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Psihanalistii au evitat sd scoatd in evidenta sau si urmaére-
ascd obtinerea schimbarii de comportament in psihanaliza sau
in terapiile psihanalitice, considerand ci astfel de eforturi pot
perturba sau devia un tratament eficient (Freud 1917/2010,
1923/2005; Gabbard 2014; Greenson 1967). O ingrijorare semni-
ficativa o reprezintd faptul ca aceste strategii constituie ,sug-
estii”, un efort de a influenta sau manipula pacientii, despre
care Freud a subliniat cd trebuie excluse sau reduse in curele
psihanalitice. Atentia predominantd a psihanaligtilor era con-
centratd pe dobandirea insight-ului, pe aducerea inconstientului
in constient; aceastd intelegere sporitd a fost considerata telul
principal, pregatind drumul pentru modificarea comportamen-
tului. Dacd modificdrile comportamentale se produceau in lipsa
unei analize potrivite, conflictele persistau, ducand la substitutia
diferitelor simptome sau comportamente problematice. De-a
lungul istoriei psihanalizei, s-a pus un accent tot mai ridicat
pe impactul clinic al relatiei terapeutice, independent de insi-
ght, dar teoriile si aborddrile care valorizeaza acest proces inca
mai considerd ci schimbarea comportamentului este un rezul-
tat secundar. Cu toate ca dovezile clinice sugereaza ca tot mai
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Intelegerea schimbdrii
comportamentale in
tratamentele psihanalitice

Acest capitol trece In revista factorii care au constituit moti-
vul pentru care anumiti psihanalisti au evitat sa se ocupe de
schimbarea comportamentului (Tabelul 1-1) si descrie eforturi
mai recente care urméresc schimbarea comportamentului. Desi
teoreticienii si clinicienii au gresit crezand cd abordarea schim-
birii comportamentale ar distruge tratamentul, ei au identifi-
cat dificultiti specifice la care trebuie sd fim atenti in utilizarea
acestor strategii, printre care potentialele perturbari ale relatiei
terapeutice. In ultimii ani, psihanalistii au descris tehnici pentru
gestionarea prescrierii medicatiei, iar unii clinicieni au inceput
sd dezvolte strategii focalizate pe modificarea comportamentu-
lui. Utilizarea acestor abordéri sugereaza moduri in care urmari-
rea modificirii comportamentului poate mai curand ajuta, decat
perturba obiectivele psihanalitice.

Abordiri psihodinamice ale schimbarii comportamentale = Intelegerea schimbarii...
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De ce au evitat psihanalistii sd se ocupe
de schimbarea de comportament

Evitarea ,sugestiondrii”

Reactia istoricd a psihanalizei cu privire la interventiile mai
directive, cum ar fi modificarea comportamentului, isi are ori-
ginea in dorinta lui Freud de a minimaliza rolul sugestiei, dupa
ce si-a revizuit teoriile si abordérile timpurii, cam ar fi cea refe-
ritoare la hipnoza.

TABELUL 1-1. De ce psihanalistii au evitat s3 se ocupe de modifi-
carea comportamentului

Evitarea , sugestiondrii”: interfereaza cu aparitia insight-ului

Perturbarea neutralitatii: sugestiile sunt partinitoare in conflictele
pacientilor

Perturbarea abstinentei: sugestiile comportamentale recompensea-
z4 pacientii

Substituirea simptomului: schimbarea comportamentului necesita
insight

Perturbarea relatiei terapeutice

Presiunea de a fi pacientul , bun”

Aparitia dependentei de terapeut

Un impuls de revolta impotriva sugestiilor

Elaborand pe marginea nevoii de a evita sugestia, Freud
(1917/2010) a comparat-o cu efortul de a identifica motivatiile
subiacente: ,Sugestia directd este o sugestie indrepta-
ti spre manifestarea simptomelor, lupta dintre autoritatea

FREDRIC N. BUSCH

dumneavoastra si motivele de a fi bolnav. Nu va intereseaza
aceste motive, 1i cereti bolnavului numai sa reprime manifesta-
rea lor in simptome (p. 499). Freud (1923/2005) diferentiaza net
abordérile psihanalitice de restul, pe baza faptului ca primele
exclud sugestia: ,Procedeul psihanalitic se deosebeste de toate
cele sugestive, persuasive etc. prin faptul cd nu vrea sa reprime
la pacient niciun fenomen psihic prin autoritate” (p. 100).

In ciuda acestor preocupari, Ferenczi (1921/1980) a dezvol-
tat o ,terapie activd” care urmarea obtinerea schimbarii prin
interventii speciale asupra comportamentului, de exemplu, prin
incurajarea unui pacient sd cante in terapie. Desi a precizat ca
aceste strategii ar trebui folosite numai atunci cand tehnicile
psihanalitice obisnuite esueaza, aceste idei nu au fost bine pri-
mite de comunitatea psihanalitica si in special de Freud. Dupa
cum afirma Freud (1924/1965), ,terapia activa este o tentatie
periculoasd pentru incepatorii ambitiosi”. Asa cum s-a intam-
plat cu multe teorii si abordéri terapeutice noi, antagonismul
lui Freud a descurajat explorarea ulterioara a acestor strategii.
Interventiile asupra comportamentului, printre care si acordarea
de sfaturi, au fost in cele din urma plasate sub umbrela psiho-
terapiei ,suportive”, care a fost de reguld considerata inferioara
psihoterapiei psihodinamice orientate pe insight sau ,expresi-
ve” (Gabbard 2014).

Perturbari ale neutralitdtii si ale abstinentei

Psihanalistii au evitat s se concentreze pe schimbarea com-
portamentului, in parte din cauza faptului ca o priveau ca pe un
perturbator al componentelor-cheie ale pozitiei analistului, neu-
tralitatea si abstinenta, ambele fiind considerate esentiale pentru
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eficacitatea tratamentului. Neutralitatea se refera la distanta ana-
listului fatd de Eu, Supraeu sau Se, instante ale individului care
sunt adesea in conflict; in schimb, telul este elucidarea acestor
elemente diferite. Ulterior, aceasta neutralitate s-a interpretat ca
neutralitate a analistului cu privire la comportamentul sau ale-
gerile pacientului (Gabbard 2014; Kelly 1998). Conform acestei
acceptii a neutralitatii, cAnd o persoand nu stie cum anume sd
actioneze, analistul nu trebuie sd devina partinitor sugerandu-i
pacientului sau sfatuindu-l sd adopte un anumit comportament.
Daci terapeutul ar sugera o anumita actiune, pacientul s-ar afla
Intr-un conflict interior cu privire la punerea sa in scend sau
ar simti impulsul sd faca exact pe dos. Mai mult, incurajarea
sau recomandarea unei schimbéri de comportament ar putea fi
considerata o gratificare a pacientului (Gabbard 2014). Se crede
ca gratificarea, ca antiteza a ipostazei tehnice a abstinentei,
poate interfera cu motivatia pacientului de a explora conflicte
inconstiente intrapsihice. Cu toate acestea, alti psihanalisti au
sugerat ca acestor concepte tehnice li s-a acordat o importanta
exageratd, limitdndu-se astfel in mod problematic flexibilitatea
analistului in tratarea pacientilor (Busch si Sandberg 2007).

Substitutia simptomului

Asa cum s-a mentionat in introducere, psihanalistii au in
general impresia cd intelegerea conflictelor intrapsihice este
esentiald pentru usurarea simptomelor, a inhibitiilor si a com-
portamentelor problematice (Kazdin 1982). Dacd simptomul
sau comportamentul se schimba fara constientizarea si explo-
rarea conflictului intrapsihic care 1i sta la baza, atunci un alt
simptom sau o altd inhibitie problematica va apérea, ca forma
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de expresie a conflictului respectiv. Pentru ca terapiile cogni-
tiv-comportamentale au inceput sa demonstreze ca simptome-
le ar putea fi usurate fara intelegerea confictelor intrapsihice
(Thoma si altii 2015), clinicienii s-au intrebat daca aceasta teorie
e corectd. Wachtel (1997) a sugerat cd substitutia simptomului
nu apare in terapiile comportamentale, pentru ca pacientii se
confrunta cu fricile in moduri noi, care nu presupun obtinerea
insight-ului. Intr-adevir, cercetirile empirice de pani acum
sugereaza ca substitutia simptomului nu apare in mod obignuit.
(Tryon 2008).

Perturbdri ale relatiei terapeutice

Psihanalistii considera ca abordarea directd a schimba-
rii comportamentale, prin folosirea sugestiilor si a perturbarii
neutralitatii si abstinentei, poate duce la aparitia unor tipare
problematice in relatia terapeuticd, tipare care se pot manifesta
in diferite moduri. Pacientii, constienti ca terapeutul doreste ca
ei sa faca anumite schimbari, ar putea dezvolta o nevoie de a-i
face pe plac acestuia, incercand sa-si schimbe comportamentul
si/sau s-ar putea simti inadecvat, in cazul in care sunt incapabili
sd facd schimbarea respectiva. E posibil sa se simta presati sa
cedeze sugestiilor terapeutului si sa se considere pacienti ,rai”
dacd nu urmeaza sau nu indeplinesc obiectivul fixat in terapie.
Pacientii ar putea deveni dependenti de terapeut, crezand cd au
nevoie de sfatul acestuia ca si ia decizii. In plus, asa cum s-a
mentionat mai sus, daca terapeutul devine pdrtinitor in conflic-
tele pacientului prin anumite sugestii, el il poate poate arunca
pe pacient intr-o dilemd, In pacient ducandu-se o lupta daca sa
urmeze sugestiile terapeutului sau sa se rdzvrateasca impotriva
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lor. Aceste perturbari pot complica interpretarea transferului de
catré terapeut, componenti-cheie a terapiilor psihanalitice (vezi
capitolul 4, , Utilizarea tehnicilor psihodinamice in abordarea
schimbérii comportamentale®). In ultimii ani, adeptii schimbrii
comportamentului au sugerat c4, desi este important sa fii vigi-
lent la astfel de riscuri, adesea schimbarile pozitive pot intari
relatia terapeutica.

Schimbarea de perspectivé asupra interventiilor
comportamentale

Aceste ingrijorari legate de consecintele nefavorabile i-au
impiedicat pe psihanalisti s evalueze ce rol ar putea sd joace in
sprijinirea mai directé a pacientilor in vederea modificérii com-
portamentului. Au rimas derutati cu privire la modul in care
ar putea interveni teoretic sau tehnic, asa cd au preferat sa nu
o faca. Totusi, In ultimii ani, psihanalistii au gdsit modalitati de
a fi mai directivi, recomandand si tratdnd pacientii prin medi-
camente (Busch si Sandberg 2007) sau obtinand un contract de
tratament ce stipuleaza modul de abordare a comportamen-
telor autodistructive (Levy si altii 2006). Summers si Barber
(2010), in descrierea facuta psihoterapiei psihodinamice prag-
matice (PPP), discuta importanta care ar trebui acordata schim-
bérii comportamentale si ii critica pe psihanalisti pentru lipsa
lor de interes in domeniu sau pentru presupunerea cd schim-
barile de comportament se petrec ,in avalul” insight-ului.
Au remarcat impactul schimbdrilor de comportament asupra
emotiilor si conflictelor si faptul ca acestea ar putea fi necesare
pentru producerea unei schimbéri in perceptiile despre pro-
pria persoana.
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EXEMPLU DE CAZ 21

Doamna A., o asistentd sociald de 38 de ani, suferind de tulburare de anxi-
etate generalizatd si atacuri de panic3 ocazionale, prezenta o anxieta-
te cronicd legatd de diferitele activitdti pe care considera cé trebuie sd
le facd pentru altii si era perfectionista in eforturile ei de a le indepli-
ni. Pe misura ce aceste responsabilitati cresteau, in parte si din cauza
faptului cd se simtea presatd sd accepte cererile de ajutor, anxietatea
ei crestea. De exemplu, considera ca este esential s& dedice un timp
indelungat ciutdrii de cadouri perfecte, care s3-i faca pe altii fericiti la
aniversiri siin vacante, si credea cd, dacd nu face asta, ceilalti s-ar simti
foarte dezamagiti si réniti. Era pasibil3 de atacuri de panicd atunci cand
simtea presiunea de a face alegerile potrivite sau de a rdspunde cereri-
lor din ce in ce mai solicitante ale celorlalti.

Terapeutul si pacienta au stabilit cd sursa majora care fi alimenta anxietatea
era inabilitatea ei de a pune limite activitatilor la care consimtea sa par-
ticipe. Cand au analizat modul in care se simtea cand i se cerea sd facd
anumite activitti, cum ar fi, de exemplu, s3 conduca comitetul scolii
fiului ei, a identificat sentimente de furie, dar i-a fost greu sd recunoasca
sau s3-si exprime furia. Furia ei includea sentimentul cd i se dddeau prea
multe sarcini pentru c3 era mai responsabil3 decat altii. Conflictul legat
de furie avea adesea ca urmare apérarea prin formatiune reactionald
(vezi Capitolul 4), prin care ea isi reprima furia i 5 suplimenta efortu-
rile de a avea grija de altii. In timp ce analizau aceste triri §i dinamidi,
terapeutul a identificat modul in care disponibilitatea ei perfectionistd
contribuia la sentimentele ei de anxietate intens&. Mare parte din aceas-
t3 atitudine de a le face altora pe plac parea si-si aiba sursa in copild-
rie, cand considerase adesea c& trebuia s aiba grija de périntii ei foarte
anxiosi, in loc sé fie ea ingrijit3 de acestia. Un alt factor care a contribuit a
fost reprezentat de sentimentele ei de inadecvare legate partial de fricile
din copil3rie c3 nu va putea diminua distresul périntilor sau cd nu-i putea
determina s raspundé nevoilor ei intr-un mod potrivit.

La inceput, insight-ul in ceea ce privea dinamicile si originile acestui
comportament problematic a avut un impact limitat si pacientanu a
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progresat prea mult in explorarea trairilor sale de furie, pe care con-
tinua s& le minimalizeze. Cum atacurile sale de panicé erau in mod
evident legate de inabilitatea ei de a controla presiunea de a raspun-
de solicitarilor altora, unul dintre obiectivele terapiei a devenit, pe
langs explorarea dinamicii, asistarea pacientei in reducerea acestor
trairi si a acestui comportament la un nivel mai tolerabil. Terapeutul
a facut cateva comentarii care s3 sugereze importanta faptului de a
urma acesti pasi, printre care si urmatoarele: ,Se pare c-ar trebui sa
iei in calcul refuzarea mai multor activitati, ca sa nu te mai simti atat
de coplesita”; ,Te straduiesti atat de tare sa gisesti cadoul perfect,
incat devii extrem de nefericitd. Poate n-ar trebui sa te straduiesti
atat de mult”; si ,Poate c&, dacd reusesti sd te abtii, o s3 gadsim mai
multe informatii despre motivul pentru care te temi atat de tare sa
nu-l superi pe celalalt”. Terapeutul si pacienta au gestionat momen-
tele in care pacienta s-a simtit tentatd s& accepte o sarcind din par-
tea altora, discutand inclusiv ce si spund cand este solicitatd (de
exemplu, ,mi-ar pldcea sd accept, dar sunt deja implicatd in multe
alte activititi acum”}, precum si ce tréiri, frici si fantasme au fost
declansate in acel moment.

Pe masurd ce doamna A. incepea sa se abtind de la tendinta ei obisnuita

de a reactiona, a devenit mai constienta de furia pe care o simtea cand
i se cerea sa accepte activitdti suplimentare pentru scoala fiului, in
timp ce altii acceptaserd mult mai putine, si fatd de persoanele care
nu-si indeplineau sarcinile care Ii se incredintaserd. Devenise capabi-
15 s3-si foloseascd aceastd furie ca sa-si alimenteze capacitatea de a
spune nu, si-si invingd ingrijorarile in privinta altora si sentimentele
de nesiguranti provocate de neacceptarea unei activitati. Pe masurd ce
aplica aceste schimbari, a constatat cu usurare ca ceilalti nu au sufe-
rit prejudicii si nu s-au simtit lezati, asa cum se temuse; dimpotriva,
uneori pareau usurati cand i infrunta si si acceptau mai usor inda-
toririle. Acesti pasi i-au usurat mult temerile de a-i rani pe altii prin
stabilirea de limite sii-au adus un sentiment sporit de eficacitate si de
siguranti in relatia cu ceilalti, micsorandu-i insecuritatea si anxietatea.
imbunatatirea stimei de sine a contribuit la reducerea presiunii de a le

FREDRIC N. BUSCH

face pe plac altora si de a le obtine aprobarea. De asemenea, s-a dimi-
nuat si frecventa atacurilor sale de panica.

Instrumente psihanalitice pentru abordarea
schimbarii comportamentale

In ciuda concentririi pe insight si interdictiilor privitoare
la interventiile asupra comportamentului, s-ar putea afirma ca
psihanalistii se afld intr-o postura mai curand privilegiata pen-
tru a-si ajuta pacientii sa ia decizii sau sd-si schimbe comporta-
mentele in moduri pozitive sau productive. Cunostintele despre
inconstient si despre tipurile de conflicte intrapsihice si proble-
mele de personalitate cu care se lupta pacientii ajutd terapeutii
3 estimeze si sa identifice atat tipurile de dificultati compor-
tamentale care ar putea aparea, cat si strategiile prin care sa le
abordeze. Analistii pot lucra impreuna cu pacientii la clarificarea
modului in care evenimentele survenite in perioada de dezvolta-
re, apararile, fantasmele sau principalele reprezentari ale sinelui
si ale obiectului pot interfera cu eforturile de a schimba anumite
comportamente. A ajuta pacientii in acest mod e foarte diferit de
a-1 sfatui ce sa facd In anumite situatii concrete. Intentia princi-
pala este sd-si sustina pacientii in identificarea comportamente-
lor care i-ar putea ajuta sa-si indeplineascd mai bine obiective-
le si sa identifice factorii care 1i Impiedicd sa facd schimbari de
comportament eficiente.

Interventiile actuale prescriptive ale analistilor

Desi ideea de a incuraja schimbarile comportamentale a fost
dezaprobata, psihanalistii au devenit din ce in ce mai prescriptivi
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in multe situatii si au dezvoltat abordari tehnice pentru a face
aceste interventii. Una dintre aceste arii de interventie presu-
pune recomandarea, prescrierea si monitorizarea medicatiei
psihotrope (Busch si Sandberg 2007), despre care studiile arata
ci se abordeazi adesea in tratamentul psihanalitic (Doidge si
altii 2002; Donovan si Roose 1995). Initial considerata ca fiind
in special ddunitoare psihanalizei, combinarea tratamentului
medicamentos cu munca analiticd a devenit astazi o practica
curent si foarte utila (Busch si Sandberg 2007). Adaptarea teo-
riei si a tehnicii pentru gestionarea acestor interventii (Busch si
Sandberg 2007) a inclus sugestia ca psihanalistii au ,,schimbat
viteza” intr-o treaptd in care evalueazd simptomele si discutd
dozarea medicatiei psihotrope potrivite (Cabaniss 1998). Ei se
pot Intoarce apoi la o abordare analiticd, ocupandu-se de dina-
mici si Intelesuri ale simptomelor si ale medicatiei, precum si
investigind modul in care sunt percepute eforturile analistului
de prescriere a medicamentelor. Pe langa o perspectiva care ia
in calcul factorii dinamici si una care evalueaza fenomenologia
sau comportamentul, terapeutii ar trebui sd posede o ,treapta de
vitezd centrald” care si le permitd sd evalueze diverse dinamici
(inclusiv stadiul transferului si al contratransferului) si factori
fenomenologici (Busch si Sandberg 2007). Multi autori si clini-
cieni (vezi Busch si Sandberg 2007; Cabaniss 1998; Donovan si
Roose 1995) sustin c3 interventiile medicale pot fi aplicate farad
sd perturbe semnificativ tratamentul analitic.

Astfel de aborddri tehnice sunt valoroase in dezvoltarea
interventiilor care vizeazd comportamentul. Terapeutul poate
evalua si aborda schimbarea comportamentului si poate apoi
trece la dinamicile legate de comportament si de relatia tera-
peutici. Terapeutul poate lega aceste dinamici de interventiile
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comportamentale, la fel cum poate evalua factorii de transfer si
de contratransfer care afecteaza procesul de decizie al terapeu-
tului. Aceste strategii vor ajuta terapeutul sa se asigure cd, pe de
o parte, interventiile lui incurajeazd schimbarea comportamen-
tului si, pe de alta, duc la progresul explordrii dinamice.

Aborddri ale schimbdrii comportamentale in
tratamentele psihanalitice

Ca dovada a unei treceri catre abordarea directa a comporta-
mentului, clinicienii de orientare psihodinamica au discutat din
ce in ce mai mult despre bazele teoretice si despre abordarile
clinice ale schimbarilor comportamentale (Tabelul 1-2). Wachtel
(1977) s-a concentrat initial pe acest domeniu, explorand inte-
grarea psihanalizei si a terapiei comportamentale si a conclu-
zionat cd existd multe zone de suprapunere a tratamentelor si
un antagonism inutil. A fost de parere ca tehnicile comporta-
mentale, inclusiv antrenamentul pentru dobéandirea asertivitatii
sau desensibilizarea sistematica, ar putea fi folosite impreuna
cu terapia analitica. A subliniat importanta explordrii relatiilor
din afara cadrului terapeutic si valoarea analizarii a ceea ce se
petrece in aceste contexte. In viziunea lui, este important de luat
in calcul nu doar modul in care dorintele si conflictele ar duce la
anumite dificultati comportamentale, ci si modul in care relatiile
si comportamentele problematice pot duce la intensificarea anu-
mitor conflicte.

Wachtel (1977, 2014) a descris tiparele de cercuri vicioase
intre starile intrapsihice si interactiunile cu altii, care ar putea
mentine psihopatologia. De exemplu, asteptarea de a fi respins
a unui individ depresiv, printr-un comportament evitant sau
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