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Introducere

@acientii vin in cabinetele noastre cu o mare vari-
etate de probleme si plangeri. Ar trebui sa pose-
dam abilitati, atat conceptuale, cat si tehnice, pentru a sti sa
traversam cu succes terenul clinic al anxietatii, singuratatii,
depresiei, conflictelor interpersonale, tulburarilor alimentare,
consumului de substante, problemelor dintre parinti si copii,
disputelor maritale, disfunctiilor sexuale etc. Desi fiecare caz
este unic, unele elemente care tin de o buna comunicare te-
rapeutica ar putea sa ne fie utile.

Se spune ca psihoterapia este atat o stiintd, cat si o artd!
A intelege contributia celor doua dimensiuni si a dobandi un
echilibru adecvat al acestora de-a lungul derularii psihoterapi-
ei, devine esential in accelerarea schimbarii pacientului.

Parafrazandu-l pe M. Hoyt, considerat un om al Renas-
terii In campul psihoterapiilor scurte, suntem interesati de
patru factori E in terapie: unul care tine de esteticd (este
terapia atractiva si interesantd?); altul care tine de etica (de-
gaja respect reciproc, incurajeaza autonomia pacientului?);
altul care tine de eficienta (este terapia folositoare si func-
tioneaza?); si nu in ultimul rand, altul care tine de empatie.
De-a lungul activitatii mele terapeutice, am fost interesata
de capacitatea si de conduita empatica a practicianului, con-
siderate drept factori predictivi importanti ai succesului Tn
psihoterapie.
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Au trecut 10 ani de la publicarea celor doua carti ale mele,
,Tehnici psihoterapeutice” si ,,Empatia in psihoterapie”. Pe de
o parte, am abordat aceasta tematica a tehnicilor psihotera-
peutice avand ca determinare faptul de a fi lucrat o perioada
relativ lunga de timp Tn cercetarea psihologica, ocupandu-ma
indeosebi de problematica psihoterapiei, atat ca cercetare
fundamental3, cat si ca activitate practica propriu-zisa. Pe de
alta parte, studiul dedicat empatiei in psihoterapie a scos in
relief existenta unei aptitudini specifice a competentei psi-
hoterapeutului — predictivitatea empaticd. in cateva cuvinte,
esenta acestei disponibilitati particulare rezida in competenta
cu care psihoterapeutul ajunge sa cunoasca nevoile unice si
specifice ale pacientului, sa proiecteze directiile programului
terapeutic (asa-numita ,terapie facuta la comanda” care sa
se muleze pe cerintele fiecarui pacient) si sa anticipeze rezul-
tatele benefice cele mai probabile ale tratamentului. Tn plus,
prin intermediul predictivitatii empatice, terapeutul poate sa
evalueze punctele tari si resursele pacientilor sai, favorizand
activarea si stimularea disponibilitatilor acestora. Avem con-
vingerea ca experienta de a se simti intelesi in profunzime si
in mod sustinut de terapeutul lor, le va conferi pacientilor un
mai mare sens de coeziune, stabilitate si vitalitate.

n aceastd carte vom discuta despre contextul si cadrul
terapeutic, natura dialogului terapeutic si psihoterapia — ca
act de comunicare. Vom vorbi despre partenerii de comunica-
re: pe de o parte, psihoterapeutul — actor si regizor al relatiei
cu pacientul, pe de alta parte, pacientul — aflat fata in fata cu
problema sa si cu terapeutul. Vom prezenta si analiza prin-
cipalele modele ale relatiei psihoterapeutice (relatia de tip
transferential, contractul sau alianta terapeutica, relatia cen-
trata pe realitate si obiect, alianta terapeutica in perspectiva
psihoterapiei relationale). Data fiind formarea mea in dome-
niul psihoterapiilor comportamentale, vom analiza mai in de-
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taliu alianta terapeutica din cadrul acestor abordari, cu accent
indeosebi pe terapiile comportamentale (Skinner, Wolpe,
Bandura), cognitiv-comportamentale (Beck, Meichenbaum,
Mahoney, Seligman), multimodale (Lazarus), rational-emoti-
ve si comportamentale (Ellis).

Vom intra apoi in intimitatea procesului terapeutic si
vom oferi cateva informatii relevante despre natura interven-
tiillor terapeutice: clarificarea, confruntarea, interpretarea,
recadrarea/resemnificarea, evitarea formularilor negative,
prescrierea temelor pentru acasa, utilizarea tehnicilor para-
doxale, utilizarea prescriptiei simptomului, a simbolurilor si
ritualurilor, a metaforelor, anecdotelor si povestilor, utilizarea
autosurprinderii, a notarii gandurilor adaptative si a segmen-
tarii problemei pacientului.

in vederea relieférii specificului comunicarii terapeuti-
ce, ne-am propus sa analizam comunicarea de tip empatic
si cea de tip hipnotic, precum si beneficiile acestor tipuri de
comunicare in psihoterapiile actuale. Partea finala a cartii va
fi dedicata prezentarii unor posibile modalitati de antrenare
a deprinderilor de comunicare ale specialistilor din domeniul
clinic (prin manifestarea empatiei, respectului, caldurii, au-
tenticitatii, autodezvaluirii si prin monitorizarea procesului de
interactiune). De asemenea, vom lua in discutie principalele
dificultati aparute in practica clinica (intreruperea/abandona-
rea terapiei), precum si diverse modalitati de utilizare a re-
zistentelor pacientilor in psihoterapie. In aceasta perspectiva,
rezistentele vor fi considerate drept posibili aliati si nicidecum
inamici de care ar trebui sa ne ferim in desfasurarea terapiei.

Aceasta carte se adreseaza psihologilor, medicilor, asis-
tentilor sociali, pedagogilor si tuturor celor interesati de sta-
bilirea relatiilor de ajutor.

Le multumesc profesorilor mei care mi-au acordat un
sprijin valoros si constant pe tot parcursul formarii mele ca
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psihoterapeut. De asemenea, le multumesc studentilor, mas-
teranzilor si psihoterapeutilor aflati in supervizare cu care
deslusim impreuna tainele unei bune comunicari terapeutice.
Le multumesc pacientilor mei pentru ,,darul” pe care mi-| ofe-
ra de fiecare data, acela de a-si dezvalui sufletul.

Nu in ultimul rand, le multumesc colaboratorilor mei, for-
matorilor, cursantilor si membrilor Asociatiei de Hipnoterapie
si Psihoterapie Cognitiv-Comportamentala (AHPCC), ale caror
intrebari vii si incitante m-au ajutat sa-mi structurez gandurile
si sa finalizez aceasta carte.




CAPITOLUL

Aspecte generale
ale comunicarii terapeutice

Psihoterapia presupune in mod esential un tip special de
comunicare intre terapeut si unul sau mai multi pacienti, pro-
punandu-si drept obiectiv producerea unor schimbari dezira-
bile Tn cazul pacientului. Desi psihoterapia este o interactiune
verbala, ea diferd de conversatiile sociale obisnuite, in ter-
meni de obiective propuse, scopuri stabilite, emotii vehicula-
te, teme de discutie abordate, cadru de desfasurare si roluri
asumate de cei implicati in comunicare. Comunicarea terape-
utica poate fi eficienta sau ineficientd, corecta sau incorec-
13, adecvata sau inadevata. Cea ineficienta implicd blamarea,
desconsiderarea sau criticarea pacientului, accentueaza defi-
cientele sale si i sporeste anxietatea. Cea eficienta 1i reduce
pacientului anxietatea de baza (ca urmare a pespectivei tem-
porale indelungate a afectiunii sale) si ii genereaza speranta
si Tncredere, sentimente care vor ddinui dupa ce terapia va
lua sfarsit. Intr-o comunicare eficientd se subliniaza respon-
sabilitatea pacientului de a se schimba. Vor fi intarite punc-
tele forte si abilitatile pacientului, nu sldbiciunile si lipsurile
sale. In aceasta constd apelul recent la o psihologie pozitivd:
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,Mesajul nostru este de a reaminti celor din domeniu ca psi-
hologia nu este doar studiul patologiei, slabiciunii si prejudi-
ciilor; este si studiul fortei si virtutii. Tratament nu inseamna
doar repararea a ceea ce s-a stricat, ci si ingrijirea a ceea ce
este mai bun” (Seligman si Csikszentmihalyi, 2000, cit. din
Hoyt, 2006).

in general, orice comunicare este legatd si dependents
de contextul in care se desfasoara. Cu alte cuvinte, comuni-
carea capata sens in raport cu contextul sau. Contextul psi-
hoterapeutic ofera o anumita semnificatie evenimentelor din
cursul psihoterapiei. Elementele care tin de context ar trebui
sa fie considerate n calitate de factori organizatori ai campu-
lui psihoterapeutic, in aceeasi masurd in care, in societatile
organizate, activitati variate au loc in limite definite cultural:
scoala este locul unde studiezi, familia este locul unde cresti,
cabinetul de psihoterapie este locul unde se solicita si se acor-
da ajutor psihologic (E. Gilliéron, 1992).

Daca un context este determinat de circumstantele ex-
terne, cadrul este creat sau definit de interlocutori. De altfel,
cadrul psihoterapeutic defineste psihoterapia si i delimiteaza
frontierele. in plus, notiunea de cadru determiné o intelegere
mai aprofundata a urmatorilor doi factori:

1. tehnica psihoterapeutica utilizats;

2. ,dispozitivul terapeutic” — datele prestabilite ale unei
sedinte de psihoterapie (frecventa si durata sedintelor, dispo-
zitia locurilor etc).

Tehnica psihoterapeutica implica faptul ca, de-a lungul
desfasurarii sedintelor de psihoterapie, terapeutul si paci-
entul respectd un anumit numar de reguli specifice. In orice
forma de psihoterapie se emit reguli care permit distingerea
comportamentelor pacientului si terapeutului din timpul se-
dintelor, de cele care au loc in viata curent. In fapt, este vor-
ba de ,,cadrul socio-cultural” al tratamentului.

12
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Functia primordiala a cadrului este de a stabili un cdmp
psihoterapeutic in interiorul unei culturi date. Aceasta functie
este dubla si complementara:

a. confera o anumita semnificatie actelor psihoterapeu-
tului si pacientului: ceea ce se intampla in cabinet, de-a lungul
unei perioade de timp, este de natura terapeutica;

b. cadrul fi influenteaza pe ambii protagonisti ai relatiei in
asa fel incat sa devina posibila activitatea terapeutica indrep-
tata in directia schimbarii.

Pentru a preciza mai bine notiunea de cadru, mentionam
ca terapeutul nu dirijeaza si ghideaza pacientul, ci procesul
psihoterapeutic Tn ansamblul sdu. Regulile care regizeaza
relatia psihoterapeutica 1l priveaza pe pacient de referintele
sale culturale obisnuite, plasandu-l, intr-o anumita masura, in
centrul lumii, cu toate nelinistile, frustrdrile si anxietatile pe
care existenta i le provoaca. A admite ca terapeutul dirijeaza si
ghideaza psihoterapia implica faptul ca acesta devine garant
al bunei desfasurari a procesului, pentru care pacientul Tsi da
acordul.

»Dispozitivul terapeutic” se refera la datele concrete si
fixe oferite de dimensiunea spatiala si temporala. Putem dis-
tinge urmatoarele elemente:

a. numarul de persoane prezente

b. dispozitia locurilor

c. planificarea timpului

a. In functie de numarul de persoane, se disting doué for-
me de psihoterapie: individuala si de grup. De pilda, se cu-
noaste faptul ca situatia de grup provoaca miscari regresive
masive. in acest mod, grupul terapeutic devine sediul feno-
menelor regresive, in cadrul cdruia sentimentele comunita-
tii de scopuri si de alianta predomina, favorizand descarcari
emotionale si actiuni de identificare ale participantilor. Tn

13
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terapia de grup, coeziunea este analogul relatiei terapeut-paci-
ent din terapia individuala. Grupul de psihoterapie devine un
microcosmos social, o reprezentare Tn miniatura a universului
fiecarui membru (Y.D. Yalom, M. Leszcz, 2008). in lucrarea de
fata se va realiza o analiza mai aprofundata a caracteristicilor
relatiei terapeutice din cadrul psihoterapiei individuale.

b. Toate procesele psihoterapeutice comporta un joc in-
teractiv intre cei doi protagonisti ai relatiei. De aceea, in do-
meniul dinamicii interactive, modificarea dispozitivului tera-
peutic va cdpata o mare importanta.

Dispozitivul curei analitice (canapea—fotoliu) intareste
neutralitatea psihoterapeutului care evitd privirea pacientului
sau. Dinamica interactiva este micsorata, iar schimburile se
realizeaza, in mod esential, prin cuvant. Pacientul se supune
vocii analistului sdu, nu-i raspunde decat cu o anumita intarzi-
ere. Acest dispozitiv face ca asteptarile pacientului sa fie cana-
lizate spre cuvantul (bun sau rdu) al analistului sau.

in situatia de fatd in fatd, punctele de interactiune vor cres-
te, iar schimburile sunt imediate datorita importantei privirii. Pri-
virea si, in general, intregul comportament nonverbal pot sustine
sau contrazice cuvantul. Congruenta terapeutului (,,acordul de-
plin intre experientd, constiintd si comunicare”, C. Rogers, 1968)
capata o valoare importanta in psihoterapiile actuale.

c. Temporalitatea vizeaza doi factori: frecventa sedintelor
si durata psihoterapiei. Se considera ca o crestere a frecventei
sedintelor unei psihoterapii favorizeaza dependenta de psiho-
terapeut. Pacientul amana ceea ce poate face in ziua respecti-
va in vederea insanatosirii sale, stiind ca viitoarea sedinta este
foarte apropiata. Se impune o nuantare, in sensul ca acest
aspect nu este valabil decat Tn cazul structurilor nevrotice de
personalitate.

in privinta duratei psihoterapiei, in terapiile scurte se fixea-
za cu pacientul un termen al terapiei. Psihoterapia scurta poate

14
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implica o singura sedintd (Bloom, 1981) sau poate merge pana
la 40-50 de sedinte (in medie 20 de sedinte). In psihanaliz,
cura poate dura 8 ani sau poate chiar mai mult. Cele doua
proceduri privind durata psihoterapiei au, in mod evident, un
impact diferit asupra dinamicii relatiei. Astfel, fixarea unui ter-
men i poate trezi pacientului o teama de imperfectiune si i
poate favoriza dezvoltarea unui comportament excesiv de di-
namic. Absenta termenului, dimpotriva, ii trezeste o atitudine
autocontemplativa si se asteapta de cele mai multe ori ca psi-
hoterapia sa decurga perfect in cazul sau.

Terapiile de lunga durata se concentreaza pe interpreta-
re, unealta emiterii ipotezelor. Fiind o terapie de profunzime,
ea isi propune sa produca modificari de durata la nivelul per-
sonalitatii pacientilor.

n terapiile scurte se pleacd de la premisa c& toti pacientii
trebuie sa-si rezolve anumite probleme (nu toate) in cateva
sedinte de psihoterapie. Terapeutul specializat in demersuri
scurte se concentreaza pe interventia terapeutica si pe rezol-
varea propriu-zisa a problemei pacientului. Prin urmare, el
poate sa refuze un pacient pentru ca nu are nevoie de tera-
pie, spre deosebire de adeptii terapiilor de lunga durata care
afirma ca terapia este valoroasa pentru oricine.

Ce le-ar putea reprosa terapeutii de lunga durata celor
de scurta durata? Faptul ca nu sunt capabili sa-si mentina pa-
cientii pe o perioadd mai lungd de timp (J. Haley, 1990). n
plus, terapiile de scurtd durata sunt considerate de acestia ca
fiind mai degraba superficiale. Ca replica, terapeutii de scurta
durata spun ca nu a fost gasita o corelatie intre durata tera-
piei si succesul acesteia. Data fiind formarea mea in dome-
niul terapiilor scurte, vom expune in continuare cativa factori
comuni pe care i regasim in majoritatea terapiilor care sunt
proiectate Tn mod deliberat sa fie succinte si de scurta durata
(Budman, 1992):

15
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= (Qalianta terapeutica rapida siin general pozitiva intre
terapeut si pacient.

= Focalizare, specificarea clara a scopurilor realizabile
ale tratamentului.

= Definirea clara a responsabilitatilor pacientului si te-
rapeutului.

= Asteptarile cu privire la schimbare, convingerea ca
schimbarea se afla in mana pacientului.

= Qrientare aici-si-acum (si apoi), o focalizare terapeu-
tica asupra prezentului si viitorului apropiat, mai degraba de-
cat asupra trecutului indepartat.

= Convingerea pacientului de a trai experiente noi.

= Sensibilitatea la durata, o constientizare a faptului ca
Lprezentul este un dar”, intelegerea ca viata este limitata si ca
nu pot fi rezolvate toate problemele, dar ca acum se pot face
unele schimbari importante.

Din perspectiva constructivismului strategic se pleaca
de la ,politica pasilor mdrunti”, enuntata de Karl Popper. In
natura, intotdeauna marile schimbari au fost catastrofice
sau cataclismice. in schimb, negentropia lucreazs incet, in
liniste si Tn pasi mici. Ca terapeuti, vom functiona mai bine
daca ,incepem sa ne vedem mai degraba ca slujitori ai ne-
gentropiei decat ca mari vindecatori sau presupusi guru”
(G. Nardone si P. Watzlawick, 2005). Acum multe secole in
urma, aceasta perspectiva a fost exprimata intr-o povestire
minunata:

Dupd moartea sa, Sufi Abu Bakr Shibli a apdrut in visul unuia
dintre prietenii sdi. ,Cum te-a tratat Dumnezeu?”, |-a intrebat
prietenul. Sufi a rdspuns: ,Cum stdteam eu in fata tronului
sdu, m-a intrebat: Stii de ce te iert? Eu i-am rdspuns: Datoritd
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faptelor mele bune? lar Dumnezeu a spus: Nu, nu din cauza
acelor fapte. L-am intrebat: Deoarece am fost sincer in
adoratia mea fatd de tine?, iar Dumnezeu mi-a spus: Nu. Apoi
L-am intrebat: Datoritd pelerinajelor si cdldtoriilor mele facute
in scopul de a dobdndi cunoastere si de a-i lumina pe ceilalti?,
iar Dumnezeu a spus din nou: Nu, nu datoritd acestor fapte.
Asa cd L-am intrebat: O, Doamne, atunci de ce m-ai iertat?, iar
El a rdspuns: ti amintesti cum intr-o zi rece de iarnd te plimbai
pe una din strdzile Bagdadului si ai vdzut o pisicd infometatad
care cduta disperatd un addpost pe un vant geros, iar tu ai avut
mild fatd de ea, ai pus-o in haina ta calduroasd si ai dus-o la
tine acasd? I-am rdspuns: Da, Dumnezeule, imi amintesc. lar
Dumnezeu a spus: Deoarece ai fost bun cu acea pisicd, Abu
Bakr, de aceea te-am iertat” (A. Schimmel, 1983, cit. din G.
Nardone si P. Watzlawick, 2005).

1. Structura temporala a psihoterapiei
si producerea schimbarii

Desfasurarea fiecarei sedinte de terapie poate fi con-
ceptualizata ca avand cinci etape sau stadii (M. Hoyt).
Aceste etape tind sa apara in succesiune si fiecare decurge
din cea anterioara, astfel incat urmatoarea este o precon-
ditie a parcurgerii cu succes a celei anterioare. Pacientul
alege terapia inainte de a forma o alianta; alianta terape-
utica stabileste baza pentru definirea scopurilor; stabili-
rea scopurilor duce la concentrarea asupra unor strategii
specifice de schimbare; atingerea scopurilor antreneaza
discutii cu privire la sarcinile pentru acasa, prevenirea re-
caderilor si perioada de pauza; finalul se indreapta catre
dezvoltarea continua a pacientului si posibila sa intoarce-
re la tratament.
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Figura 1. Structura temporala a terapiei
(M. Hoyt, 2006, p. 115)

ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA DE
ANTERIOARA TIMPURIE DE MIJLOC TARZIE URMARIRE
—>
SCHIMBARE >
—>
inductie alianta redirectionare finalizare continuare
stabilirea scopurilor schimbare sarcini pentru acasd intoarcere
prevenirea recaderilor urmdrire

pauza

in plus, structura fiecirei sedinte de terapie tinde s&
reflecte sau sa fie paralela cu mersul in ansamblu al trata-
mentului. Problemele aparute in mod tipic in primele etape
ale tratamentului sunt similare cu cele din primele etape ale
fiecarei sedinte; etapa de mijloc a tratamentului se asea-
mana cu etapa de mijloc a fiecarei sedinte; problemele ce
caracterizeaza etapele de mai tarziu din cursul terapiei tind
sa caracterizeze si etapele de mai tarziu ale fiecarei sedin-
te. Recunoasterea respectivelor stadii/etape de tratament si
a sarcinilor specifice Tn cadrul acestora, atat pentru fiecare
sedinta, cat si pe durata intregului tratament, poate ajuta la
eficientizarea terapiei.

Asadar, putem spune ca exista o structura sau un model
de baza care ne ajuta sa ne organizam gandirea si raspunsurile
terapeutice atunci cand avem nevoie sa ne dam seama unde
ne aflam si cum trebuie sa comunicam terapeutic in vederea
promovarii schimbarii.
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