TERAPII PSIHOLOGICE

Definitie:
Tratamentul psihologic sau psihoterapia constad in tratamentul
afectiunilor psihice prin metode psihologice.

Orice variantda de psihoterapie presupune existenta a cinci
elemente esentiale.

Primul element este reprezentat de client. Acesta este persoana
care prezintd probleme psihologice. In practica psihoterapicd, utilizarea
termenul de pacient este contraindicata, intrucat acest termen
presupune din start o etichetare a persoanei in cauza.

Al doilea element il constituie terapeutul. EI este o persoana
abilitata din punct de vedere social si profesional in a-I ajuta pe client in
demersul terapeutic. in prezent, in tara noastra, nu exista un statut bine
delimitat legal referitor la persoanele abilitate in exercitarea acestei
profesii, cu atdt mai mult cu cét aceasta nu figureazd inca in
nomenclatorul national al profesiilor.

Al treilea element este o teorie psihologica ce explica mecanismele
psihologice aflate la baza problemelor clientului. Modul de explicare a
problematicii clientului, mai exact paradigma care stad la baza acestei
explicatii, reprezintd unul din criteriile de clasificare ale variantelor de
psihoterapie disponibile.

Setul de proceduri reprezinta al patrulea element implicat. Acest
set de tehnici sunt derivate din teoria psihologica explicativa, avand ca
scop corectarea mecanismelor aflate la baza problemelor clientului.

In fine, al cincilea element este reprezentat de o relatie particulara
intre client si terapeut, relatie care intotdeauna prezintd o valenta
terapeutica importanta, uneori poate cea mai importanta.

Clasificare:

Variantele psihoterapeutice actuale se clasifica in principal dupa
doua criterii.

Primul criteriu, mai simplu, se refera la numarul de persoane
implicate in procesul terapeutic. Conform acestui criteriu se disting:

Psihoterapia individualéd presupune o interactiune intre un client si
terapeut.

Psihoterapia de grup presupune interactiunea mai multor clienti,
atat cu terapeutul cat si intre ei.

Al doilea criteriu de clasificare consta, asa cum s-a mentionat
anterior, in paradigma psihologica ce sta la baza interpretarii problemelor
pentru care se adreseaza clientul.



in functie de acest criteriu se disting urmétoarele variante
psihoterapeutice:

» Terapii psihodinamice
Terapii umaniste
Terapii comportamentale
Terapii cognitive
Terapii cognitiv-comportamentale

Este important de refinut ca un criteriu de clasificare nu il exclude
pe celalalt. Astfel, atat in psihoterapia individuala cat si in cea de grup,
se pot utiliza terapii psihodinamice, umaniste, comportamentale sau
cognitive.

Indicatii si contraindicatii ale psihoterapiei

Indiferent de varianta psihoterapeutica, exista afectiuni psihice in
care aplicarea terapiilor psihologice este posibila si poate aduce beneficii
importante in abordarea terapeuticd a cazului respectiv, situatii care
reprezintd indicatii ale psihoterapiei. In cazul unora dintre indicatii,
psihoterapia poate rezolva cazul respectiv fara asocierea unei terapii
farmacologice, alteori insad asocierea unei medicatii psihotrope este
obligatorie. In precizarea indicatiilor psihoterapiei, necesitatea apeldrii
simultane la o terapie farmacologica nu a fost considerata drept criteriu
de excludere.

In alte afectiuni psihice, psihoterapia fie nu poate fi aplicatéd datorits
lipsei totale de colaborare a pacientului, fie, in cazul in care este utilizata,
ea nu aduce nici un beneficiu sau beneficiul este minim si nesemnificativ
faté de riscurile implicate prin intarzierea initierii terapiei farmacologice.
in aceste situatii se considera c& psihoterapia este contraindicaté.

In listarea afectiunilor psihice in care psihoterapia este indicatd sau
contraindicata s-a utilizat terminologia propusa de DSM IV.

Indicatii:
- Tulburérile anxioase
- Tulburéarile somatoforme
- Tulburérile disociative
- Disfunctiile sexuale
- Tulburérile de alimentatie
- Tulburérile de adaptare
- Tulburérile de personalitate
- Dependenta sau abuzul de substante psihoactive
- Tulburérile persistente ale dispozitiei.



Contraindicatii:
- Deliriumul
- Dementele
- Tulburari amnestice si alte tulburéari cognitive
- Tulburéri psihotice determinate de consumul de substante psihoactive
- Schizofrenia si alte tulburéari psihotice
- Episodul depresiv major cu simptome psihotice sau risc suicidar
crescut
- Episodul manical.

O parte dintre contraindicatii au un caracter relativ intrucat, in
anumite faze evolutive ale bolii, psihoterapia poate fi utilizatd ca o
metoda adjuvanta de tratament. Astfel de situatii sunt reprezentate de
tulburarile psihotice, inclusiv schizofrenia, in care, daca prin
farmacoterapie se realizeaza o remisiune chiar incompleta, psihoterapia
poate aduce unele benficii. De asemena, episodul depresiv major, dupa
ce simptomele psihotice si riscul suicidar se reduc in intensitate, se
preteaza la o interventie psihoterapeutica.

in dementele incipiente, tulburéarile amnestice cu simptome mai
putin exprimate gi episodul maniacal, beneficii pot apare prin aplicarea
metodelor de terapie comportamentalad, reprezentate de administrarea
recompenselor sau pedepselor in functie de prestarea sau refuzul unor
activitati.

In tulburérile psihice care nu sunt mentionate in rédndul indicatiilor si
contraindicatiilor, oportunitatea utilizarii terapiilor psihologice este
discutabild. In adoptarea unei decizii in sensul abordarii psihoterapeutice
a acestor tulburéri, trebuie sa se tind cont de anumite particularitati ale
cazului.

Descrirea metodelor:

Intrucat cele doud criterii de clasificare ale variantelor
psihoterapeutice nu se exclud reciproc, descrierea metodelor se va
realiza trecandu-le initial in revistd pe cele grupate dupéa teoria
psihologica explicativa, aplicatiile subliniate ale acestora referindu-se in
principal la psihoterapia individuala. Ulterior, vor fi prezentate cateva
aspecte particulare legate de psihoterapia de grup precum si unele dintre
avantajele posibile ale acesteia.

Terapiile psihodinamice:

Terapiile psihodinamice au la bazéa teoria psihanalitica si terapia
derivata din aceasta, propuse de Sigmund Freud.



Conform curentului psihodinamic, comportamentul, atat cel normal
céat si cel anormal, este determinat de existenta unor conflicte mentale
interne, denumite si conflicte intrapsihice.

Obiectivele si tehnicile terapiei psihodinamice constau in:

> Identificarea conflictului

Identificarea conflictului intrapsihic se realizeaza prin utilizarea
unor tehnici de explorare a inconstientului. Dintre acestea, mai jos sunt
exemplificate doar ‘“tehnica asociatiilor libere” si “interpretarea viselor”.

Tehnica asociatiilor libere: Clientul, aflat in conditii de relaxare,
verbalizeaza gandurile care ii trec prin minte, fara a urma un discurs
ordonat din punct de vedere logic.

Interpretarea viselor: Freud distinge douéa tipuri de continut ale
visului. Primul, reprezentat de continutul manifest este ceea ce viseaza
Subiectul gi poate povesti dupa ce s-a trezit. Al doilea este continutul
latent, reprezentat de valoarea simbolicd a aspectelor ce formeaza
continutul manifest. Freud gi adeptii teoriei lui considerau ca exista unele
“simboluri universale”. Un astfel de simbol universal este reprezentat de
un “obiect” care are o anumitd semnificatie corespunzéatoare continutului
latent. Aceasta semnificatie este identica pentru toti subiectii in al caror
continut manifest se afla obiectul respectiv. Ca exemple de simboluri
universale, Freud a prezentat urmatoarele:

- “apa” din continutul manifest semnifica in continutul latent “nasterea’;

- ‘wriagii” din continutul manifest semnifica in continutul latent un “tata
autoritar si rigid in mica copilarie’;

- obiectele lungi si ascutite (creioane, sulite, pari, etc) din continutul
manifest semnifica in continutul latent “falusuri’.

Ulterior existenta unor astfel de simboluri universale a fost infirmata,

chiar daca aceste simboluri pot fi considerate o expresie a inconstientului

colectiv, semnificatia lor fiind puternic influentatd de aspecte culturale

specifice.

» Rezolvarea conflictului

Rezolvarea conflictului intrapsihic, odatd ce acesta a fost
identificat, se realizeaza printr-o traire intensa constienta si exteriorizarea
emotiilor legate de conflictul intrapsihic cauzator al tulburarii psihologice.
Emotiile legate de conflictul intrapsihic se considera ca anterior au fost
reprimate. Aceasta descdarcare afectiva intensa este cunoscuta sub
termenul de “catharzis”.

in prezent, terapiile psihodinamice au suferit cateva modificri. In
primul rédnd s-a renuntat la o focalizare excesivd pe reprimarea
impulsurilor sexuale, care initial a fost considerata a detine rolul esential



in aparitia tulburérilor psihologice. O a doua modificare consta in
centrarea atentiei si pe alte momente ale dezvoltarii subiectului, gi nu
doar pe primii ani de viata pe care Freud ii considera ca perioada unica
in care se pot constitui conflictele intrapsihice ale caror consecinte ar
deveni manifeste doar la varsta adulta.

Psihoterapiile umaniste:

Aceasta variantd de psihoterapie are la baza curentul umanist
reprezentat de Rogers si Maslow.

Paradigma acestui curent teoretic constda in ideea céa
personalitatea se dezvolta printr-un proces “natural” de crestere.
Conform acestei abordari teoretice, comportamentul anormal apare in
conditiile in care procesul de cregtere al personalitétii este blocat.

Obiectivele terapiei umaniste constau in reluarea procesului natural
de crestere a personalitdtii. In acest scop ea urméreste s& promoveze
sentimentul de adecvare, faptul ca clientul este inteles si séa il ajute pe
acesta sa-si redobandeasca stima de sine.

Un exeplu de terapie umanista il ofera terapia centrata pe client
propusd de Rogers. Acesta variantd de psihoterapie umanistd se
bazeaza pe trei conditii esentiale:

- Acceptarea neconditionatd se realizeaza prin neintreruperea
clientului, necatalogarea Iui ca avand o tulburare psihica i
neacordarea de sfaturi. Astfel, clientul se va sim{i adecvat si capabil
S& gaseasca prin propriile forte solutii la problemele sale.

- Empatia constd in punerea terapeutului in situatia clientului gi
verbalizarea sentimentelor generate de acestd transpunere.
Verbalizarea se realizeaza prin reflectii; ea trebuie sa aiba un continut
concret. Rolul reflectiilor este de a-I face pe client sa se simté infeles
Si, in consecinta, adecvat.

- Congruenta se referd la o corespondenta intre verbalizérile prin
reflectii si atitudinea sau comportamentul terapeutului. Congruenta
este un argument pentru client, care il convinge o data in plus de
empatia terapeutului si de autenticitatea reflectiilor realizate de cétre
acesta.

Psihoterapiile comportamentale
Terapia comportamentaléa are la baza curentul comportamental din

psihologie. Conform acestuia, atat comportamentul normal cét si cel
anormal au la baza aceleasi mecanisme de invatare. In psihoterapia



comportamentala, pentru a denumi comportamentele normale si pe cele
anormale, fard a realiza o etichetare implicita a clientului, se folosesc
termenii de comportament adaptativ, respectiv dezadaptativ.

Obiectivele terapiei comportamentale constau in eliminarea
comportamentelor  dezadaptative si  inlocuirea  acestora cu
comportamente adaptative. Tehnicile constau fie in realizarea unei
deconditionari constituitd prin conditionare clasica, fie in manuirea
recompenselor si/sau a pedepselor pentru a reduce comportamentul
dezadaptativ si a promova comportamentele adaptative.

Un exemplu de tehnicéd de deconditionare este desensibilizarea
sistematica. Este utilizata in special in tratamentul fobiilor. Psihologic,
fobia este explicatd prin conditionarea stimulului fobogen (stimul
conditionat) care este asociat cu ideea de pericol (stimul neconditionat).
Ideea de pericol determina ca raspuns, initial neconditionat si ulterior
conditionat, anxietate intensa.

Desensibilizarea sistematicd constd in doud etape. Intr-o prima
etapd se realizeazd o ierarhizare a situatiilor care genereazé teamd. In a
doua etapa, dupéa deprinderea de cétre client a unei tehnici de relaxare,
Situatiile ierarhizate in prima etapa& sunt parcurse progresiv, printr-o
confruntare imaginara. Se incepe cu situatia care determind anxietatea
cea mai redusd. Inainte de a trece de la o situatie anterioard la cea
urmatoare, terapeutul trebuie sa se convinga ca in cazul confruntarii,
Situatia anterioara nu determina nici un sentiment de teama. Pentru
aceasta convingere terapeutul se bazeaza atat pe verbalizéarile clientului,
cat si pe absenta semnelor somatice ale anxietatii.

Psihoterapia cognitiva

Paradigma de la baza terapiei cognitive este ideea c& un
comportament anormal se datoreaza unor distorsiuni in prelucrarea
informatiilor, distorsiuni generate de existenta sau aparitia unor cognitii
irationale. Astfel de cognitii preexistente aparitiei tulburérii sunt
asertiunile in termeni general valabili (de exemplu: “Toti oamenii trebuie
s& ma placa pentru ceea ce sunt” sau “Fiecare problema are o solutie
perfecta pe care trebuie sé o gasesc”). Asertiunile care prezinta un astfel
de format conduc intotdeauna la situatii de esec. Cognitiile irationale pot
fi totodata consecinta unor experiente nedorite repetate (de exemplu:
dupa egecuri repetate poate apare ideea ca “Nimic din ceea ce incerc séa
fac nu imi iese” sau “Nu sunt bun de nimic”).

Obiectivele psihoterapiei cognitive constau in identificarea
cognitiilor irationale gi invalidarea lor prin argumentare logica.



Aceasta terapie are ca indicatie de electie abordarea
psihoterapeutica a depresiei, atat cea minora cat si episodul depresiv
major.

Psihoterapia cognitiv-comportamentala

Terapiile cognitiv-comportamentale reprezintda o imbinare a
tehnicilor cognitive cu cele comportamentale. Este o varianta
psihoterapeutica caracterizata prin eficienta, spectru de aplicabilitate larg
Si validare relativ rapida a rezultatelor.

Obiectivele terapiei sunt de a identifica cognitiile irationale si de a
le combate prin argumentare logicd dublatd de exercitii
comportamentale. Un exemplu de exercitiu comportamental il reprezinta
hiperventilatia voluntara, exercitiu utilizat in abordarea psihoterapeutica a
atacurilor de panica.

Printre  indicatile de electie ale psihoterapiei cognitiv-
comportamentale se numara tulburarea obsesiv-compulsiva si tulburarea
de panica.

Psihoterapia de grup

Si in terapia de grup, in functie de paradigma psihologicéa utilizata,
se disting aceleasi variante terapeutice, si anume: psihodinamice,
umaniste, comportamentale, cognitive si chiar cognitiv-comportamentale.

In functie de structura grupului se disting mai multe variante ale
acestora:

- Grupurile omogene, care sunt formate din pacienti cu diagnostice sau
probleme similare versus grupurile inomogene, care includ categorii
heterogene de pacienti din punct de vedere al tulburarilor psihice pe
care acestia le prezinta.

- Grupurile inchise, in care membrii grupului rdmén aceiasi pe
parcursul intreqului demers terapeutic versus grupurile deschise, care
accepta includerea de noi membrii sau retragerea unor membrii mai
vechi in timpul desfasurarii terapiei.

Experienta actuald pledeaza pentru o eficienta crescuta in cazul
aplicarii terapiei de grup pentru grupuri omogene. Exemple pentru
abordarea terapeuticda a unor astfel de grupuri omogene sunt
reprezentate de:

- Tratamentul psihologic al dependentelor de substante psihoactive,
metoda acceptata in prezent ca fiind printre cele mai eficiente
tratamente pe termen lung, care se adreseaza acestor cazuri.



In tulburarea de stres posttraumatic: grupurile sunt constituite nu atat
pe baza diagnosticului comun, ci in primul rand pe baza problematicii
comune, consecutive naturii evenimentului psihotraumatizant. Astfel
de grupuri pot include femeile care sunt victimele unui abuz sexual,
Supravietuitorii unei catastrofe naturale, etc.
In tulburérile fobice, cand efortul individual de debarasare de
sentimentele de anxietate este completat si sustinut de efortul
grupului.

Printre principalele avantaje posibile ale terapiei de grup se

numara urmatoarele:

evitarea sentimentului de izolare care apare consecutiv tulburérii
psSihice gi a consecintelor acestuia;

impartasirea experientelor intre membrii grupului;

membrii grupului invata unii de la altii despre consecintele tulburarilor
psihologice, dar si anumite solutii pentru a face fata situatiilor cu care
este posibil sa se confrunte;

confruntarea intre membrii grupului cu adoptarea unei perspective
reale asupra problematicii abordate; un membru al grupului este mai
usor de convins de catre o persoana care prezintd un statut social
apropiat gi o problematica similara.



