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ETAPELE SI PROCESELE
PSIHOTERAPIEI

Psihoterapia — proces terapeutic activ ce utilizeaza in exclusivitate
mijloace psihologice.

Procesele psihoterapiei se refera la un complex de momente si fapte
secventiale psihologice care apar si se dezvolta in cursul relatiei
psihoterapeutice care domina si directioneaza aceasta relatie,
conferind terapiei un caracter specific.

In faza initiala a psihoterapiei dominant este procesul de transfer si
stabilirea si consolidarea relatiei terapeutice.

In faza de mijloc predomina procesul de interpretare care din punct
de vedere al terapeutului corespunde efortului de a da manifestarilor
psihice anormale un continut inteligibil sistematic, iar din partea
paC|entuIU| acceptul binevoitor si chiar entuziast.

In faza finala a psihoterapiei, cand relatia transferentiala este
consolidata si interpretarile au fost acceptate incep sa devina
preponderente invatarile, in sensul ca sugestiile terapeutului de
modificare a comportamentulw si a diverselor atitudini subiective au
un suport puternic in interpretarile prealabile si un maximum de sansa
de a cadea pe un teren fertil.



RELATIILE TERAPEUTICE

Transferul este proiectia emotionala pe care
pacientul o directioneaza catre psihoterapeut.
T poate fi pozitiv sau negativ.

Contratransferul — este proiectia emotionala

pe care psihoterapeutul o directioneaza spre
pacient



PROCESELE ANTITERAPEUTICE

Aceasta desfasurare este departe de a se
petrece intr-o congruenta deplina luand un
caracter polemic din cauza unor procese
antiterapeutice

Rezistentele terapeutice opuse de pacient si
care afecteaza: transferul, interpretarea si
invatarea

Contratransferul —uneori devine expresia
rezistentelor psihoterapeutului fata de unele
trasaturi caracteriale ale pacientului.



PSIHANALIZA CLASICA

Terapiile psihodinamice au la baza teoria psihanalitica propusa
de Sigmund Freud.

Comportamentul, atat cel normal cat si cel anormal, este
determinat de existenta unor conflicte mentale mterne denumite
conflicte intrapsihice.

Obiectivul esential este de a-| face pe pacient sa identifice
conflictele mcongt:ente bazate pe dorintele infantile latente si
sa le inteleaga, iar odaté identificate aceste conflicte sa fie
rezolvate.

Acest lucru se realizeaza printr-o traire intensa constienta si prin
exteriorizarea conflictului intrapsihic cauzator al tulburarii
psihologice, in cadrul nevrozei de transfer. Transferul care este
incurajat prin intalniri frecvente are o asemenea intensitate incat
pacientul isi retraieste simptomatologia nevrotica in relatie cu
analistul, in cadrul nevrozei de transfer.



TEHNICI SI METODE UTILIZATE

(L]

Metoda asociatiilor libere — pentru a se ajunge la
radacinile profunde ale gandurilor.

Analizarea materialului oniric si a proceselor
legate de transfer, evocate in timpul procesului
terapeutic. Analistul utilizeaza interpretarea si
decriptarea, relevandu-i pacientului natura
conflictelor si modul lor de rezolvare.

Emotiile legate de conflictul intrapsihic se
considera ca anterior au fost reprimate. Aceasta
descarcare afectiva este cunoscuta sub numele de
catharsis.



PSIHANALIZA CLASICA

Acest tip de psihoterapie necesita:
un pacient motivat deoarece este de lunga durata
(1-2 ani)
un pacient stabil emotional, lipsit de impulsivitate
excesiva.

pacient cu instruire superioara — persoanele fara o
iInstruire superioara nu pot beneficia de o cura
psihanalitica, fiind incapabile de a intelege
simbolurile si de a sesiza sensul interpretarilor.

dispus sa vorbeasca
capabil sa accepte stresul provocat de analiza



PSIHOTERAPIA SUPORTIVA

Elementul esential este sprijinul, suportul si nu
constientizarea.

Acest tip de psihoterapie este tratamentul de electie
al bolnavilor aflati in situatii de criza (ex. doliul acut)
sau poate fi tratamentul posibil a fi aplicat pacientilor
cu vulnerabilitati serioase ale egoului (ex. pacienti
psihotici).

Suportul poate sa ia forma:

9 Fixarii de limite

a9 Cregterii testarii realitatii

9 Reasigurarii

a - Sfaturilor

2 Ajutorului pentru dezvoltarea abilitatilor sociale.



TERAPIA COMPORTAMENTALA
|. DEZVOLTARE. PARADIGMA. PRINCIPII.
Il. TEHNICI COMPORTAMENTALE.

Tratamentul conditionat

Terapia aversiva

Antrenament de relaxare

Terapia de expunere (exposure therapy) — expunere
in practica, expunere in imaginatie

9 Desensibilizare sistematica —expunere gradata
2 Imersie (flooding) — expunere brusca

. Antrenamentul aptitudinilor sociale
. Antrenamentul asertiv (afirmarii)
. Autocontrolul
. Alte tehnici comportamentale:
Modelarea
Biofeedback.
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ISTORICUL BEHAVIOURISMULUI

Primele incercari au fost facute de P. Janet (1925) prin metodele
sale de reeducare, folosite in tulburarile de comportament.
Aceste metode s-au dezvoltat mai mult din experienta practica,
decat dintr-o teorie formala.

Experientele lui Pavlov, ca si teoria invatarii prin recompensa a
lui Thorndike (1913) au furnizat bazele teoretice ale tratamentului
bazat pe psihologia experimentala.

Aplicarea practica a acestor descoperiri igi are originea in
experimentele lui Watson si Rayner (1920).

Acestia au aratat ca, spre exemplu, la un copil sanatos,
raspunsul prin teama se poate asocia cu un stimul neutru prin
conditionare pavloviana. Acest experiment a sugerat ca teama
,naturald” poate fi inlaturatd prin metode comparabile.

Cu toate acestea, desi behaviorismul s-a mentinut ca o forta
dominanta in pS|hoIog|e in anii 1920-1930, mai ales in SUA,
aplicatiile practice in terapie au fost putlne (cu exceptia teraplel
aversive in alcoolism).



ISTORICUL BEHAVIOURISMULUI

Dezvoltarea terapiei comportamentale moderne incepe in anii 1950 cand s-
au delimitat 3 scoli principale.

In Africa de Sud, Wolpe a pus bazele unui tratament pornind de la
experientele sale cu animale. A descris acest tratament intr-o carte de mare
influenta, Psihoterapia prin inhibitie reciproca (1958). Aparitia acestei
carti a fost un moment de referinta deoarece pentru prima oara in lume era
descris mecanismul inhibitiei reciproce. Constructia ierarhica a expunerii
gradate si confruntarii cu sfimulii provocatori de anxietate, se asociaza cu
tehnici de relaxare, deoarece Wolpe demonstrase ca anxietatea si relaxarea
sunt incompatibile, astfel ca imaginile traite se decupleaza de anxietate in
timpul relaxarii, in cadrul procesului de inhibitie reciproca.

In SUA dezvoltarea terapiilor comportamentale incepe cu publicarea de
catre B.F. Skinner in 1953 a cartii Stiinta i comportament uman, in care
se sustine ca atat comportamentele normale cat si cele anormale sunt
guvernate de legi ale conditionarii operante si pot fi modificate folosind
principii similare. Aceste inceputuri explica dezvoltarea ulterioara a terapiei
comportamentale in Marea Britanie si SUA.

In Marea Britanie, psihologii de la Maudsley Hospital (E. Marks) au aplicat
principiile Tnvatarii in tratamentul individual mai ales al tulburarilor fobice.
Ideile lui Wolpe au fost introduse in Marea Britanie de E. Marks in 1960 si
au fost repede adoptate, fiind apropiate metodelor folosite de psihologii de
la Maudsley Hospital.

in-SUA; pe-de-altdparte; directia cea mai viguroasa de dezvoltare a fost cea
bazata pe conditionarea operanta.



PARADIGMA TERAPIEI
COMPORTAMENTALE

Terapia comportamentala are la baza curentul comportamental din
psihologie. Conform acestuia, comportamentul normal (adaptativ) cat si
cel anormal (dezadaptativ) au la baza aceleasi mecanisme de invatare:
conditionarea clasica si conditionarea operanta.

Presupunerea de baza a acestei terapii este ca un comportament
maladaptativ se poate schimba fara intelegerea (constientizarea)
cauzelor sale subiacente. Simptomele comportamentale sunt luate ca
atare, si nu ca simptome ale unei probleme mai profunde.

Obiectivele terapiei comportamentale constau in eliminarea
comportamentelor dezadaptative si inlocuirea acestora cu
comportamente adaptative.

Tehnicile constau fie in realizarea unei deconditionari constituita prin
conditionare clasica, fie in manuirea recompenselor si/sau a pedepselor
pentru a reduce comportamentul dezadaptativ si a promova
comportamentele adaptative



Terapia comportamentala se bazeaza pe teoriile Tnvatarii
incluzand conditionarea operanta si conditionarea
clasica.

Conditionarea operanta porneste de la premiza potrivit
careia comportamentul este modelat de consecintele
sale:

1 daca un comportament va fi reintarit pozitiv, frecventa sa va creste;

1 daca va fi pedepsit -. frecventa cu care apare va descreste,

9 jar daca nu va evoca nici un raspuns — comportamentul se va stinge.

Conditionarea clasica se bazeaza pe premiza potrivit
careia comportamentul este modelat de faptul ca este
asociat/cuplat sau de-cuplat cu stimulii care provoaca
anxietate.

Asa cum cainii lui Pavlov au fost conditionati sa saliveze
la sunetul unei sonerii dupa ce soneria fusese asociata
cu hrana, la fel poate o persoana sa fie conditionata, sa
resimta frica intr-o situatie neutra, dar care a ajuns sa fie
asociatd cu anxietatea. Daca anxietatea va fi de-cuplata
de situatia respectiva, comportamentul evitant si anxios
va descreste.



PRINCIPIILE TERAPIEI
COMPORTAMENTALE

In acest tip de tratament, terapeutul incearca sa modifice un
element comportamental proeminent din cadrul unei
tulburari psihice incurajand pacientul sa efectueze
comportamentul care pare incompatibil.

Q De exemplu: comportamentul evitant din cadrul fobiilor este tratat prin
mcuraja)rea pacientului de a intra in situatiile de care-i este teama (exposure
therapy

Inactivitatea si retragerea sociala a pacientilor deprimati
este tratata prin incurajarea acestor paC|ent| Inspre
planificarea unei serii de activitati placute (activity
scheduling).

Desi aceste procedee simple ocupa un loc central in terapia
comportamentala, nu este suficienta instruirea pacientului in
a le practica. Aceasta din pricina a 2 dificultati:

Q pacientii nu sunt intotdeauna constienti de existenta comportamentulw anormal
si ca urmare nu folosesc metodele terapeutice la timpul potrivit;

Q comportamentul trebuie practicat frecvent si pentru o lunga durata de timp,
motiv pentru care, daca nu se pastreaza motivatia nu se produce schimbarea
jar cei mai multi nu au suficienta rabdare



ANALIZA COMPORTAMENTALA

Dimensiunea reala a tulburarii de comportament poate fi determinata
printr-o investigare atenta a activitatilor pacientului, urmata de
analizarea unui jurnal al pacientului/clientului care sa cuprinda
descrierea simptomelor si a incercarilor lui de a face fata. Acest tip de
ancheta se numeste analiza comportamentala.

Analiza fobiei sociale poate servi ca exemplu: pacientii cu aceasta
tulburare; cel mai adesea, nu pot defini trasaturile relatulor sociale pe
care le eV|ta ei spun numai ca se simt anxiosi atunci cand sunt in
societate.

O analiza comportamentala ar putea stabili ca pacientul este anxios
numai in fata unor anumite aspecte ale relatiilor sociale ,ca privitul in
ochi’ sau ,,mltlerea unei conversatir'.

Expunerea gradata la aceste elemente specifice cate unul pe rand,
este mai eficienta decat incercarile de a reveni la situatiile din
societate intr-un mod mai putin planificat.

Jurnal



Modalititi de depasire a dificultitilor

MOTIVAREA PACIENTULUI

Pentru a obtine rezultate bune cu terapia comportamentala este
esential a depa§| lipsa de motivatie. Desi majoritatea pacientilor
doresc sa-si revina ei nu au de obicei motivatia necesara pentru
practicarea metodelor comportamentale saptdmani sau chiar luni.

Lipsa motivatiei se leaga adesea si de insuccese anterioare ce au
condus la demoralizare. Motivatia poate fi refacuta prin oferirea unor
explicatii clare asupra scopului tratamntului si asupra diferentelor intre
programul propus si incercérile anterioare esuate.

Este util ca fiecare metoda sa fie prezentata ca un experiment in care
indeplinirea unei sarcini este valoroasa, dar neindeplinirea ei nu este
un esec, ci chiar un fapt pozitiv, prin aceea ca aduce noi informatii
asupra tulburarii. Aceasta tehnica a ,,non-esecului” este o cale
foarte importanta de mentinere a motivatiei.



TERAPIA AVERSIVA

In aceasté_ tehnicé_, reTntérire_a n_egativé este folosita
pentru a ajuta pacientul sa-gi elimine
comportamentul nedorit.

Este o forma de conditionare in care un stimul
aversiv (de ex un miros sau un gust neplacut ) este
prezentat in asociere cu un comportament nedorit.

O forma mai putin controversata a terapiei aversive
Implica imaginarea de catre pacient a unui lucru
neplacut care se intampla in conjunctie cu
comportamentul nedorit.

Este utilizata ca metoda de tratament in alcoolism,
parafilii (ex. fetisism).



Desensibilizarea (Wolpe, 1958)

Tratamentul incepe cu intocmirea unei liste de situatii ce
provoaca grade crescande de anxietate — o ierarhie.

Pacientul este invatat sa se relaxeze acest lucru urmand a fi
folosit in 2 situatii.
0 relaxarea este folosita pentru a reduce raspunsul anxios la

imaginarea situatiilor fobogene facand astfel mai usoara
progresarea de-a lungul ierarhiei.

a9 relaxarea se foloseste pentru imbunatatirea calitatilor
imaginative, pacientii relaxati isi pot imagina mai ,viu” diferite
situatii.

Desensibilizarea este una dintre cele mai folosite tehnici in

terapia comportamentala, fiind folosita in principal in fobiile

simple (ex. fobia de stomatolog)



Desensibilizarea prin tehnica in
imersie ,,flooding”

In tehnica in imersie ,,flooding” se identifica
situatiile care produc anxietate severa si pacientul
este expus direct acestui stimul intens anxiogen, in
loc sa fie expus treptat sau sistematic unei ierarhii
de situatii temute. (de ex. pe o cladire foarte inalta
daca are rau de inaltime).

Implozia este o varianta a imersiei in care tehnica
iImersiei se practica in imaginatie — se induce o
anxietate deosebit de severa convingand pacientul
sa-si imagineze scene deosebit de
inspaimantatoare.



TEHNICI COMPORTAMENTALE -
TERAPIA DE EXPUNERE

Tehnicile de expunere se folosesc in tratamentul
tulburarilor fobice in care anxietatea este insotita de
comportament evitant (ex. agorafobie).

Terapia de expunere:

expunere in practica - putand fi practicata chiar in
situatiile care provoaca anxietate,

expunere in imaginatie- se practica in clinica,
pacientul este ajutat sa-si imagineze aceste S|tuat||
4 Desensibilizare sistematica —expunere gradata, expunerea

este treptata incepand cu situatii ce provoaca o mica
anxietate si trecand progresiv spre situatii mai dificile.

< Imersie (flooding) — expunerea poate fi si brusca incepand
cu situatiile ce provoaca anxietate severa.



ANTRENAMENTUL DE RELAXARE

Cel mai simplu tratament comportamental este antrenamentul de
relaxare.

Jacobson (1938) a descris primul relaxarea musculara .
progresiva, un procedeu menit a conduce la scaderea tonusului in
diverse grupe de muschi scheletici si a ritma respiratia.

Metodele de relaxare musculara sunt metode simple ce pot fi
invatate prin instructiuni inregistrate pe banda, sau in sedinte de
grup, reducand astfel timpul pe care terapeutul trebuie sa-| petreaca
cu fiecare pacient. Relaxarea poate fi practicata regulat in cursul
zilei sau in timpul unei situatii stresante.

Indicatiile cele mai comune sunt fulburarea de anxietate
generalizatd, tulburdrile psihice insotite de anxietate si insomnia.
Experienta clinica sugereaza eflc:lenta egala a diverselor metode de
relaxare, ca si faptul ca atunci cand sunt practicate cu perseverenta,
ele au un efect similar cu cel al unei doze medii de medicamet
benzodiazepinic.

Antrenamentul de relaxare a fost folosit de asemenea in tratamentul
hipertensiunii arteriale moderate, ca si in alte conditii in care
evenimentele stresante pot mrautatu starea fizica prin cresterea
excitabilitatii.

O alta metoda de relaxare este trainingul autogen Schultz



PROTOCOL DE TERAPIE
COGNITIV-COMPORTAMENTALA
PENTRU FOBIILE SIMPLE

TEHNICA EXPUNERII
GRADUALE "IN VIVO"

PROF.DR. DOINA COSMAN



EVALUARE

Initial se va face evaluarea pacientulul
clinica
Ssi prin aplicarea unor autochestionare:
1.chestionarul fricii al lui Wolpe si Lang,
2.chestionarul pentru anxietate al lui Catell,

3.chestionarul afirmarii de sine al lui Rathus
4.inventarul pentru depresie al lui Beck.




IERARHIZAREA SITUATIEI
ANXIOGENE

lerarhie a situatiilor anxiogene, care, de exemplu
pentru fobia de injectii, poate avea urmatorul profil:

100 p: situatia in care pacientului i se face o injectie
80 p: a privi cum se face o injectie

70 p: a privila TV cum se face o injectie

50 p: a merge la dentist

40 p: a privi 0 seringa, un ac

30 p: a face o vizita cuiva la spital (anxietate
declansata de mirosul si zgomotele specifice de
spital)




PROGRAMUL DE EXPUNER!
GRADUALA IN VIVO

Se instituie dupa realizarea unui travaliu cognitiv pe plansa
anatomica, in scopul diferentierii multiplelor tipuri de injectii
(subcutanata, intramusculara,intravenoasa).

Sedinta nr.1: Pacientul este invitat sa se prezinte intr-un serviciu
medical, acompaniat de terapeut.l se va preciza faptul ca nu va
vedea si nici nu i se va face o injectie.

Sedinta 2,3,4: Pacientul revine in serviciul medical in scopul de a
observa efectuarea unei perfuzii, inca insotit de terapeut. Nivelul
de anxietate va scadea (de exemplu: de la 80 in ierarhia
prezentata mai sus, la 40). Aceste sedinte au ca scop
dedramatizarea situatiei anxiogene. Intre aceste sedinte de
expunere in care pacientul este insotit, se indica i
autoexpunerea: pacientul va trebui sa se obisnuiasca sa
manipuleze o seringa pe care o detine deja.

(L]




PROGRAMUL DE EXPUNER!
GRADUALA IN VIVO

Sedinta 5: sarcina prescrisa a fost corect efectuata.
Pe parcursul acestei sedinte pacientul poate asista
la efectuarea unor recoltari de singe si/sau inj i.m.
Anxietatea scade progresiv in timp, in functie de
durata expunerii. In plus, pacientul isi va face o
programare la medicul stomatolog (eventualitatea
unei posibile efectuari a unei injectii este luata in
calcul).

Sedinta 6: realizarea impreuna cu pacientul a unui
protocol progresiv, la domiciliu, utilizand ace pentru
masurarea glicemiei prin punctie digitala. O mica
picatura de sange va trebui sa apara la extremitatea
unui deget.

(L]
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PROGRAMUL DE EXPUNER!
GRADUALA IN VIVO

Sedinta 7: sarcina anterioara a fost corect realizata. Se va
prescrie o recoltare de sange la care pacientul va fi supus intr-o
sedinta ulterioara, cu o asistenta pe care o prefera. Pentru ca
astfel de pacienti, din cauza fobiei lor, nu isi au la zi vaccinarile
obligatorii, i se va cere pacientului sa cumpere de la farmacie si
un vaccin antitetanic.

Sedinta 8; pacientul a realizat sarcina prescrisa Si vine, asa cum i
s-a cerut, impreuna cu vaccinul. Vaccinarea are loc pe parcursul
sedintel.

Sedinta 9: in serviciul medical pe care |-a vizitat pana acum, i se
va face o recoltare de sange, in prezenta terapeutului sau.

Sedinta 10: pacientul poate efectua, neinsotit de data aceasta, si
vaccinarile restante.

Reevaluare la 3 luni.




CONCLUZIE

Terapia consista intr-o reinvatare directa,
progresiva si prelungita, prin expunere in
vivo (cu sau fara relaxare), intr-o prima etapa
pacientul fiind insotit de catre terapeut,
ulterior avand loc o autoexpunere ( de
exemplu cand pacientul merge singur sa i se
faca vaccinarea).

Chiar daca la inceput, sarcinile precrise pot
sa-i para pacientului facile, futile, ele sunt
iIndispensabile pentru o evolutie favorabila.



	PSIHOTERAPIILE
	ETAPELE ŞI PROCESELE PSIHOTERAPIEI
	RELATIILE TERAPEUTICE
	PROCESELE ANTITERAPEUTICE 
	PSIHANALIZA CLASICĂ
	TEHNICI ŞI METODE UTILIZATE
	Slide 7
	PSIHOTERAPIA SUPORTIVĂ 
	TERAPIA COMPORTAMENTALĂ
	ISTORICUL BEHAVIOURISMULUI 
	 ISTORICUL BEHAVIOURISMULUI
	PARADIGMA TERAPIEI COMPORTAMENTALE
	Slide 13
	PRINCIPIILE TERAPIEI COMPORTAMENTALE
	ANALIZA COMPORTAMENTALĂ
	Modalităţi de depăşire a dificultăţilor
	TERAPIA AVERSIVĂ
	Desensibilizarea (Wolpe, 1958)
	Desensibilizarea prin tehnica în imersie „flooding” 
	TEHNICI COMPORTAMENTALE - TERAPIA DE EXPUNERE
	 ANTRENAMENTUL DE RELAXARE
	PROTOCOL DE TERAPIE COGNITIV-COMPORTAMENTALĂ PENTRU FOBIILE SIMPLE 
	EVALUARE
	IERARHIZAREA SITUATIEI ANXIOGENE
	PROGRAMUL DE EXPUNERE GRADUALĂ IN VIVO
	Slide 26
	Slide 27
	CONCLUZIE

