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Importanta psihanalizei pentru dezvoltarea psihologiei si psihoterapiei

La sase ani de la fondarea laboratorului de catre W. Wundt, eveniment pe seama
caruia se pune unanim meritul afirmarii psihologiei ca stiintd, Ebbinghaus (1885) scria
cd psihologia are un trecut lung, dar o istorie scurtd [37, p. 52]. Aceasta idee,
impartasitd actualmente unanim de catre cercetatori, implicd viziunea despre existenta
in perioada stiintifica a doud categorii de abordari psihologice: filosofica si “populara”
(cu geneza in “simtul comun™). Si daca cuvantul “psihologie” a fost utilizat pentru
prima data in titlul unei carti din secolul XVI (1590) de catre Rudolf Goclenius [27],
depistam ideile psihologice inca in tratatele antice filosofice, iar psihologia “populara”
are o vechime de mai mult de 100 de mii de ani [32]. Totusi, meritul mare in aparitia,
afirmarea si triumful psihologiei ca stiintd apartine lui Wilhelm Wundt, care a
formulat principiile cercetarii experimentale, si lui Sigmund Freud - autorul
psihanalizei.

Este caracterizata de dualitate si istoria psihoterapiei. Termenul “psihoterapie” a fost
introdus in circuitul stiintific de psihiatrul englez Walter Cooper Dendy in 1853 [38,
p. 210] cu referinta la utilizarea “vorbirii” in tratamentul problemelor emotionale. Dar
practica psihoterapeutica, promovata in traditia culturald si religioasd, se intalneste
incd in perioadele preistorice, evoluand de la exorcism la magnetism, de la magnetism
la hipnoza [15]. Psihoterapia moderna isi incepe istoria in activitatea si opera lui
Sigmund Freud, care in cadrul practicii private in neurologie intre anii 1886 si 1896 a

dezvoltat o metoda de lucru cu pacientii isterici, numind-0 “psihanaliza”.
Psihoterapiile moderne
Psihoterapia freudiand

Sigmund Freud nu numai cé a contribuit la dezvoltarea psihologiei, orientand-0 pe un
nou fagas, lansand idei si formuland teorii privind structura si instantele aparatului
psihic, dezvoltarea umand si stadiile ei psihosexuale, dar a fondat psihoterapia
stiintifica. Desi, Incepand cu sfarsitul secolului XX, teoria si terapia psihanalitica este
adesea criticata [31], in contextul acestei analize nu vom pune la Indoiald opiniile lui
Freud, afirmand incé o data ca anume psihanaliza a stat la baza psihoterapiei.

Conform definitiei date de National Psychological Association for Psychoanalysis,
“Psihanaliza este o forma speciald de psihoterapie, in care terapeutul si pacientul
lucreaza Tmpreuna asupra modului in care se simte, se vede, se raporteaza la altii si isi
traieste viata ultimul” [1]. In conformitate cu definitia oferiti de American
Psychoanalytic Association [40], psihoterapia psihanaliticd sau psihodinamica este o
modalitate de tratament, care, In multe privinte, este aproape similara cu abordarea
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stiintifica freudiana, utilizand teoriile psihanalitice drept cadru pentru modelarea si
intelegerea procesului terapeutic.

Teoriile multiple din domeniul psihanalizei se aplicd in explicarea situatiei
psihoterapeutice, punandu-se accent pe cunoasterea si cresterea sinelui, aprofundarea
intelegerii problemelor emotionale si a conflictelor care stau la baza dificultatilor pe
care le triieste pacientul. In mod traditional, terapeutul psihanalitic exploreazi
gandurilor si sentimentele inconstiente in cadrul relatiei cu pacientul, descoperind
conflictele emotionale ascunse, interpretdnd procesele defensive (mecanismele de
aparare) care impiedica constientizarea emotionald, si ludnd in considerare problemele
ce tin de sentimentul de sine si de stima de sine.

Pentru sfarsitul secolului XIX psihanaliza s-a manifestat ca o revolutie in gandirea
stiintificd. Sigmund Freud a propus un model nou, prin care a explicat natura
psihicului uman, a schimbat modalitatea de a trata personalitatea, relatiile cu sine si cu
altii, cu limbajul si cu cultura in intregime. Perpetuand ideile clasicismului despre
organizarea si continutul psihicului uman (ratiune si vointa — sentimente — spirit,
morald) si ale romantismului (motive — emotii — vointd), creatorul modelului
psihoterapeutic modern a descris psihicul si rolul important al inconstientului in
activitatea psihica, in special al sexualitatii, prezentand renumitul model: motiv (Ego)
— vointd (Super-ego) — pulsiune (Sine), model care i-a derutat pe multi din
contemporanii lui, care si actualmente este uneori perceput ca amenintator, dar care,
totodata, a adus o notd democratica puternica in intelegerea si explicarea mintii
umane.

Recunoscand meritele predecesorilor, Freud a descris aseméanarile si deosebirile dintre
psihanaliza si alte terapii, a remarcat experienta lunga a psihoterapiei, dar a insistat
inca la inceputul carierei sale sa afirme metoda, cunoscuta actualmente sub denumirea
de psihanaliza, care “dupa intelegerea mai profundad a nevrozelor” se afirma pe alte
principii, decat cele cunoscute si practicate la hotarul dintre secolele XIX si XX:

a) diferite de tehnicile sugestive si hipnoza, care nu au efecte de durata si amploare,
deoarece nu cerceteaza “jocul ascuns al fortelor psihicului”, nu cunosc rezistentele cu
care pacientii isi apard boala lor si se opun recuperdrii, singura solutie fiind
intelegerea manifestarilor comportamentale (Freud a folosit o analogie in identificarea
diferentelor dintre psihanaliza si terapiile sugestive, cele din urma au efectul aidoma

unui produs cosmetic, in timp ce psihanaliza este ca o interventie chirurgicald);

b) prin implicarea unor specialisti pregatiti bine in domeniu;

C) prin durata curei terapeutice;

d) cu implicarea unor indicatii si contraindicatii, pe care Freud nu le impune cu
duritate, doar le marcheaza: (1) dorinta pacientului de a urma terapia; 2) prezenta
nevrozei; 3) solicitari pentru anumite limite de varsta, “limita de sus de varsta trebuie
sa fie determinata in mod individual; persoanele tinere, chiar pana la pubertate, sunt
subiecti potriviti pentru influentd psihoterapeutica”; 4) nu se recomanda pentru
tulburarile reactive;

e) “tratamentul analitic executat rational nu atrage dupa sine pericole pentru pacient”;
f) se bazeaza pe faptul ca “procesele psihice inconstiente” sunt cauzele principale ale
simptomaticii morbide [20].

Gasind asemanari pozitive cu formele mai vechi ale psihoterapiei, Freud a mentionat
in comparatiile psihanalizei cu modelele lui Jung si Adler doar diferentele [19].
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Probabil comparatia a fost influentatd de faptul ca Adler si Jung initial au acceptat
modelul psihanalitic al lui Freud, dezvoltind ulterior in cadrul psihoterapiei analitice
si individuale idei deosebite si chiar supunand criticii freudismul.

Comparand psihanaliza cu alte scoli psihoterapeutice, mentionam ca urmeaza s se
tind cont de preocuparile de epoca ale ultimelor. Asa, behaviorismul in timpul vietii
lui Freud avea mai mult un caracter academic, fiind preocupat de dezvoltarea teoriilor
comportamentale. Fireste cd Freud era interesat de teorie, dar conceptiile la care s-a
referit mai frecvent tineau de cele elaborate in debutul psihologiei ca stiinta — sf. sec.
XIX-1nc. sec. XX — si, cum mentioneaza Sulloway [46], el a fost puternic influentat de
biologia darwinista a timpului si, prin intermediul cercetarilor prietenului sau Wilhelm
Fliess, a inlocuit modelul evolutionist printr-un model fiziologic al psihicului.
Sulloway mentioneaza ca Freud a fost “un biolog al mintii”. Ulterior, pe parcursul
secolului XX, Freud n-a fost interesat de psihologia academica, preferand sa-si
perfectioneze si dezvolte teoriile sale.

Metodele psihoterapeutice introduce in circuit de psihanalizd sunt: anamneza —
solicitarea relatarilor pacientilor despre faptele si intdmplarile din perioada in care s-
au imbolnavit; asociatiile libere — povestirea libera, fara de cenzura despre tot ce-i
trece pacientului prin minte, fard a se indica o tema sau un subiect in prealabil, pentru
ca ulterior, dupd o analizd a sirurilor de ginduri verbalizate, sd fie identificate
evenimentele si trairile traumatice producatoare de suferinte psihice; interpretarea — a
visurilor, a actelor ratate si simptomatice, a simbolurilor; analiza transferului — a
proiectarii emotiilor si impresiilor arhaice provenite din relatia cu pdrintii asupra
psihanalistului.

Astfel, principalele idei ale psihanalizei freudiene in perioada moderna afirma: (1)
psihoterapia practicatda in diferite forme poate avea acelasi rezultat pozitiv, (2)
comund pentru toate psihoterapiile si determinantd pentru eficienta lor este relatia
psihoterapeut-pacient/client; (3) specific pentru aceastd relatie in psihanaliza este
prezenta transferului — o modalitate §i o metoda de tratament care are menirea de a
asigura un parcurs §i o finalitate terapeutica mai bund, (4) spre deosebire de alte
scoli psihoterapeutice, psihanaliza detine concepte si teorii specifice, Freud fiind
numit pe drept creator al unei paradigme teoretice.

Psihoterapia comportamentald: la inceputuri

Terapia comportamentald isi are geneza in teoria behaviorista a lui Watson, Skinner,
Pavlov, Eysenck, desi nici unul dintre ei n-a activat in practica psihoterapeutica. in
perioada cand psihanaliza domina in psihologie, behaviorismul vine cu idei noi, opuse
celor freudiene. Watson, in opozitie cu psihanaliza, a mentionat cd psihologii pot
studia doar lucrurile care pot fi observate si masurate, adicda pot masura
comportamentul uman. A scris despre psihoterapie si Skinner [45]. Conducandu-se de
postulatul cercetarii comportamentului observabil (“psihologia nu va fi o adevarata
stiinta atat timp, cat comportamentul este atribuit unor cauze neobservate, interne),
Skinner a explicat personalitatea ca pe o colectie de patternuri comportamentale, si a
folosit sintagma de ,fictiuni explicative” (explanatory fictions) pentru a defini
conceptele pe care oamenii le utilizeaza atunci cand nu inteleg comportamentul sau
patternul de intdriri de pana si dupa acesta (cum ar fi notiunile vagi “libertate”,
“autonomie”, “creativitate”).

Un sir de concepte si termeni lansati de clasicii behaviorismului sunt utilizati in
psihoterapiile cognitiv-comportamentale contemporane:
121



e conditionarea comportamentului — procesul Intaririi sau slabirii unui
comportament prin influenta evenimentelor care-l preced (conditionarea
clasica) sau il urmeaza (operantd);

e intarirea comportamentului — stimulul care urmeaza dupa o reactie
comportamentald si care contribuie la marirea sau mentinerea probabilitatii
manifestdrii unor raspunsuri comportamentale de asemenea natura (intarire
pozitiva), sau dimpotriva, la reducerea sau inlaturarea lor (negativa), prezente
de la nastere (primare) sau formate pe parcursul vietii (secundare);

e programul conditionarii operante, constituit din modelare, predictie, control.

Skinner a explicat gandirea si emotiile in termenii conditionarii operante. Emotia este
definita ca o predispozitie spre un anumit comportament determinata de evenimente
externe, iar gandirea — manifestatd in luarea de decizii sau in indecizie in functie de
caracterul recompenselor.

Skinner a manifestat interes pentru modalitatea in care teoria si psihoterapia freudiana
pot fi redactate in termeni comportamentali, prezentdnd puncte critice de vedere
asupra psihanalizei. Afirmarea ideii privind conditionarea comportamentelor il
pozitioneaza pe Skinner in randul cercetdtorilor care Impartasesc abordarea
determinista, la fel precum Freud. Skinner sustine si ideea Iui Freud despre influenta
evenimentelor din copilarie asupra comportamentului adult, accepta prezenta actelor
ratate, doar cé le atribuie nu inconstientului, ci cauzelor externe. Skinner considera
nevroza o consecinta a intaririlor, mai ales rezultate din pedeapsa.

Din perspectiva comportamentala Skinner explicd si rolul psihoterapeutului.
Psihoterapeutul manifesta un comportament tolerant, nu recurge la pedepse, nu critica
pacientul. In cazul cand pacientul se comporti agresiv, psihoterapeutul evita orice
semne de contra-agresivitate. Atunci cand se stabileste contactul terapeutic in,
repertoriul comportamental al pacientului Tncep sd se manifeste conduitele reprimate.
Astfel, comportamentele pedepsite anterior si intdrite prin pedeapsa se pot modifica,
pot sa dispard, pacientul simtindu-se mai putin gresit, vinovat sau pacatos. Skinner a
emis, de asemenea, opinia cd un anumit efect pozitiv poate fi conditionat de
asteptarile de eliberare de o stare aversiva ale pacientului.

Cu toate ca Skinner s-a referit in analizele sale la psihanalizd atunci cand a scris
despre psihoterapie, viziunea lui este atit de generala, Incat ar putea fi, de asemenea,
valabila si pentru alte psihoterapii.

in perioada guvernati de principiile enuntate de catre Watson, care a durat
aproximativ pana 1n anii '50 ai sec. XX, a fost identificat un numar mare de principii
comportamentale in laboratoarele in care s-a dezvoltat behaviorismul. Incepand cu
sfarsitul anilor 'S0 si pana la inceputul anilor '60 elaborarile teoretice au fost explorate
in aplicatii psihoterapeutice. Adeptii scolii behavioriste care au stat la inceputurile
terapiei comportamentale erau uneori numiti “modificatori de comportamente”.

La scurt timp unul dintre studentii lui Skinner a stabilit termenul “terapie
comportamentala”, dupa care a urmat o dezvoltare rapida a acestui tip de psihoterapie
[12].

Printre cele mai timpurii si influente descrieri ale psihoterapiei comportamentale se
numara cartea lui Joseph Wolpe “Psihoterapie prin inhibitie reciproca” (1958), in care
se prezintd tratamentul fobiilor, insotit de date stiintifice si calcule statistice [49].
Metoda pusa in practici de Wolpe — desensibilizarea reciprocd — se bazeaza pe
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principiul comportamental al conditionarii inverse, folosindu-se stimuli anxiogeni in
conditie de relaxare completa (inhibitie reciprocd). Wolpe a tinut sa afirme ca inhibitia
reciprocd are un rol central n psihoterapie. El a recunoscut ca tratamentul nevrozelor
poate fi efectuat de diversi terapeuti si a prezentat exemple convingatoare. Factorul de
succes este comun pentru toate situatiile terapeutice: pacientul se dezvaluie Tn mod
confidential si vorbeste despre dificultdtile sale unei persoane pe care o crede ca
posedand cunostinte, abilitate si dorinta de a-1 ajuta. Comentand fenomenul abreactiei,
Wolpe revine la importanta relatiei terapeutice, sustinand ideea cé abreactiile pozitive
se pot manifesta In cazul cand pacientul simte acceptarea simpatetica a terapeutului.

Rezumatul opiniilor precursorilor psihoterapiei comportamentale are multe in comun
cu cel despre psihanaliza freudiana. Atdt Skinner, cdt si Wolpe au recunoscut faptul
ca pot fi eficiente diferite tipuri de terapie, §i ca relatia terapeutica este cel mai
important factor in psihoterapie. In plus, Wolpe a sustinut ca terapia
comportamentala are propriile sale metode, care ar putea imbogati domeniul
psihoterapeutic. Atunci cand Skinner a incercat sa explice fenomenele tratate in
psihanaliza prin intermediul terminologiei behavioriste, el a demonstrat interes
pentru integrarea teoreticd a psihoterapiei.

Psihoterapia cognitiva

Fondatorul psihoterapiei cognitive este Aaron Beck. Desigur, terapia rational-emotiva
(RET), a fost formulatd de Albert Ellis la sfarsitul anilor 1950 [16], chiar inainte ca
Beck sa dezvolte terapia cognitiva, si, intr-o oarecare masura, Beck a fost influentat de
Ellis cand a inceput sd afirme abordarea sa in psihoterapie. Cu toate acestea, teoria
originala a depresiilor a fost formulata de Beck in cadrul experientelor sale clinice, iar
multe dintre tehnicile terapeutice au fost Imprumutate de aceasta din terapia
comportamentala [9].

Beck a scris pe larg despre asemindrile intre terapia cognitiva si alte psihoterapii. in
ceea ce priveste viziunea asupra relatiei terapeutice, Beck [2] a facut referintd la
Rogers si Traux, care au mentionat cd succesul psihoterapeutic este facilitat de
autenticitatea, acceptarea neconditionata si empatia terapeutului.

Atunci cand Beck, Rush, Shaw si Emery [4] au scris despre terapia cognitivd a
depresie, ei au descris interactiunea terapeutica ca fiind caracterizatd de increderea de
bazi si au subliniat importanta raportului pacient-terapeut. Ei au descris
psihoterapeutul cognitiv in felul urmator: “... terapeutul cognitiv trebuie sa fie, in
primul rand, un psihoterapeut bun. El trebuie sa posede caracteristicile necesare, cum
ar fi capacitatea de a comunica cu pacientul in atmosfera unei relatii umane — marcate
de curiozitate, acceptare si simpatie” [4]. Nu conteaza cat de competent este
psihoterapeutul in aplicarea tehnicilor cognitive, pacientul va fi riguros in cat priveste
inzestrarea cu anumite calitati interpersonale [4, p. 25]. Autorii, de asemenea, isi
expun opinia fatd de precautia in raport cu tehnicile cognitive si comportamentale,
care pot fi alese de terapeutii novici, deoarece par inselator forte simple. Pericolul
consta in faptul cd terapeutul se poate referi la pacient de pe pozitia unui tehnician,
ignorand modalitatea de comunicare umana. Asemenea statut al psihoterapeutului fi
provoaca pacientului imaginea unui specialist neimplicat si/sau manipulativ. Tehnicile
psihoterapeutice urmeaza sa fie aplicate intr-o manierd deosebitd, tacticoasa,
conforma principiilor terapeutice si umane.
Caracteristicile dezirabile ale terapeutului, potrivit lui Beck si colaboratorii (1979) [4],
sunt afectivitatea, empatia si autenticitatea. Ele se manifesta in felul de a fi, in tonul
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vocii si modul de alegere a cuvintelor, in general in intreg comportamentul de
acceptare si caldura sufleteasca care faciliteaza colaborarea terapeutica. Autenticitatea
terapeutului cuprinde modalitatea de abordare diplomatica si onestitatea. In contrast
cu formularea oferitd de catre Rogers a conditiilor necesare si suficiente pentru
psihoterapie, Beck si colaboratorii cred ca aceste caracteristici “sunt necesare, dar nu
si suficiente pentru a produce un efect terapeutic optim” [4, p. 45]. Cu toate ca Beck a
mentionat abilitatile personale ale terapeutului, el a scris, de asemenea, cd “acelasi
program terapeutic utilizat de catre diferiti terapeuti nu diferd in mod substantial de la
unul la altul” [2, p. 333]. Se pare cd in opinia lui Beck utilizarea manualelor in
ghidurilor profesionale 1n terapie va conduce la sporirea asemandrilor dintre
psihoterapeuti.

Beck a subliniat, de asemenea, ca situatia terapeuticd contribuie la domolirea
hiperactivitatii. Acest efect, la fel, rezultd din atitudinea empatica si comportamentul
de acceptare, dar si din instructiunile specifice de relaxare, ori aprobarea verbala [3].
Beck si colaboratorii fac o remarca: “Terapiile cognitive si comportamentale au
nevoie, probabil, de aceeasi atmosfera terapeutica subtild, care a fost descrisa in mod
explicit in contextul terapiei psihodinamice” [4, p. 50].

Beck a descris relatia dintre terapia cognitiva si terapia comportamentala [3] si a facut
o comparatie cu psihanaliza [2]. El a prezentat multe similitudini cu terapia
comportamentala. Terapeutii cognitivi si comportamentali sunt mai activi in interviul
terapeutic decat psihoterapeutii din alte orientari, ei se concentreaza asupra
simptomelor sau problemelor de comportament evidente, vizibile, nu insistd Tn mod
substantial pe reconstructia experientelor din copildrie. Beck lanseaza presupunerea ca
terapia poate fi eficienta fara o intoarcere la originea simptomului [3]. Similitudinile
cu psihanaliza sunt urmatoarele: ambele sunt terapii de insight in sensul ca denota
interes fatd de informatia livrata de pacient in mod introspectiv. De asemenea, ambele
terapii Incearcd sa produca schimbari structurale prin modificarea gandirii pacientului
si acestea depind de analiza problemelor intrapsihice [2].

Beck exprima mai multe opinii in raport cu diferite modele psihoterapeutice. El
sustine ca diferite forme de psihoterapie pot fi eficiente, accentueaza rolul calitatilor
personale ale terapeutului, prezentindu-le conform modelului rogersian. In acelasi
timp, el sustine ca metodele psihoterapiei cognitive pot face terapia mai eficienta. Cu
toate ca subliniazd importanta relatiei si aptitudinilor personale ale terapeutului, el
considerd, de asemenea, ca utilizarea recomanddrilor din psihoterapia cognitiva va
minimiza diferentele intre diferiti terapeuti.

Psihoterapia umanist-existentiald

Lansarea psihoterapiilor umaniste ar putea fi datatd cu 11 decembrie 1940, cand Carl
Rogers, intr-un discurs in care au fost criticate orientarile psihoterapeutice ale
timpului [7], a prezentat o noua paradigma, considerati ,,a treia fortd in psihologie”. In
opozitie cu psihanaliza, care reduce omul la o fiintd irationalda si supusd umil
pulsiunilor inconstientului, si behaviorismul, care il trateaza ca pe o fiintd pasiva,
psihologia umanistd pune accent pe capacitatile umane de a alege, a crea si a se
autoactualiza.

Rogers a formulat intr-un limbaj stiintific sase conditii necesare si suficiente pentru
schimbarea personalitatii, atat in psihoterapie, cat si in alte situatii [42]. Trei dintre
cele sase conditii se refera la modalitatea de comportament a psihoterapeutului.
Psihoterapeutul: (1) trebuie sd fie congruent si integrat in relatie, (2) sd manifeste
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atitudini de acceptare neconditionata pozitiva fata de client, si (3), sd impartaseasca
experientd interna a clientului si sd-1 inteleaga empatic.

Rogers a subliniat cd aceste conditii sunt relevante nu numai pentru psihoterapia
umanistad. Pentru ca alte tipuri de psihoterapie sa fie eficiente, chiar daca se utilizeaza
metode specifice, ingredientele esentiale trebuie sa fie, totusi, aceste sase conditii. De
exemplu, in cazul analizei viselor sau hipnozei terapeutul utilizeaza ascultarea
pozitiva neconditionatd si Intelegerea empaticd a pacientului. Empatia poate sa
lipseasca 1n cadrul diferitor relatii. Acest lucru a fost valabil si pentru psihoterapie.
Rogers a dezvoltat modelul sau terapeutic — centrat pe client, in care a implementat
toate conditiile terapeutice enuntate anterior. Cu toate ca terapia centratd pe client a
avut de la bun inceput tehnici proprii specifice, cum ar fi reflectarea sentimentelor
clientului, acceptarea neconditionata, reformularea, Rogers a mentionat ca nu aceste
tehnici au constituit elementul necesar pentru schimbare in psihoterapie. Dupa Rogers,
oricare din aceste metode ar putea fi folosite intr-un mod eficient sau ineficient. Alte
particularitati ofera valabilitate modelului terapeutic centrat pe client: centrarea pe
persoana, nu pe problema cu care aceasta vine la terapeut; orientarea clientului spre a
atinge “maturitatea” psihologica, care va conduce la o adaptare superioara
(actualizare); accent pe “elementul trait”; prioritate a starilor emotionale fata de cele
intelectuale; importanta situatiei traite “aici si acum”.

Putem conchide ca Rogers a vazut, de asemenea, mari diferente, dar si similitudini
Intre diverse orientari in psihoterapie. La fel precum reprezentantii altor scoli
terapeutice, Rogers a judecat despre eficienta sau ineficienta demersului terapeutic in
functie de abilitdtile personale ale terapeutului. Psihoterapiile folosesc aceleasi
“ingrediente ” pentru eficientd, chiar dacd metodele terapeutice sunt diferite.

Teorii si modele psihoterapeutice postmoderniste
Psihoterapiile dinamice

In ultimele decenii psihanaliza freudiana clasica nu este la fel de populard, cum era
pana 1n anii '60 ai secolului XX. Acest lucru se datoreaza in parte faptului ca teoria
freudiana a personalitatii, bazatd pe instincte, a fost depasita, si partial faptului ca
costurile si durata de timp alocat pentru psihanalizd sunt destul de semnificative.
Celor mai acerbe critici este supusd viziunea lui Freud privind geneza simptomelor
nevrozei in conflictul provocat de frustrarea impulsurilor sexuale infantile.

Cu toate acestea, unul dintre cei mai importanti sustindtori ai teoriei freudiene, Harry
Guntrip [23], a facut mai multe comentarii interesante cu privire la alte tipuri de
psihoterapie. Din punctul sau de vedere Freud, intr-o versiune actualizatd a teoriei
sale, face distinctie Intre terapiile sugestive si psihanaliza. Guntrip utilizeaza o
comparatie intre tratamentul cu menirea ameliorarii simptomelor si psihoterapie. El
considerd cd extensia problemelor de sanatate mintald in societate este un motiv de
acceptare a oricarui tratament de diminuare a simptomelor, cum ar fi terapia cu
menirea corectarii comportamentului, a dependentelor de droguri sau tratamentul prin
socul electroconvulsiv. Psihoterapia are drept obiectiv lucruri mai fundamentale, pe
termen lung, de stabilizare si schimbare totald de personalitate [23].

In post-modernitate se afirma un sir de teorii psihodinamice ale personalititii si de
tratament al tulburdrilor emotionale. Unele dintre acestea sunt mai putin decat
freudismul axate pe explicarea Sinelui, inconstientului si a trecutului. Dimpotriva, se
acorde mai multd atentie problemelor actuale si modului in care Ego-ul poate fi
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implicat in rezolvarea lor. Aceste terapii ajutd clientii nu sd-si cunoasca “complexul
Oedip”, dar sa constientizeze sentimentele profunde de anxietate, insecuritate si
inferioritate, care duc la tulburdri emotionale si la probleme in relatiile cu ceilalti.

Ne referim, pentru inceput, la psihologia si psihoterapia individuala a lui Alfred Adler
[47], care a subliniat rolul motivatii sociale innascute in formarea personalitatii. Adler
a sugerat ca fiecare persoana se naste intr-o stare de neajutorare, dependenta, care-i
creeaza un sentiment de inferioritate. Este un sentiment negativ, cuplat cu o dorinta
naturald de a deveni un membru “cu drepturi depline” al societitii, un stimulent pentru
dezvoltarea individului. Adler a explicat acest proces ca pe un angajament de
excelenta, care se refera la aspiratia de autorealizare, nu numai la dorinta de a fi mai
bun decat altii. In cazul in care sentimentele de inferioritate sunt foarte puternice, ele
vor conduce la compensare, chiar la hipercompensarea inferioritatii, conditionand
aparitia “complexului de inferioritate”. Nevroza se dezvoltd atunci, cdnd o persoani
esueaza in depasirea complexului de inferioritate, iar menirea ei este de a-i permite
pacientului sd mentind un sentiment de demnitate, atribuind slabiciunea sa bolii.

O alta teorie psihanaliticd este ego-psihologia (Anna Freud, Hartman, Klein). Adeptii
acestei scoli trateaza Ego-ul nu doar ca pe un mediator in conflictul dintre Id,
Supraego si ambiantd, considerdndu-l o fortd creatoare, de adaptare. Ego-ul este
responsabil de dezvoltarea limbajului, perceptiei, atentiei, planificarii, formarii
personale si alte functii psihologice.

Anna Freud a mentionat cad in atentia psihanalistului trebuie si se afle constant
functiile de aparare ale ego-ului, care ar putea fi inregistrate in prezentarea asociatiilor
libere de catre pacient. Analistul trebuie sa fie racordat la procesul relatarii asociatiilor
libere de catre pacient, identificand, etichetand si explorand mecanismele de aparare
asa cum s-au manifestat acestea. Pentru Anna Freud, interpretareca directd a
continutului reprimat este mai putin importanta, decat intelegerea modalitatilor eului
de a le depozita in constiinta [18].

Teoreticienii neofreudismului, cum ar fi Karen Horney, Erich Fromm, Harry Sullivan,
s-au concentrat pe modalitatea adleriana de tratare a modului in care ambianta sociald
este implicatd in formarea personalitatii. Ei au mentionat ca satisfacerea nevoilor
sociale — de siguranta, securitate, recunoastere (acceptare), are cel mai important rol in
formarea personalitatii. Atunci cand aceste nevoi nu sunt indeplinite, oamenii se simt
inconfortabil si tind sa-si rezolve problema cu ajutorul altor persoane, prin obtinerea
de la acestea a ceea de ce au nevoie. Strategiile folosite in acest scop — dorinta de
superioritate asupra altora, sau, dimpotriva, dependenta excesiva de altii — formeaza
personalitatea morbidd. Sullivan a dat atdit de multd importantd relatiilor
interpersonale, incat a definit personalitatea ca un “model de comportament
interpersonal al individului”.

In tratarea psihodinamica contemporana neofreudistii, cum ar fi Melanie Klein, Otto
Kernberg, Heinz Kohut, continud ideile teoreticienilor privind relatiile obiectuale.

Teoriile relatiilor obiectuale subliniaza importanta pentru dezvoltarea persoanei a
relatiilor foarte timpurii intre copii si obiectele lor de dragoste, care sunt, de obicei,
mama si figurile parentale primare care le ofera ingrijire. Deosebit de critice n viata
omului sunt modalitatile prin care aceste figuri primare oferd sprijin, protectie,
acceptare si aprobare, sau, cu alte cuvinte, satisfac nevoile fizice si psihologice ale
copilului. Natura relatiilor obiectuale este un impuls important pentru dezvoltarea
individului. In dezvoltarea sa, o persoani sanitoasa parcurge calea de la un atasament
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timpuriu la mama sau la altd figura parentala care-i ofera sigurantd, la distantarea
treptatd de obiectul de atasament si la capacitatea de a construi relatii cu alti oameni
ca un individ autonom. Relatiile obiectuale dificile poate crea probleme care interfera
cu procesele de dezvoltare personala si pot conduce la un nivel inadecvat al aprecierii
de sine, dificultati in relatiile interpersonale, sau tulburdri psihice mai grave.

Heinz Kohut a fondat in Statele Unite psihologia sinelui, concentrandu-se pe analiza
sentimentului de sine al individului. La fel ca Melanie Klein, Otto Kernberg, Kohut
indicd la rolul deosebit al parintelui care oferd ingrijire copilului, mentionand ca
pentru psihoterapie este importantd perpetuarea acestei ingrijiri de catre terapeut,
astfel starile sinelui copilului fiind reflectate empatic. In conditia terapeutica sprijinul
oferit manifestarii acestor stari conduce la internalizarea functiilor reglatoare. In teoria
lui Kohut modelul tripartit al Iui Freud a fost inlocuit de un alt model tripartit al
sinelui.

Psihanaliza postmodernista intrevede relatii cu alte terapii. In una din scrierile sale,
Guntrip [21] a mentionat valoarea terapiilor comportamentale pentru psihanalizi. In
primul rdnd, tehnicile terapiei comportamentale, in special desensibilizarea, pot
prezenta importantd pentru simptomele suprimarii. in al doilea rand si, probabil, cel
mai interesant, Guntrip sustine cd psihanaliza poate fi vdzutd “ca un proces extrem de
personal al desensibilizarii temerilor din copildrie de parintii rai si/sau de situatiile
traumatice, eliberand potentialul cresterii personale” [21, p. 276]. In al treilea rand,
Guntrip remarcd cd cercetarea “obiceiurilor” si “repertoriilor modelelor de
comportament” de zi cu zi este un rezultat important al behaviorismului si ceva ce
psihanaliza nu a luat in mod adecvat in considerare. In al patrulea rand, Guntrip
constatd cd behavioristii sunt dincolo de simptome, cautand cauze si motive, iar acest
lucru aduce un motiv comun pentru behaviorism si psihanaliza. Cu toate acestea, in
conformitate cu opinia lui Guntrip, behavioristii incd nu au recunoscut faptul ca
cauzele si motivele simptomelor patologice pot fi gasite in copildria traumatica, si
apar in vise si defense. Astfel, Guntrip recunoaste atat valoarea unora dintre tehnicile
terapiei comportamentale, cit si posibilitatea de a explica fenomenele in psihanaliza
prin intermediul teoriei behavioriste.

Guntrip mentioneaza si cercetarea rogersiand cu privire la impactul relatiei terapeutice
cu schizofrenicii. El sustine ca ipoteza fundamentald pe care se bazeaza tratamentul
psihanalitic, si anume ca o relatie personala de incredere si promovarea insight-ului
pot fi terapeutice, solicitd abordarea pozitiva a relatiei cu clientul traditionala pentru
terapia rogersiana [22].

Kohut, la fel, trateaza empatia cu mai multa importantd, decat Freud, considerandu-se
ca intre Kohut si Rogers existd mai multe asemanari [28]. Psihoterapia kohutiani a
fost descrisd de unii cercetitori ca o combinatie deliberatdi a componentelor
terapeutice de sustinere si dinamice [43]: cura ingloband trei etape — de frustrare
optima, neindeplinire a necesitatilor si de substituire a nevoii de realizare cu un raport
de empatie intre sine si self-obiect.

In ceea ce priveste problema componentelor psihoterapiei, scoala psihodinamici pare
sd ia Tn considerare atat relatia terapeutica si interpretarile psihanalitice, la fel cum a
facut Freud, dar cu un accent mai mare pe prima. Intr-o prezentare generald a empatiei
in psihanalizd autorii ajung la concluzia ca “exista o diviziune in literatura
psihanalitica intre conceptualizarea rolului empatiei ca agent curativ direct sau ca un
factor care permite operarea presupusilor factorilor terapeutici primari de interpretare
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si insight” [13, p. 214]. Se mentioneazd cda empatia indicd la asemanarea dintre
psihoterapia dinamica si celelalte scoli de psihoterapie, in timp ce interpretarea
accentueaza diferentele, din moment ce aceasta de multe ori tine de teoriile
psihanalitice ale dezvoltarii copilului. Pare evident atunci cd in teoria relatiilor
obiectuale si ego-psihologie se pune un accent sporit pe relatia terapeutica si scazut pe
insight.

Psihanaliza s-a transformat intr-o stiinta empiricd, deschizandu-se posibilitatea de a
o evalua in acelasi mod ca si pe alte terapii §i teorii psihoterapeutice. Drept dovada a
empirismului psihanalizei sunt acceptarea diagnosticului in conformitate cu DSM,
fapt care a facilitat cercetarea psihoterapiei, frecventa crescinda a descoperirilor
stiintifice facute de psihoterapeutii dinamici, chiar prezenta unor evaluari ale
eficientei psihoterapiilor dinamice. Opinia despre dezvoltarea empirica a psihanalizei
este expusa si in primul volum al unui manual cuprinzator de psihoterapie [29],
dedicat terapiilor psihodinamice de relatii obiectuale. In capitolul final, Jefferey
Magnavita descrie tendintele de perspectiva ale psihodinamicii contemporane de a
institui o stiinta bazata empiric pe psihanaliza, cu ajutorul tehnologiei audiovizuale,
descoperirilor practice, manualelor de tratament, etc. Conform lui Magnavita,
Viitoarea schimbare va consta din relevanta neurostiintelor, construirea de punti
interdisciplinare intre stiintele cognitive, afective, despre dezvoltare si evolutioniste.
El termina capitolul, raspunzind la doua intrebari. La prima intrebare, daca
psihodinamica va continua sa ofere modele fertile pentru gandirea interdisciplinara,
raspunsul lui este da. La cea de a doua intrebare, daca psihoterapia psihodinamica
va mentine statutul de scoala separatd, Magnavita sustine ca ar putea fi mult mai
probabil ca va exista o convergentd intre toate modelele comune de psihoterapie,
ceea ce va conduce la o amestecare continud a tehnicilor care functioneaza, precum
si abandonarea acelor tehnici care nu reusesc sa demonstreze eficacitatea lor.

Terapiile cognitiv-comportamentale

De la lansarea terapiei cognitiv-comportamentale la sfarsitul anilor '70 au aparut multe
terapii noi, cum ar fi terapia functional-analitica, terapia dialectic-comportamentala,
terapia de acceptare si angajament, terapia cognitiva bazatd pe grija pentru depresie si
terapia centratd pe scheme cognitive. Multe dintre aceste terapii au fost descrise ca
exemple ale celui “de-al treilea val de terapie comportamentald” [24]. Prima generatie
a terapiilor comportamentale a fost concentratd pe schimbarea in direct a
comportamentului. Cea de a doua generatie a adaugat schimbarea gandurilor, iar al
treilea val este indreptat spre schimbarea functiei gandurilor, nu a continutului lor. in
acelasi timp, terapia cognitivd traditionald a dezvoltat un interes sporit pentru
tulburarile de personalitate [5], precum si pentru relatia psihoterapeutica [33].

Ca urmare a acestei evolutii s-au instalat doud tendinte in examinarea problemei
sporirii eficientei terapiei cognitiv-comportamentale. Una dintre ele mentioneaza
faptul ca tehnicile uzuale ale terapiei cognitive sunt eficiente si, prin urmare, sunt
utilizate pentru mai multe diagnostice, adesea destul de complicate. Un manual de
interventii pentru tulburdri psihice cronice si severe prezintd terapiile cognitiv-
comportamentale ca instrumente pentru diagnostic al tulburarilor, cum ar fi
schizofrenia, tulburarea bipolara, dependenta de alcool si tulburdrile grave de
personalitate [27]. Cealaltd tendintd propune utilizarea de tehnici noi. Exemple de
acest gen sunt suportul in terapia cognitivd bazatd pe grija si tehnicile in terapia de
acceptare gi angajament, descrise ca “lipsa de sperantd creatoare”, “controlul este
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problema” si “fuziunea cognitiva”, care servesc scopului de a face pacientul sa
accepte gandurile si sentimentele sale.

Cand vine vorba de intrebarea daca tehnicile eficiente in psihoterapia cognitiv-
comportamentala sunt utilizate si in alte psihoterapii, ne putem referi la conceptul de
validare folosit de Marsha Linehan [34], care are multe similitudini cu conceptul de
empatie rogersiand, chiar este si mai extins. Potrivit lui Linehan, validarea poate fi
luate in considerare la sase nivele: (1) ascultarea si observarea; (2) reflectarea corecta;
(3) repetarea si reformularea; (4) validarea in termeni de cauze suficiente (dar nu
neaparat valabile); (5) validarea rezonabila n acest moment, si (6) tratarea persoanei
ca valabila. Primele doua nivele cuprind ceea ce este de obicei definit ca empatie. Cu
toate acestea, Linehan crede ca si celelalte niveluri sunt folosite de majoritatea
terapeutilor, dar numai primele patru nivele sunt de obicei discutate in “literatura
generald despre psihoterapie”. Acest lucru inseamna ca Linehan considera ca a reunit
intr-un nou concept fenomene relevante din alte forme de psihoterapie, si utilizeaza,
de asemenea, aceste fenomene intr-un mod mai sistematic in psihoterapia cognitiv-
comportamentale in comparatie cu ceea ce este comun pentru ale psihoterapii. in acest
fel, Linehan creeaza in noua ei metodad de tratament punti spre alte metode
psihoterapeutice si dd o valoare mai mare a valabilititii terapiei cognitiv-
comportamentale.

Au sporit si asemandrile In plan teoretic cu alte orientari si scoli psihoterapeutice.
Potrivit lui Beutler, Harwood si Caldwell [6], conceptul de disfunctionalitate a
cognitiilor/comportamentelor/schemelor raméne central pentru terapia cognitiva. Cu
toate acestea, componentele comune pentru mai multe orientari in psihoterapie au fost
considerate ca fiind stabilite in terapia cognitivd incd la inceputul anilor 1990.
Exemple in acest sens prezinta tratarea rolului proceselor defensive, accentul pus pe
explorarea relatiei terapeutice in dinamica relatiilor interpersonale cu pacientii,
aspectele facilitatoare ale excitarii afective, experientele de dezvoltare in tratarea
schemelor maladaptative [41]. Un exemplu in acest sens prezintd si utilizarea
conceptului de evitare n psihoterapia cognitiv-comportamentala.

Odata cu dezvoltarea psihoterapiei cognitiv-comportamentale si deschiderea pentru
mai multe diagnostice complexe, conceptul de evitare a evoluat ca importanta.
Pacientii cu tulburari de personalitate sunt descrisi ca recurgand la evitare cognitiva si
afectiva, iar atunci cand Chadwick, Birchwood si Trower [8] analizeaza iluziile
vizuale, auditive si paranoia, ei trateaza evitarea ca pe o forma de aparare de ganduri
negative despre sine. Hayes si colaboratorii [25] subliniazd faptul ca evitarea ca o
formd a evaziunii a fost recunoscutd in multe terapii, cum ar fi terapia
comportamentald, terapia centratd pe client, terapia gestaltista si terapia existentiala.

O alta tendinta interesanta in terapia cognitiva este utilizarea terminologiei comune cu
teoria psihodinamica privind interactiunea dintre terapeut si pacient, cum ar fi
“interpretarea transferului” [44], “contratransferul” [25] si “rezistenta”, “transferul” si
“contratransferul” [33].

Constatam ca psihoterapiile cognitiv-comportamentale, la fel precum cele
psihodinamice, parcurg calea integrarii in interiorul orientarii, dar si cu alte modele,
cum ar fi psihanaliza si psihoterapia umanistd. Integrarea se refera atdt la
imprumuturile teoretice, formularea de principii de baza, cat si la tehnici si metode,
utilizate in cadrul relatiei terapeut-pacient.
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Psihoterapiile umanist-experientiale

Psihologia umanistd a evoluat in perioada post-modernd intr-o miscare largd,
intrunind scoli psihoterapeutice considerabile, cum at fi terapia centrata pe client,
terapia existentiala si terapia gestaltistd, dar si asemenea modele precum psihodrama,
analiza tranzactionala si terapia redecisiei. Multe dintre aceste terapii descrise initial
ca umaniste au fost recent grupate sub “umbrela experientiala”. Toate scolile mari ale
psihoterapiei umaniste s-au constituit pana la mijlocul anilor '60. Cu toate acestea, in
ultimele decenii influenta psihoterapiei umaniste se reduce. Pare paradoxal, dar
succesul psihoterapiei umaniste s-a transformat intr-o problema. Punctele-cheie ale
demersului umanist, cum ar fi cele cu referinta la calitatile terapeutul formulate de
Rogers si accentul pe subiectele interpersonale, au fost incorporate ca un aspect
general al tuturor celorlalte psihoterapii. Una din tehnicile specifice in aceasta traditie,
jocul de rol, a fost preluat de psihoterapia cognitiva.

Al treilea volum al manualului cuprinzator de psihoterapie, trateaza psihoterapiile
umaniste, existentiale si interpersonale [30]. In acest volum Davis Massey se refera la
descrierea lui Maslow a abordarilor umaniste, existentiale si fenomenologice ca pe o a
treia fortd (psihanaliza a fost prima forta si behaviorismul — a doua). A patra forta,
dupa Davis Massey, prezinta terapiile sistemice familiale, iar a cincea — psihoterapiile
integrative.

Din aceasta descriere a diferitor forte devine evident faptul ca psihoterapiile umaniste,
interpersonale si existentiale prezintd similitudini cu alte abordari. Intr-o cercetare
analitica privind psihoterapiile experientiale [15] autorii descriu caracteristicile
acestor psihoterapii 1intdlnite si in alte orientdri. Temele importante tin de
experimentarea in terapie, terapeutul prezentdndu-se ca expert al modalitatii in care
pacientul isi poate rezolva problemele sale, dar nu si 1In continutul experientei
pacientului; relatia terapeutica ca potential curativ; viziunea centratd pe persoand, care
implica o preocupare autentica si respect pentru fiecare client.

In ultimele decenii psihoterapia umanista a evoluat: s-a modificat orientarea non-
directiva a contactului cu clientul, incorporandu-se metode din paleta directiva, prin
care are loc prelucrarea experientei clientului; a avut loc un schimb de tehnici si
metode intre diferite terapii din cadrul orientérii umaniste; a evoluat chiar notiunea de
empatie terapeutica, aceasta transformandu-se dintr-o simpla “reflectare” in variate
raspunsuri comportamental-afective.

Davis Massey [10] sustine ca, in viitor, psihoterapiile umaniste, interpersonale i
existentiale vor contribui la extinderea domeniului de cercetare. Actualmente
sustindtorii psihologiei umaniste folosesc, de asemenea, meta-analiza studiilor
rezultatelor psihoterapiei, pentru a concluziona ca terapiile umaniste sunt la fel de
eficiente ca cele cognitiv-comportamentale si de alta orientare [15]. Evolutiile din
aceasta orientare terapeuticd indicd la faptul ca punctul de vedere original a lui
Rogers este valoros, dar insuficient. Tratarea oferitd de Rogers importantei relatiei
terapeutice s-a mentinut, dar a devenit mai solicitata capacitatea de a experimenta,
au intervenit schimbari si in caracterul non-directiv al terapiei. Toate aceste
schimbari conduc la sporirea asemanarilor dintre psihoterapia umanista cu celelalte
scoli de psihoterapie.
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Abordarea psihoterapeuticd integrativd

Psihoterapiile moderne au dat dovada de fidelitate unei anumite scoli teoretice. Printre
primele incercari de a combina doud modele teoretice — psihanaliza si teoria invatarii
— se numiri cartea scrisi de Dollard si Miller in 1950, Personalitate si terapie [11]. In
1977, Paul Wachtel prezinta din nou opinia privind integrarea psihanalizei si terapiei
comportamentale [48], iar in 1979, James Prochaska [39] a oferit o abordare
transteoretica a psihoterapiei, considerate drept prima incercare de a crea un cadru
teoretic care sd permita integrarea terapiilor.

in 1979, Marvin Goldfried, Paul Wachtel, si Hans Strupp au organizat Societatea
pentru Explorarea Integrarii Psihoterapiei pentru psihologii clinicieni si teoreticienii
interesati de integrarea psihoterapiei [35]. La scurt timp dupa aceea, in 1982, a fost
fondat The International Journal of Eclectic Psychotherapy, care si-a schimbat ulterior
denumirea in Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy. Dar in 1991 a inceput
din nous & apard revista Journal of Psychotherapy Integration. Pe masurd ce
psihoterapia s-a dezvoltat, pe parcursul ultimelor decenii s-a manifestat o state de
diminuare a “razboiului rece ideologic” intre scolile psihoterapeutice [35, p. 3].

Norcross si Newman [36] au definit opt factori care au pulsionat miscarea de integrare
a psihoterapiei si consilierii psihologice.

In primul rand, ei indicd la existenta unei proliferdri a diferitor teorii si abordari
separate in psihoterapie si consiliere psihologicid. Pe de altd parte, miscarea de
psihoterapie integrativd a reprezentat o schimbare, ceva deosebit de atmosfera
predominanta de fractionism si concurenta intre psihoterapii, si un pas spre dialog si
cooperare.

in al doilea rénd, ei au remarcat faptul ci practicienii din ce in ce mai mult se
confrunta cu caracterul inadecvat al unei singure teorii in conditia cand e nevoie de a
demonstra receptivitate la toti clientii si la problemele lor diferite. Nici o terapie sau
grup de terapii n-au demonstrat o eficacitate superioara in comparatie cu oricare alta.

In al treilea rand, separarea terapiilor coreleazi cu anumite esecuri: nu existi nici o
teorie care ar explica pe deplin si ar emite predictii asupra patologiilor, personalitatii
sau schimbadrii de comportament.

in al patrulea rand, cresterea numarului si a importantei terapiilor de scurtd durata,
focusate se prezintd ca un alt factor care solicita cu insistenta crearea psihoterapiei
integrative.

In al cincilea rand, psihologii clinicieni si cei preocupati de cercetare au inceput sa
colaboreze in investigarea terapiilor.

In al saselea, psihologii clinicieni s-au confruntat cu solicitdri ale tertelor parti
(frecvent venite din partea companiilor de asigurari in medicind — n.a.) privind
adaptarea psihoterapiei la realititile socio-economice, fapt care a pus sub loviturd
terapiile de termen lung. Din ce in ce mai frecvent s-au inaintat solicitdri de sporire a
responsabilitatii si de documentare a eficientei terapiilor clinice si a psihoterapiilor in
general. Prin urmare, tendinta de integrare a psihoterapiilor a fost alimentata si de
realitdtile externe, cum ar fi rambursarea cheltuielilor de catre companiile de asigurari
si popularitatea psihoterapiilor de scurtd duratd axate pe problem (persoana, sau
solutie — n.a.).

In al saptelea, tendinta de integrare a psihoterapiei a fost influentati de identificarea
factorilor comuni ai succesului terapiei de catre clinicieni. Dupa cum am indicat
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anterior, psihoterapeutii au inceput sa recunoasca ca exista factori comuni ai eficientei
demersului terapeutic pentru diferite scoli terapeutice.

Al optulea, dezvoltarea unor organizatii profesionale, a retelelor profesionale,
organizarea conferintelor si editarea revistelor dedicate discutiilor si studiului de
integrare a psihoterapiei, de asemenea a contribuit la amplificarea acestei tendinte.
Domeniul ajutorului specializat s-a stramutat definitiv in directia integrarii teoretice,
mai degraba decat in afilierea la o singura abordare terapeutica. S-a afirmat o tendinta
puternica catre integrarea diferitelor teorii si practice psihoterapeutice.

Integrarea psihoterapiei se efectueaza in conformitate cu unul dintre cele patru
moduri, expuse in continuare.

In cadrul primei modalititi de integrare, una din psihoterapii serveste drept bazi,
pastrand toate elementele sale, din alte modele sunt preluate si asimilate constructe
teoretice, tehnici practice, principii metodologice etc. O evolutie similard o intalnim
de-a lungul timpului aproape in toate scolile psihoterapeutice. Astfel, psihanaliza a
asimilat o mare parte din metodele care au aparut mult mai tarziu, a principii principii
de organizare a relatiei terapeutice chiar si din teoria Iui Rogers. Psihanalistii
contemporani nu mai sunt impasibili si indiferenti ca “o oglindd” in care sunt
inregistrate experientele pacientului, uneori prin empatia lor ei amintesc mai mult
consilierul empatic rogersian, decat analistul freudian rezervat. Multe din principiile
metodologice ale psihanalizei sunt, de asemenea, folosite in alte psihoterapii
contemporane. In linii mari, majoritatea psihoterapiilor contemporane (daci nu toate)
sunt intr-un fel sau altul integrative. Uneori, in conformitate cu primul mod de
integrare, ia nastere o noua directie. Drept exemplu: psihoterapia integrativa creata de
Richard G. Erskine (fondatorul psihoterapiei integrative) [17], a intrunit analiza
tranzactionala si psihanaliza (ego-psihologia si teoria relatiilor obiectuale), dar a
asimilat principii metodologice si de organizare a relatiei terapeutice si din alte scoli.

Cea de a doua modalitate constd din unirea unui grup de metode inrudite. In aceste
cazuri nu este nevoie de a crea noi concepte teoretice si metode, de a le adapta la o
noud baza teoretica, deoarece componentele psihoterapiei integrative, in acest caz,
sunt destul de apropiate si se completeaza reciproc din punct de vedere metodologic.
Exemple: psihoterapiile dinamice intrunesc diferite abordari de orientare psihanalitica;
psihodrama foloseste jocul de rol, tehnicile teatrale si dramatice, drept teorie se referad
la conceptul privind rolurile; art-terapia recurge la integrarea diferitor modele
terapeutice prin artd; psihoterapia corporald combind tehnici si metode, construite in
baza paradigmelor corporale si bioenergetice, si multe altele. Mary si Bob Goulding
au dezvoltat Terapia Noilor Solutii (Redecision Therapy), care combina elemente din
Analiza Tranzactionala si Gestaltterapie. Prin intermediul loviturilor pozitive
(mangaierilor), incurajarilor, si aducand trecutul in prezent, Goulding ajuta clientii sa
schimbe deciziile luate la o varsta frageda.

A treia modalitate constd in sinteza a catorva abordari (uneori foarte diferite unele de
altele in tratarea teoreticd). Cel mai frapant exemplu este crearea scolii
psihoterapeutice cognitiv-comportamentale. De multe ori doua orientdri se integreaza
cu succes, mai ales in cazul in care una dintre ele posedd un cadru teoretic bine
fundamentat, iar a doua — o metodologie nu mai putin dezvoltati. In asemenea caz
prima orientare serveste ca bazd teoretica, ofera explicatii care tin de teoria
personalitatii, prezintd conceptual fenomenele psihologice (normale sau patologice)
de care este preocupat terapeutul. A doua orientare pune la dispozitie principiile
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metodologice si metodele, un sistem de mijloace pentru realizarea de schimbari
pozitive in cadrul acelor realititi psihologice, pe care le explica teoretic prima
orientare. In rezultatul sintezei orientdrile psihoterapeutice initiale nu numai se
completeaza reciproc reusit, dar, de asemenea, se Imbunatatesc semnificativ.

A patra modalitate este cea eclectica (uneori se utilizeaza conceptului de terapie
multimodald), atunci cind sunt combinate metode din mai multe orientari
psihoterapeutice, dar nici una dintre ele nu are o importantd mai deosebitd. Drept
exemple de asemenea psihoterapii putem nominaliza psihoterapia orientatd pe
problemad, pe solutie etc. Un sir de caracteristici ale psihoterapiei eclectice le regasim
si in terapiile sistemice de familie, psihoterapia pozitiva a lui Nossrat Peseschkian.
Psihoterapiile eclectice, de reguld, nu detin o teorie specificd a personalitatii, ele se
bazeaza pe principiile teoretice ale altor abordari, care au servit drept surse (ca
exceptia, probabil, fiind doar teoria sistemelor familiale a lui M. Bowen). In practica,
modelul eclectic consecvent (atunci cand nu se acorda prioritate nici unei teorie, mai
mult decat atat, atunci cand nici unul dintre componentele lui nu este pe deplin
realizat) este perceput controversat si intruneste multe critici.

Drept concluzie de la aceasta prezentare a tendintelor generale in dezvoltarea
psihoterapiei post-moderne mentiondam prezenta influentelor mutuale intre orientdrile
terapeutice. In consecintd, se inregistreazd un sir de similitudini in cadrul mai multor
terapii. Aceste similitudini privesc atdt modul de a practica psihoterapia, cat si
explicatiile teoretice. Domeniul psihoterapiei a trecut in ultimele decenii printr-0
evolutie interesantd si impresionantd, realizandu-se apropierea diferitor scoli, chiar
integrarea lor.

Concluzii

Fondatorii celor mai importante curente psihoterapeutice au fost constienti de
asemanadrile si diferentele dintre propria lor scoald si altd orientare. Cu toate ca
fondatorii au recunoscut manifestarea unor factori comuni in cadrul diferitor
psihoterapii, ei S-au concentrat, in general, mai mult pe ceea prin ce se distinge
propria lor orientare de alte scoli. Urmasii au adus orientérile mai aproape una de alta,
apreciind elementele valoroase din alte practici psihoterapeutice, indeosebi cele cu
referintd la contactul psihoterapeutic si atitudinea empaticd. Au fost recunoscute si
preluate unele elaborari teoretice, cum ar fi actiunea mecanismelor de aparare sau
comportamentul de evitare, care au primit o tratare oarecum deosebita, dar nu opusa
celei efectuate initial. In acelasi timp, in psihoterapiile post-moderne s-au mentinut
abordarile teoretice de bazd si ideea despre unicitatea acestora. Ca o consecintd a
apropierii si sporirii numarului de elemente similare intre scoli, in ultimele trei-patru
decenii s-a dezvoltat miscarea de integrare, impulsionata de cercetarile practice ale
eficientei demersului psihoterapeutic. In rezultatul cercetdrilor s-a stabilit ca: (1)
tipurile diferite de psihoterapie pot fi la fel de eficiente pentru multe problemei, (2)
existd anumiti factori ai eficientei, comuni pentru majoritatea psihoterapiilor
contemporane; (3) diferentele intre psihoterapeutii eficienti pot fi cel putin la fel de
importante ca si diferentele dintre scolile psihoterapeutice.

Cu toate cd in ultimele decenii asemanarea dintre diferite scoli si modele
psihoterapeutice sporeste, majorandu-se numarul psihoterapiilor integrative sau
eclectice, ideea mentinerii unor orientari distincte se mai mentine. Se presupune ca
aceastd evolutie va continua, desi este dificil de prezis in ce fel va evalua starea
actuald a lucrurilor. Oricum, dacd pana in anii '60-'70 au existat trei scoli mari in
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psihoterapie:  psihanaliza, psihoterapia comportamentald si umanista, in
postmodernism s-au afirmat o multitudine de forme si modele noi, pulsionate de
cercetarea experimentald a eficientei, evolutia gandirii psihologice (noilor descoperiri
in domeniile psihologiei persoanei, a varstelor, clinica, a relatiilor interpersonale,
etc.), creativitatea specialistilor practicieni, “democratizarea” raporturilor intre adeptii
diferitor scoli si sporirea mediatizarii rezultatelor investigatiilor etc., care au Intrunit
diverse abordari si caracteristici (teoretice si practice) din cele trei scoli moderne.

Aceasta evolutie a lucrurilor vine sa demonstreze ca diferentele vor fi si mai mici in
viitor, continudnd ‘“amestecul” elementelor generatoare de eficientd din diferite
orientdri psihoterapeutice. Procesul de integrare, manifestat in practica
psihoterapeutica, se va rasfrange si asupra cedrului teoretic.

Fondatorul psihoterapiei moderne, Freud, a urmat scopul de a crea nu humai o teorie
clinica, dar, de asemenea, o psihologie generali. Insi Sigmund Freud a avut o
atitudine sceptica fatd de psihologia academica, chiar ignordnd-o in elaborarile sale
teoretice. In consecintd, psihanaliza este actualmente mai frecvent considerati un
cadru empiric, decdt o stiintd. Miscarea de integrare a psihoterapiilor readuce
psihanaliza in cadrul cercetdrilor academice, punand-o in serviciul domeniilor
psihologice: a teoriilor personalitatii, dezvoltarii si varstelor, in special a copilariei,
clinice si chiar psihosociale. Aceleasi rezultate le intalnim si in raport cu psihologia
umanistd, behaviorista, cognitivd. Aspectele teoretice din diferite orientdri sunt
preluate de catre psihologii clinicieni sau de cei preocupati de psihologia varstelor si a
dezvoltarii. Astfel, putem conchide ca integrarea se va extinde in cadrul cercetarilor
academice si elaborarii de paradigme teoretice.

Concluzionam in final ca tratarea similara a aspectelor teoretice si practice de catre
scolile din diverse orientari a sporit si va continua sd capete pondere, mai ales fiind
caracteristica psihoterapiilor postmoderniste. Probabil nu e departe timpul, cand se vor
solicita abordari noi in clasificarea, gruparea si evaluarea scolilor psihoterapeutice si a
apartenentei lor la un anumit curent psihologic.
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