'v-r_'m.u;:rm:m:m:?nmic (2007 Tratat
de psithoterapie cognitiv-comportamentald (2009). In plus, incorporeaza o
parte dintre ultimele evolutii clinice 51 psihoterapeutice reflectand ast-
fel schimbarile importante in domeniu prin introducerea unor capitole
precum: ,Psihoterapia cognitiv-analitica”, , Psihoterapia feminista” si
~Psihoterapii scurte din al treilea val (ACT si Mindfulness)”.

Explorarea acestui volum permite cititorului de specialitate sau publi-
cului larg familiarizarea si intelegerea functionarii sistemelor de consilie-
re si a celor psihoterapeutice, intr-o maniera deschisa, In care studiile de
caz vin sd intregeascd tabloul complet al unui domeniu vast si inovativ.

AUTOARELE
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Prezentarea autoarelor

Irina Holdevici este profesor universitar, doctor in psihologie si direc-
tor al Departamentului de Psihologie si Psihoterapie din cadrul Facultatii
de Psihologie a Universititii ,Titu Maiorescu” din Bucuresti. Preda
urmatoarele discipline: Sugestiologie, Hipnoza clinica si ericksoniana,
Psihoterapii cognitiv-comportamentale, Aplicatii clinice ale psihoterapiei
cognitiv-comportamentale s.a. Este psihoterapeut, formator si supervizor
in hipnoza clinica, ericksoniana si psihoterapie cognitiv-comportamen-
tald, cu o experientd de peste 30 de ani in aceste domenii. A realizat si
publicat numeroase carti 51 articole stiintifice, a efectuat studii de cerceta-
re care s-au subscris ariei psihologiei clinice si psihoterapiei. In 2008 a fost
distinsi cu premiul Academiei Romane , Constantin Radulescu Motru”,
pentru lucrarea Consiliere 5i psthoterapie in situatii de crizd.

Barbara Criciun este doctor in psihologie, conferentiar universitar
in cadrul Departamentului de Psihologie si Psihoterapie al Facultatii de
Psihologie a Universitatii , Titu Maiorescu” din Bucuresti. De asemenea,
este psihoterapeut si formator-supervizor in domeniul psihoterapiei si
consilierii cognitiv-comportamentale, cu stagii de pregitire in hipnoza cli-
nica si ericksoniana, terapia prin acceptare si angajament (ACT) s1 mind-
fulness. Din 2014 conduce Asociatia de Psihofarmacoterapie si Stiinte
Cognitive, coordondnd programe de formare profesionald complementara
in psihoterapiile cognitiv-comportamentale. A publicat mai multe cirti si a
realizat o serie de proiecte de cercetare care au fost materializate in articole
stiintifice publicate in reviste de specialitate nationale si internationale si
este membru fondator si director executiv al revistei Romanian Journal of
Cogmitive-Behavioral Therapy and Hypnosis (http:/fwww. rjcbth. rof).
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CAPTTOLULT

Contextul general al psihoterapiei si
consilierii psihologice

Scurtd introducere in domeniul psihoterapiei si
consilierii psihologice

Psihoterapia si consilierea psihologica au ajuns sa joace un rol impor-
tant in viata multor cameni in societatea contemporand. Dincolo de sfera
privatd, interventiile psihoterapeutice isi pun amprenta in mod indiscu-
tabil si asupra ariei publice, intr-un context care include directii etice si o
practica validata stiintific, In cadrul procesului terapeutic se pleaca de la
prezumtia aplicarii sistematice si constiente a unor mijloace psihologice
cu rol activ in schimbarea comportamentului uman.

Una dintre supozitiile de baza in psihoterapie este cea conform careia,
in cadrul identificarii unei patologii de tip somatic, perceptia si evalua-
rea de catre individ a propriei stiri, precum si strategiile adaptative pe
care acesta le foloseste wor juca un rol determinant in evolutia ulterioara
a tulburdrii. Prin urmare, acest complex perceptiv—strategic va necesita o
modificare din partea clientului in situatia in care se doreste ca afectiunea
sd aibd o evolutie favorabila, in sensul recapatarii functionalitatii acestuia.

Marea majoritate a abordarilor psihoterapeutice si a celor de tip con-
siliere psihologica pornesc de la ipoteza conform careia, pe de o parte,
persoanele cu probleme psihologice au capacitatea de a se schimba, inva-
tand noi strategii pe care le pot pune in aplicare, pentru a percepe si
evalua realitatea, iar pe de alta parte, ci oamenii defin abilitatea de a-si
modifica in timp comportamentul (Holdevici, 2009). Multi dintre psiho-
terapeutii contemporani considera ca ,scopul psihoterapiei este s trans-
forme aceastd convingere in realitate” (Padesky, 1994; Segal, Williams si
Teasdale, 2018).

Cu alte cuvinte, putem spune cd, in general, obiectivul oricirei psiho-
terapii constd in a intelege comportamentul clientilor si a-1 modifica, ast-
fel incat dificultatile existenfiale ale acestora sa fie inlaturate, sau macar
diminuate.

Contextul general al psihoteraplel 81 consilierii psihologice
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10 Un prim pas pe care il va face un psihoterapeut in acest scop este
acela de a realiza o evaluare a problemelor cu care persoana se prezinti
in terapie, cat si surprinderea particularitdtilor psihice ale acesteia, prin
utilizarea unor instrumente de specialitate. in continuare, demersul psi-
hoterapeutic va avea misiunea de a elibera clientul de anxietate, depresie
sau de alte triiri afective care stau in calea adaptirii optimale a acestuia
la contextul sdu de viata. Studiile de specialitate arata ca frairile si stari-
le care perturba comportamentul unei persoane si ii afecteaza negativ si
pe cei din jur ajung si-i provoace disfunctionalitate individului in plan
personal, profesional si in relatiile interpersonale (Hammen, 1992; Segrin,
2001; Banks, 2007).

Psihoterapia poate fi definita ca o ,actiune psihologica sistematicd, pla-
nificatd si intentionala, avand la bazd un sistem teoretic conceptual bine
pus la punct, care trebuie exercitatd de citre un psihoterapeut calificat
(psitholog sau medic) asupra unui client”. (Holdevici, 2007)

Aceasta utilizeazd metode si actiuni specifice, fiind diferitd de sim-
pla interventie diletanta a prietenilor, rudelor sau dericilor (Greenberg,
Watson si Lietaer, 1998).

Psihoterapia si consilierea psihologicd mizeaza, ambele, pe crearea si
dezvoltarea unei relatii interpersonale intre client si psihoterapeut (sau
consilier). In cadrul acestei relatii, intelegerea specificitafii problemei pe
care o aduce clientul in procesul derulat are ca scop inlaturarea suferintei
pe care acesta o traieste.

Suferinta psihicd poate cuprinde o varietate de forme, de la atitudini,
emotii, comportamente problematice pand la simptome , zgomotoase”,
care perturba clientul si de care acesta doreste s5a se elibereze (Holdevid,
1996).

Principalul obiectiv al psiheterapiei consta in producerea unor schim-
bari care 1i vor permite clientului sa puna in practica o adaptare mai efi-
cientd si mai stabild la mediul inconjurdtor. Desi psihoterapia vizeaza in
primul rand simptomele, dificultatile, tulburarile si inadaptarile clientu-
lui, aceasta nu poate fi ,redusi la procesul psihologic de vindecare”, ci
trebuie sd vizeze, in limitele posibilului, o profunda restructurare a per-
sonalititii, precum si optimizarea mecanismelor de reglare si autoreglare
psihicd a individului (Holdevid, 2007).

In plus, ea are si rolul de a fi preventiva si autoformativa, de a urmari
evolutia omului, de a contribui la fructificarea potentialului sdu latent,
ajutandu-l sa atinga maximul de care este capabil, atat pe plan fizic, cat
s1 psihic.

Psihoterapia poate fi aplicatd ,intr-o gama larga de tulburdri psihi-
ce, incepand cu crizele existentiale, tulburarile din sfera personalitatii,
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nevrozele, afectiunile psihosomatice, bolile organice cronice si terminand 1
cu sustinerea psihoterapeutica a unor pacienii psihotici aflat in faza de
remisiune, unde vine in completarea tratamentului psihiatric” (Holdevidi,
2003).

Existd multe persoane care au succes profesional, care sunt inconjurate
de dragostea familiei si care au realizat mare parte din ce si-au propus,
dar vin la psihoterapie sau solicita intrarea intr-un proces de consiliere
psihologici, simtind ci nu si-au implinit pe deplin asteptarile si ca sunt
departe de a-si fi exploatat eficient potentialul. Aceste persoane pot obti-
ne un beneficiu substantial de pe urma psihoterapiei sau consilierii, care
le ajutd sa isi coordoneze intr-un mod mai adecvat procesele si functiile
psihice, sd-si descopere creativitatea si si progreseze in planul dorit.

Existd insa si categorii de pacienti care nu vor putea beneficia de
avantajele psihoterapiei. Ne referim aici, in primul rand, la persoanele
cu retard mental, care nu pot intelege intru totul sensul interpretarilor
realizate de psihoterapeut, nefiind capabile, astfel, sa identifice cauzele
propriilor probleme si si le gaseasca solutii (Holdevici, 2003).

Acestei categorii li se aldtura persoanele incapabile de a stabili un con-
tact uman, si deci aflate in imposibilitatea de a forma o veritabila relatie
psihoterapeutici. Printre acestea se numara persoanele inalt psihopate si
unii pacienti psihotici (Benedetti, 1987).

Lin bun psihoterapeut are datoria de a ramane flexibil, de a nu adera
in mod rigid la un anumit diagnostic (care uneori poate sa nici nu reflec-
te adevirata problema), ¢i de a aborda clientul ca pe o entitate unicd, de
sine statitoare, tindnd cont de principiul conform ciruia nu exista boli, ci
bolnavi. Asadar, in psihoterapie se vor explora , lumea interioara a paci-
entului, slabiciunile si punctele tari ale acestuia, simptomele, dar si posi-
bilititile sale de vindecare, relatiile acestuia cu sine si cu ceilalti, adaptabi-
litatea, precum si receptivitatea sa pentru o metoda psihoterapeutica sau
alta” (Holdewvici, 1995, 2003).

Modalitatile de adaptare ale omului la mediu sunt variate. Tinand cont
de acest aspect, este evident cd solutia psihoterapeutici eficientd pentru
un client poate si nu aiba aceleasi beneficii pentru un altul. Spre exemplu,
Hubble (1999) noteaza ca fiecare relatie terapeutica implica si utilizeaza:
factori relationali (35%), factori specifici clientului (38%), modalititi de
utilizare a strategiilor si tehnicilor (12%) s1 un , pachet” constituit din pla-
cebo, speranta si asteptari specific atat clientului, cat si terapeutului (15%).

Pe parcursul demersului psihoterapeutic/de consiliere psihologica,
psihoterapeutul sau consilierul va avea in vedere clientul si realitatea
situationala a acestuia, propunandu-si identificarea si constientizarea abi-
litatilor sale 51 incurajandu-1 pozitia de autenticitate.

Contextul general al psihoterapiet si consilierii psihologice
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12 Prin urmare, unul dintre dezideratele psihoterapiei este de a-i facilita
chentului modalitifi de lucru inspre propria restructurare si optimizare,
astfel incat sa poata recurge la modalitati adulte, realiste si mai sinatoase
de a-si rezolva problemele.

In 2011, Holtforth, Krieger, Bochsler si Mauler evidentiau printr-o cer-
cetare faptul ca succesul psihoterapiei poate fi evaluat dupa o serie de
criterii cu valente pozitive si negative, dintre care enumeram aici:

* expectatiile pozitive ale clientilor fata de rezultate concretizate prin
diminuarea sau disparitia simptomelor sau prin cresterea nivelului
staril de bine;

* expectatii negative fatd de rezultate ce sunt identificabile prin frica
fatd de schimbare a clientilor, modul in care apartindtorii, grupul,
comunitatea vor reacfiona din perspectiva sociala si intelegerea
consecintelor acestora in dinamica terapeuticd;

* progresele facute de clienti coroborate cu speraniele lor legate de
optimizarea trdirilor si incetarea suferintei la finalul psihoterapiei;

* concretizarea asteptarilor psihoterapeutului in ceea ce priveste
modificdrile realizate in sfera comportamentala si atitudinala de
catre client.

O mare parte dintre clienti pot trai o ameliorare a stirii generale, cel
putin temporar, atunci cand reusesc sa se elibereze de simptomele per-
turbatoare din cauza carora s-au hotarat sa apeleze la serviciile unui psi-
hoterapeut (Holdevici, 2000).

Vizutid ca demers stiintfific, psihoterapia are ca fundament ,ipote-
ze clar enuntate si un sistem de reguli bine stabilite”, derivate din con-
ceptia teoreticd a unei anumite scoli psihoterapeutice (Dryden, 1992).
Psihoterapeutul, pe langa faptul ca este la curent cu legile functionarii
subsistemelor personalititii, trebuie sa formuleze impreuna cu clientul
obiective clare si sa planifice pasii necesari atingerii acestora si metodele
de interventie adecvate fiecarui client in parte (Dryden, 1996).

Multi specialisti in domeniu sunt de parere ca obiectivele psihotera-
pieil urmaresc in principal urmatoarele aspecte (Seligman, 1995; Adams
si Cooper, 1962; Semerari, et al., 2007; Kelly, 2003; Spiegel, et al., 2000;
Prochaska si Norcross, 2018):

— Scoaterea clientului din criza existentiali in care se afla;

— Reducerea sau eliminarea simptomelor;

— Intérirea eului si a capacitatilor integrative ale personalititii clientului;

— Rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale subiectului;

— Modificarea structurii personalititii in vederea obtinerii unei fune-

tionari mai mature, cu o capacitate de adaptare eficienta la mediu;

IRINA HOLDEVICT - BARBARA CRACIUN
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— Reducerea (sau inldturarea dacd este posibil) a acelor condi- B
tii de mediu care produc sau mentin comportamentele de tip
dezadaptativ;

— Modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei insisi si des-
pre lumea inconjuratoare;

— Dezvoltarea la subiecti a unui sistem clar al identititii personale. |

Deseori, atingerea acestor obiective este impiedicata de perspectiva
distorsionata pe care o are clientul asupra universului sau, perspectiva
ce-si are originea in copildrie, intr-un mod patologic de relationare, care a
fost perpetuat s1 intarit apoi de-a lungul vietii. De asemenea, problemele
aparute la nivel profesional, de cuplu sau social nu se pot rezolva de la
sine, ci presupun, in completarea interventiei psihoterapeutice, schimbari
concrete ale situatiilor conflictuale.

Oricat de bine pregatit ar fi un psihoterapeut, este imposibil ca aces-
ta sa reuseascad sa ajute un client si isi reorganizeze intregul trecut cit ai
bate din palme si si-i propund mijloace sinitoase de adaptare, aplicabile
in orice context. Cu toate acestea, pana si in cazurile de tulburari psihice
cronice, succesul unei experiente psihoterapeutice 1i poate schimba clien-
tului viziunea asupra situatiei sale, ii poate permite si incerce noi tipare
de comportament si sd abordeze situatiile de viata dintr-o perspectiva mai
functionala (Holdevici, 2009).

~Relatia psihoterapeutica este o relatie dintre doi parteneri, in care
unul solicitd, iar celalalt acorda ajutorul psihologic” (Milton, 1993). Relatia
contine in sine atit elementele cu care vine in terapie cel care solicita aju-
torul, cat si aspectele pe care le prezinta cel care il ofera (Carson, Butcher
si Coleman, 1988).

Contributia majord a clientului in procesul terapeutic sau in cel de
consiliere psihologica consta mai ales in motivatia acestuia. Psihoterapia
devine astfel posibila prin asertiunea psihologiei umaniste, conform care-
ia omul este orientat interior citre dobandirea si mentinerea sanatatii fizi-
ce si mentale (Schneider, Pierson si Bugental, 2014). Desi la pacienfi foarte
sever afectati ar putea fi dificil de gdsit acest element motivational, majo-
ritatea oamenilor care traiesc un distres suficient de mare devin dispusi
sd coopereze, astfel incat si poata obtine ameliorarea. De altfel, un nivel
de colaborare din partea clientului este absolut necesar pentru succesul
psihoterapiei sau al consilierii” (Holdevici si Neacsu, 2008).

Un alt factor esential pentru reusita terapiei il reprezinta asteptdrile
clientului in ceea ce priveste ajutorul pe care urmeaza sa-l primeasca.
De multe ori, acestea sunt de ajuns pentru a se putea observa o serie de

1 Pasaj preluat din [ Holdevich 51 V. Neacsy, Sisterne de psihoterapie sl consilfere psihologicd, Kullusys,
Bucuresti 2008,

Contextul general al psihoterapiel g1 consifterll psthologice
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14 imbunatatiri (Wilkins, 1984). Se produce un fenomen similar fenomenului
placebo, prin aceea ci persoanele care au asteptari pozitive vor simti ca
terapia functioneazd, metoda aplicatd de terapeut fiind uneori mai putin
relevanta decat expectatiile pacientului.

Psihoterapia nu se limiteaza insa la vointa de ameliorare a clientului,
ea fiind necesara, dar nu suficientd succesului terapeutic. In cadrul relati-
ei terapeutice, psihoterapeutul este cel care detine metode si tehnici bine
definite, numitorul lor comun fiind intentia cu care au fost construite,
si anume ajutorul psihologic acordat persoanelor suferinde (Holdevici,
2003). Tehnicile in cauza le facliteaza chentilor autocunoasterea, il ajuta
sd-si priveascd problemele cu un ochi mai obiectiv, modificandu-le
perspectiva.

De cele mai multe ori,,insight”-ul, sau descoperirea ridacinii proble-
melor care l-au facut si solicite ajutor terapeutic, si deschiderea catre o
noua perspectiva sunt doar inceputul psthoterapiei, urmand ca, pe par-
curs, clientul 53 invete noi modalitati de a actiona; rezultatul se va concre-
tiza in asumarea responsabilititilor ulterioare care vor conduce clientul
spre o mai mare satisfactie personala.

Terapeutul interactioneaza cu clientul pentru a facilita modifica-
rile vizate, si o face intr-o maniera deschisa, bazata pe o atitudine de
acceptare, scopul fiind acela de a creste increderea si motivatia clien-
tului. Particularitatile relatiei client—terapeut, precum si modul in care
cel de-al doilea gestioneaza aceastd relatie sunt specifice fiecarei scoli
psihoterapeutice. Potrivit lui Karasu (1986), exista trei tipuri de relatii
psihoterapeutice:

— relafia centrati pe realitate si obiect;

— contractul sau alianta psihoterapeutica;

— relatia de tip transferential.

Relatia centrati pe realifate 51 obiect are drept caracteristic o atitudine
calma si atentd din partea psihoterapeutului, plind de interes si de empa-
tie. Efortul acestuia este indreptat citre crearea unei atmosfere de cal-
durd si intelegere, astfel incit clientul sd poata atinge obiectivele cu care
a pornit in psihoterapie si, totodata, si pastreze contactul cu realitatea.
Principala sarcina a terapeutului in cadrul acestui tip de relatie este aceea
de a obtine increderea clientului sdu, oferind, in acest scop, imaginea unei
persoane cu ,comportament constant, previzibil, pe care te poti baza”
{Karasu, 1986).

Contractul sau alianta psihoterapeuticd pleaca de la premisa ca succesul
oricarei psihoterapii implica o colaborare intre doua persoane. Este o rela-
tie constientd, non-regresiva, desfisurata la nivel rational, in care terape-
utul se adreseaza eului adult al clientului, . pe care il trateaza ca pe un
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partener stiintific” (Conte, Ratto si Karasu, 1996). La baza acestui tip de 15
relatie se afla acordul implicit sau explicit al celor doi parteneri de a cola-

bora in situatia psihoterapeutici. Sunt imprejuriri in care relatia centra-

td pe realitate si obiect se suprapune peste alianta psihoterapeutic, iar
atunci terapeutul e posibil sa treaca de la un tip de relatie la celalalt.

Relatia de Hp transferential este un instrument psihoterapeutic de natu-
ra psihanalitica, prin care pacientul este incurajat sa transfere imaginea
materna sau paterna asupra persoanei terapeutului. In acest caz, inter-
pretarea transferului, sau confruntarea pacientului cu tiparul siu infantil
de comportament, va reprezenta o frustrare deliberata a nevoii afective a
pacientului (Bordin, 1979).

Pe de altd parte, intr-o viziune psihoterapeutica eclectica, este impor-
tant ca cele trei tipuri de relatii terapeutice s fie stapanite bine de citre
terapeut si sa existe un echilibru in utilizarea lor. Inainte de clasificarea
facutd de Karasu, Frank (1985) observase anumite elemente comune fun-
damentale caracteristice tuturor sistemelor psihoterapeutice, si anume:
(1) descircarea de naturd emotionald bazatd pe increderea investita intr-o
persoand ori un grup de suport; (2) prezenta rationalizarilor in contex-
tul interactiunii client-terapeut; (3) operationalizarea distresului pacien-
tului si a unei cai prin care acesta ar putea fi diminuat; (4) vehicularea
unor informatii noi ce privesc natura si sursele problemelor clientului, fie
transmise sub forma unor invitituri, recomandiri, exemple de viata, fie
descoperite chiar de client, ca efect al ,,insight”-ului (intelegerii profun-
de); (5) consolidarea asteptarilor clientului legate de ajutorul si sustinerea
afectivi pe care urmeazi si le primeasca din partea terapeutului (de regu-
1a, terapeutii experimentati fac asta in primele sedinte); (6) consolidarea
experientelor soldate cu succes, care cresc si mai mult speranta pacien-
tului si faciliteaza deblocirile emotionale, pas esential pentru realizarea
schimbiirilor comportamentale si de atitudine (Frank, 1985).

Aspecte variabile in psihoterapie

Constatam, asadar, ca existd o serie de elemente comune diverselor
onentan psihoterapeutice, insa, asa cum subliniau Wittkower s1 Warms
(1974), nu trebuie trecute cu vederea nici deosebirile dintre ele, rezultat al
tendintei fondatorilor de sisteme de psihoterapie de a se delimita de cei-
lalti psihoterapeuti, fapt datorat de multe ori contextului cultural. De ase-
menea, nu orice metoda psthoterapeutica functioneaza in cazul oricirui
individ si oricarel conditii psihopatologice. 5-au analizat, astfel, criteriile
de selectie a clientilor pentru diversele forme de psihoterapie, literatura
de specialitate stand dovada in acest sens.

Contextul general al psihoteraplel s1 consilieril psibologice
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16 In 1999, Watson si Richardson descriau citeva criterii ce pot ajuta la
diferentierea diverselor sisteme psihoterapeutice, dupa cum urmeaza:

a) natura psihoterapiei: pentru unii specialisti un demers stiintific, pen-
tru altii o arta.

Ridacinile psihoterapiei, in forma in care se practicd ea astazi, se regi-
sesc in culturile strdvechi, si ea poartd incd amprenta semnificativa a tra-
ditiilor din vremuri apuse. Pentru unii specialisti, experienta psihote-
rapeuticd, mereu unicd, este atat o artd, cat si o stintd. Ei considera ca
variabilele ce intervin pe parcursul psihoterapieil sunt atat de complexe,
iar interdependenta dintre acestea atat de complicati, incat psihoterapia
nu poate accede la statutul de veritabil demers stiintific. Drept urmare,
unul dintre principalele obiective ale psihoterapiei consta in aducerea de
elemente stiintifice, obiective, care sd imbogateasca actul psihoterapeutic.
Este adevdrat, psihoterapia mai are inca de lucrat pana la integrarea satis-
facdtoare a sistemului sau notional si pani la a reusi sa abordeze proble-
matica subiectului intr-un mod sistemic si unitar. In plus, se simte si lipsa
unei conceptii standard, acceptatd de majoritatea specialistilor, in ceea ce
priveste insasi natura psihoterapiei (Watson, 1952; Watson si Richardson,
1999; Goldenberg, 2018).

b) personalitatea psihoterapeutului

Personalitatea psihoterapeutului este un element semnificativ al rela-
tiei terapeutice. Rezultatele demersului terapeutic, fie ele favorabile sau
nefavorabile, depind intr-o mare masurd de particularititile si notele
distinctive ale personalititii ferapeutului. Deseori s-a afirmat ca meto-
da psihoterapeuticd este mai putin importanti: astfel, un psihoterapeut
bun va da rezultate indiferent de eficacitatea metodei in sine, in imp ce,
dimpotriva, un psihoterapeut slab va eseua chiar si cu o metoda a cirei
eficacitate a fost doveditd (Watson si Richardson, 1999). Merita subliniat
faptul ca responsabilitatea tuturor psihoterapeutilor (consilierilor) este
de a oferi clientilor lor cea mai buna ingrijire sau cel mai bun tratament
posibil, intr-o manierd competentd. Dorintele si expectatiile psihoterape-
utului definesc mai mult sau mai putin liniile directoare si obiectivele
psihoterapiei.

c) pregdtirea de baza si formarea profesionala ale psihoterapeutului,

Psihoterapeutul trebuie s urmeze o pregatire complexa, insotitd de
cunostinte si abilititi necesare pentru a oferi un tratament validat stiin-
tific pentru atingerea obiectivelor stabilite in cadrul procesului terape-
utic (Barber, Sharpless, Klostermann si McCarthy, 2007). De asemenea,
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psihoterapeutii e necesar s detina si o serie de abilitati care privesc eva- 17
luarea clientilor si capacitatea de a selecta in mod eficient interventia
(Barber et al,, 2007; Sharpless si Barber, 2009).

d) modul de aplicare a diverselor metode de psihoterapie ce se pliaza
asupra naturii problemelor de rezolvat.

Algoritmul dupd care psihoterapeutul alege procedeele si metodele
aplicate in cursul sedintelor de psihoterapie nu tine exclusiv de struc-
tura personalitatii psihoterapeutului, ci are in vedere si problemele cu
care se prezinta pacientul in terapie si personalitatea acestuia, precum §i
conditiile in care se desfasoara psihoterapia, severitatea simptomelor 51 0
multitudine de alti factori. Metodele alese de specialist pentru a fi aplica-
te unui biiat care se prezinta pentru dificultati scolare vor diferi in mod
substantial de cele aplicate in cazul unui adult depresiv sau al unei femei
psihotice aflate intr-o etapa de remisiune.

Metodologia si tehnicile psihoterapeutice alese de speaalisti depind
intr-o mare madsura de diversitatea problemelor umane cu care clientii
intra in terapie.

e) factorii limitativi exteriori actului psihoterapeutic.

Knight (citat de Malan, 2013} descrie mai mulfi factori ce intervin in
sensul limitirii obiectivelor care ar putea fi atinse in urma unei terapii
psihanalitice, factori ce isi fac simtite efectele si in cazul altor sisteme
psihoterapeutice.

* nivelul intelectual al pacientului. Existd, cu siguranta, posibilitatea
optimizirii eficientei cognitive pentru un individ al carui grad de
nevrotism este mai redus si, deci, mai impacat cu sine insusi, insa
nu se poate maodifica nivelul nativ al inteligentei.

* cura psihanalitica nu poate pune in pacient abilitati sau talente pe
care individul sd nu le fi detinut anterior, nici micar potential. Se
poate Insa spera, ca si in cazul inteligentei cognitive, la deblocarea
unor resurse ce au zacut latente si nefolosite, fiind blocate de
anxietatea gi inhibitiile pacientului.

* similar, este evident ci psithanaliza nu poate modifica aspectul fizic
al unui pacient {exceptie facand scaderea ponderala in cazurile de
obezitate usoard) sau si inliture eventualele dizabilitati fizice ale
acestuia. Putem sa ne propunem ca oblectiv cel mult ca individul
sd se poatd adapta mai bine la dizabilitatea cu care se confrunta.

* in calea succesului psihoterapiei se interpun s problemele,
suferintele si frustririle inerente vietii, care-1 pot deturna de la
traseul siu. O calamitate ori o nenorocire de proportii il poate
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18 destabiliza chiar si pe cel mai bine psihanalizat pacient, la fel cum i
se poate intimpla i unui om mediu, al carui nevrotism nu a depasit
niciodatd un anumit prag.

* in fine, nu se va pierde din vedere faptul ca accesul la psihoterapie
pentru o larga categorie de persoane, mai ales daci ne gandim
la interventiile de lunga durata, este limitat de statutul lor
SOCIO-economic.

f) modul de abordare a relatiei si aliantei psihoterapeutice.

Trebuie sa amintim aici faptul ca, desi exista numeroase elemente
comune intre relatia si alianta psihoterapeutica, 1ar marea majoritate a
autorilor le confunda, relatia terapeutica implica factori emotionali, pe
cand alianta terapeutica e mai degraba un fel de contract. Totodata, ele
pot fi utilizate in mod diferit de fiecare scoald de psihoterapie sau consi-
liere psihologica.

Relatia si alianta terapeutica vor evolua si se vor schimba pe parcursul
procesului terapeutic. De exemplu, dacd intervine un moment de criza,
terapeutul va fi nevoit si ia o pozitie mai directiva. Desi relatia de egali-
tate este foarte importantd, intr-un astfel de moment de criza atitudinea
terapeutului va fi mai activd, mai instructiva si directiva (Holdevici si
Neacsu, 2008).

Existd cazuri in care putem avea o relatie terapeuticd mai slabd si o
alianta puternica. In cazul unui client cu tentativa sau ideatie de suicid,
este foarte important contractul. Intelegerea va fi ca persoana si ramand
in viatd pand cand situatiile perturbatoare vor fi ameliorate. Daca vor-
bim despre o pierdere a unei persoane apropiate, a unui serviciu, a unei
locuinte sau despre o problema financiard, terapeutul va trebui s3 devind
putin mai directiv pentru a reduce presiunea care vine din afara asupra
clientului, pana cand acesta va putea gasi resursele interioare pentru a
face fatd crizei.

() a doua varianta este cea a unei interactiuni pe baza unei relafii tera-
peutice puternice, impreuna cu o alianta puternica. Este ceea ce putem
numi ,coaching”. De exemplu, in cazul unui divort sau al unei probleme
la locul de munca, terapeutul poate fi persoana care asculta obiectiv si
cu atentie expunerea oferita de catre client. Aceastd legdturd poate crea o
baza puternica pentru un dialog socratic de efect 51 invatarea rezolvarii de
probleme in cadrul procesului terapeutic, datorita increderii si suportului
oferite de cdtre practician clientului.

Cea de-a treia variantd este aceea in care avem o relatie terapeuticd
mai slaba si o aliantd mai puternicd, aceasta fiind ,terapia de suport”. E
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o terapie care da rezultate atunci cand perscana si-a dezvoltat o directie 15
5i se concenireaza in timpul procesului terapeutic identificand obiective

clare si strategii pentru schimbare. In acest stadiu al terapiei, clientii au
nevoie de suport emotional, incurajare, feedback despre progres si, din

cand in cand, semnalarea dinspre un ,spectator bucuros” a pasilor pe

care acestia ii parcurg.

Wolberg (1954) a identificat un numar de factori care intervin in relatia
si alianta terapeutica. Pentru client, acestia sunt:

* nevoia de a depinde de o figurd autoritara sau de a cauta suport la
0 persoani investita cu credibilitate s1 putere — terapeutul.

* nevoia de empatie si intelegere asupra pozitiei si problemelor sale.

* nevoia de a se descirca de anxietate, depresie, vinovitie, responsa-
bilitate (experimentarea unui catharsis).

* nevoia de a testa perceptiile s1 experienta personala cu ajutorul unei
persoane obiective.

* nevoia de o relatie lipsiti de judecati si contindtoare, ceva diferit de
relatiile familiale.

Pentru terapeut:

* asumarea rolului unei autoritati care poate oferi ajutor.

* vointa de a fi o persoand lipsitd de judeciti de valoare, corecta,
obiectiva si afectuoasa.

* disponibilitatea de a accepta posibile manifestari de furie sau
resentiment din partea clientului, care au legdtura cu ceva din
experienta personala a acestuia.

* abilitatea de a fi un partener colaborativ pe parcursul travaliului
terapeutic.

* mentinerea unor reguli de etica.

* detinerea si reinnoirea unor abilititi pentru a trata diversele pro-
bleme cu care vine chientul si/sau posibilele tulburdri de perso-
nalitate ale acestuia.

g) opinia cu privire la necesitatea realizirii psihodiagnozei inainte de

a inifia procesul psihoterapeutic.

Majoritatea autorilor sunt de acord cd a avea o buna cunocastere psi-
hologica a clientului este absolut necesard, insa exista si opinii contra-
re. Rogers, parintele psihoterapiei non-directive, respinge psihodiagno-
za, considerand ¢d aduce cu sine un aspect prea pronuntat de autoritate
a terapeutului fata de pacient. Acest mod de a privi terapia poate fi pus
in practicd, inir-o masurd mai mare sau mai micd, pentru clientii ce se
prezintd cu afectiuni nevrotice sau psihosomatice; ei ar putea avea de
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20 profitat de pe urma unei psihoterapii non-directive. Nu se poate aplica
insd acelasi principiu in cazul pacientilor psihotici, la cei cu tulburiri neu-
rologice, la unii dintre cei cu tulburdri de personalitate sau la pacientii
care prezinta risc suicidar.

Un alt factor ce subliniazd diferenta dintre diversele sisteme psihote-
rapeutice este dat de analiza criteriilor care stau la baza clasificdrii diverselor
sisterme de psihoferapie.

Harper (1975) mentiona peste 36 de sisteme psihoterapeutice, pe care
le clasifica in doud mari categorii: psihoterapii orientate pe latura emotio-
nal-afectiva si psihoterapii cognitive. Pe de alta parte, Rychlak (1969}, por-
nind de la conceptia filoseficd pe care erau construite, clasifica sistemele
psihoterapeutice in psihoterapii mecaniciste si psihoterapii umaniste.

Watson aducea in discutie, la randul lui, patru categorii largi de siste-
me psihoterapeutice: psihoterapiile de reconstructie si cele de suport, pe
de o parte; pﬁmﬂterapiile de profunzime si cele centrate pe simptom, pe
de altd parte (Watson si Richardson, 1999):

Psihoterapia de reconstructie versus psihoterapia suportiva

Psihoterapiile de reconstructie sunt acele metode psihoterapeutice al
caror principal obiectiv este transformarea structurala a personalitatii
subiectului; prin contrast, psihoterapia de suport isi propune doar sa-i
ofere individului sustinere, astfel incat acesta s depaseasci situatiile de
crizd (Morrison si Cometa, 1977). Psihoterapiile de reconstructie mai sunt
denumite de specialisti si , psihoterapii de dezviluire” sau ,.insight”, pe
cand terapiile de suport poarta numele de , psihoterapii de acoperire”,
devarece, in cazul acestora, , pacientul este ajutat, prin diverse tehnici,
precum incurajarea, sugestia, hipnoza (exceptie face tehnica hipnoana-
lizei), sd uite de problemele sale principale, sd-si ignore si sd-si reprime
dificultatile” (Bauer si Kobos, 1984, Holdevici si Neacsu, 2008). Subliniem
faptul ca elementele suportive sunt prezente in orice psihoterapie, indi-
ferent daca ele ocupa un rol central ori unul periferic (Holdevici, 1995,
2008).

In contextul unora dintre tehnicile psihoterapeutice, suportul este
numai o consecintd secundard a relatiei stabilite intre pacient si terapeut.
Pe de altd parte, in psihoterapiile suportive, sustinerea activa a pacien-
tului reprezintd o tehnicd aplicata consecvent si deliberat, prin adminis-
trarea unor sfaturi, asigurari on prinfr-o atitudine empaticd, insotita de
incurajar si recompense emotionale, si nu un produs secundar, apirut
accidental (Garfield, 1995). Astfel, se poate spune ca linia de demarcatie
dintre consiliere psihologica si psihoterapie suportiva este una foarte sub-
tire. In general, consilierea presupune mai putine sedinte si are ca obiect
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