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CAPITOLUL 1

DEFINITIA SI CLASIFICAREA FACTORILOR COMUNI

1.1. De ce este eficace psihoterapia?

Este psihoterapia o artd sau o stiintd? Jumatate de secol de cercetari in
psihoterapie aratd cd psihoterapia este mai degrabd un mestesug, continand
elemente care pot fi clarificate prin investigare stiintifica (Joyce, Wolfaard si
colab., 2006). Putem identifica in mod stiintific elementele cheie asociate
schimbdrii terapeutice, dar creativitatea si responsivitatea psihoterapeutului pﬁr <&
joace un rol major in psihoterapie, desi pe parcursul evolutiei psihoterapiei =
aparut peste 400 de scoli de psihoterapie, fiecare propunand mijloace specifice de
tratament (Prochaska si Norcross, 1999).

Dezbaterile privitoare la eficacitatea psihoterapiei au un istoric lung s
controversat, incd de cdnd Hans Eysenck spunea ca, in absenta traziameniulus
medicamentos, psihoterapia nu este cu nimic mai eficace decét treceres timpului.
Totusi, timpul (meta-analizele) a demonstrat ca psihoterapia functioneaza in 30"
din cazuri (Joyce, Wolfaard si colab., 2006).

Asa cum spunea insi Nassralach (2013) (p.18): ,./n ciuda binei documentate
eficiente intr-o multitudine de tulburari neuropsihiatrice, psihoterapia nu a reusit
niciodatd sa scape de aura nedorita de interventie nu chiar legitima din punct de
vedere medical. Pentru multe persoane neinformate, psihoterapia nu este un
tratament adevarat, ca medicatia sau o interventie chirurgicald. Este adesea
numita si terapie prin cuvinte, ceea ce produce scepticism sau zambete ironice,
pentru cd vorbitul este o activitate sociald obisnuitd”.

Datoritd acestei ,,probleme de imagine”, multe sisteme de asigurari de
sAnitate limiteaza decontarea serviciilor de psihoterapie, favorizand medicatia. Insa
o dovada serioasd privitoare la efectul psihoterapiei o constituie studiile de
tomogratie prin emisie de pozitroni, care aratd ca psihoterapia produce schimbari in
anumite regiuni ale creierului, identice cu regiunile care prezintd schimbari in cazul
farmacoterapiei (Nassralach, 2013). Psihoterapia, prin componentele sale
(comunicare verbald si non-verbald, evocarea amintirilor, empatizare, insight,
catharsis, etc.), se traduce prin modificari ale plasticitatii neuronale si modificarea
circuitelor neuronale responsabile de sentimente, gandire si comportament. Creierul
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uman se afld, in jcontinud schimbare, formand spine dendritice care codeaza
instantaneu amintiri verbale si non-verbale ca raspuns la experientd (Nassralach,
2013), astfel incat psihoterapia ar putea fi numitd ..neure-psihoterapie” pentru a
sublinia impactul pe care il are asupra structurii si functier neuronilor.

Continudam 1nsa sd avem o problema: in 1980 existau 250 de abordari in
psihoterapie, in 1996 existau 450, iar in 2016 sunt peste 200 de abordari psiho-
terapeutice practicate frecvent in intreaga lume. O astfel de situatie nu contribuie
la credibilitatea psihoterapiei, mai ales ¢, in ciuda faptului ca ne afldm in secolul
21, existd inca rivalitati intre diversele orientari psihoterapeutice. In 2013 Ofovwe
se intreba: ,,Este posibil sd ajungem la o stare de armonie, unitate, sau la acel Eu
sunt OK, Tu esti OK propus de analiza tranzactionala? Este posibil ca
psihanaliza, psihoterapia cognitiv-comportamentald, terapia centratd pe client,
psihodrama si logoterapia, etc., sd aibd multe in comun si sa se ajungd la un
acord in ciuda diferentelor in ce priveste originea, fundamentele lor teoretice,
rationamentul si tehnicile? Ar putea exista unitate in diversitate?” (Ofovwe,
2013) (p. 137).

Se pare ca da. Blagys si Hilsenroth (2000) au studiat diferentele dintre
psihoterapeutii de orientare psihodinamicd si cei de orientare cognitiv-compor-
tamentald in modul in care se desfasoard psihoterapia si au ajuns la urmdtoarele
concluzii:

(1) Psihoterapeutii de orientare psihodinamica se adreseazd emotiilor si
exprimarii lor, se concentreaza asupra factorilor din cadrul sedintelor de psiho-
terapie care pot facilita sau impiedica progresul, exploreaza experientele si
relatiile clientului, se centreazd pe experientele din trecut, se adreseaza
experientelor interpersonale ale clientului, exploreaza alianta terapeutica si discutd
visele, fanteziile si dorintele clientului;

(2) Psihoterapeutii de orientare cognitiv-comportamentala utilizeazad temele
de casa si activitatile extraterapeutice, sunt directivi, 1i invata pe clienti diverse
abilitdti pentru a se descurca cu problema de prezentare, subliniazd experientele
viitoare ale clientului, prezintd informatii despre tulburarea clientului si se
centreazd pe factori interpersonali cognitivi; st

(3) Desi in aparenta cele doud abordari psihoterapeutice par foarte diferite,
atat psihoterapeutii de orientare psihodinamica. cat si cei de orientare cognitiv-
comportamentala care sunt eficace, tind sa ofere clientilor sfaturi despre ce sa faca
intre sedintele de terapie, sunt incurajatori si rar vorbesc despre interactiunea
dintre ei si clienti (Brown, 2015).

Aparent orice psihoterapie incununaid de succes este condusd de un
psihoterapeut care are capacitatea de a-si implica clientul in procesul terapeutic
(Sexton, Whiston, Bleuer si Walz, 1997). Procesul schimbdrii implicd relatia
terapeuticd, tehnicile terapeutice, placebo. speranta, expectanta si ritualurile (Lin,
2016).
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2009 Kazdin(p.426) spunea: ,,Dupd decenii de cercetare in psihoterapie
incd nu avem o explicatie bazatd pe dovezi a modului si motivelor pentru care
interventiile psihoterapeutice conduc la schimbare”. Cu alte cuvinte, desi
psihoterapia functioneaza, stim destul de putine lucruri despre motivul pentru care
functioneaza (Lundh, 2014). Cu toate ca existd mai multe dovezi in favoarea unor
forme de psihoterapie (de exemplu psihoterapia cognitiv-comportamentald)
comparativ cu altele (de exemplu psihoterapia psihodinamicd), datorita volumului
de cercetdri din anumite domenii ale psihoterapiei, nu prea avem dovezi care s
sustind ipoteza ca o formd de psihoterapie ar fi mai eficace decat alta (Wampold,
2001). Astfel, s-a ajuns la concluzia ca toate psihoterapiile au eficacitate egala
(Luborsky si colab.,2002), iar ceea ce functioneazd sunt asa-numitii factori
comuni sau nespecifici (Lundh, 2014).

Totusi si la acest capitol apar multe discutii In literatura de specialitate. O
ipoteza care explicd de ce functioneaza psihoterapia este aceea cd existd factori
comuni in psihoterapie, cum ar fi alianta si relatia terapeuticd, speranta si
expectantele, etc., in timp ce altd ipotezd este cea conform cdreia metodele
terapeutice conteazd, dar existd mult mai multe similitudini metodologice intre
diversele forme de psihoterapie decdt ne-am imagina la prima vedere (Lundh,
2014). insd si aceste similitudini au inceput si fie denumite factori psiho-
terapeutici comuni. De exemplu, un factor comun in psihoterapie. le
continutul psihoterapiei, este principiul expunerii, diversele px1hOhr“pni
denumiri diferite pentru proceduri similare: interventii paradoxale. desens
sistematicd, centrare pe emotii, etc. Un alt exemplu este acela ca p\}
implica intotdeauna recunoasterea, etichetarea si diferentierea emotiilor, in cadrul
unui proces care include credintele despre controlul emotiilor, exprimarea
emotiilor si validarea lor (Leahy, 2007), procesarea emotiilor fiind o variabila
importantd a schimbarii, independenta de orientarea terapeuticd (Hayes, Beevers,
Feldman, Lawrenceau si Perlman, 2005).

Inca din 1980 Goldfried spunea ci desi variatele psihoterapii difera destul
de mult in termeni de teorie si tehnici specifice, se pare cd toate Tmpartdsesc o
serie de ,,principii fundamentale ale schimbarii terapeutice”, cum sunt facilitarea
experientelor emotionale corective si feed-back-ul direct pentru cresterea
constientizarii de cdtre client. Dar un tratament bazat pe suport empiric sustine ca
psthoterapia contine tehnici specifice care au drept scop remedierea unor deficite
identificabile care formeaza diateza unei anumite tulburdri mentale (Barlow,
2004). Abordarile empirice contin o varietate de componente comune tuturor
psihoterapiilor, cum sunt alianta terapeuticd, inducerea unei expectante pozitive
privitoare la schimbare si re-moralizarea (Laska, Gurman si Wampold, 2014), insa
contin si proceduri psihologice specifice pentru anumite psihopatologii (Barlow,
2004). Conform cu Baker (p.72): ,,Plauzibilitatea stiintifica se referd la gradul in
care o interventie are sens si la dovezile formale privitoare la mecanismele sale.
In absenta unui mecanism specific demonstrat sau plauzibil, mai ales in ce
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priveste interventiile psihosociale; existd posibilitatea ca acea interventie sd nu
fie altceva decdt un ritual nespecific credibil sau un efect placebo” (Baker,
McFall si Shoham, 2008).

Teoriile cu suport empiric sustin cid existi un mecanism specific al
schimbdrii, bazat pe o anumiti teorie (Laska, Gurman si Wampold, 2014). De
exemplu, expunerea prelungitd in sindromul de stres post-traumatic deriva
conceptual din teoria procesdrii emotionale (Foa, Hembree si Rothbaum, 2007),
terapia interpersonald in acelasi sindrom de stres post-traumatic deriva din teoria
interpersonali a atagamentului (Markowitz, Milrod, Bleiberg si Marshall, 2009),
iar terapia prin acceptare si angajament (ACT) si psihoterapia cognitiv-
comportamentald (CBT) sunt considerate modele diferite cu fundament filosofic
diferit (Hofman & Asmundson, 2008; Hayes, Stroshal si Wilson, 2012).

Numai ci in secolul 21 cercetdtorii au identificat simptome comune intr-o
seric de tulburdri mentale (de exemplu tulburdrile de dispozitie si anxietatea),
astfel ¢ au apirut protocoale de tratament comune, care de fapt se suprapun in
mare misurd cu abordarea factorilor comuni in psihoterapie (Laska, Gurman si
Wampold, 2014).

Abordarea factorilor comuni conceptualizeaza psihoterapia ca practicd de
vindecare construitdi si mediatd social (Wampold, 2001). Modelul factorilor
comuni se centreazi asupra factorilor necesari gi suficienti pentru schimbare
(Laska, Gurman si Wampold, p. 469):

- o legaturi cu incdrcdturd emotionala care se formeaza intre psihoterapeut

si client;

- un cadru de vindecare in care are loc psihoterapia;

- un psihoterapeut care furnizeazi o explicatie pentru distresul emotional,

derivati din psihologie si ancorata in culturd,

- o explicatie adaptativa (care furnizeaza optiuni viabile si credibile pentru

depisirea dificultitilor specifice), care este acceptatd de client; si

- o serie de proceduri sau ritualuri in care se angajeazd clientul si

psihoterapeutul astfel incat si conduci clientul inspre a face ceva pozitiv,
adaptativ sau care 1i este de ajutor.

In timp ce abordarile cu suport empiric sustin importanta diferentelor dintre
variatele teorii ale schimbdrii, abordarea factorilor comuni sustine ca adoptarea
unei teorii credibile este numai un aspect dintre factorii care contribuie la
schimbare.

Existd o serie de predictii fundamentale in teoria factorilor comuni (Laska,
Gurman si Wampold, 2014, p. 469):

- orice psihoterapie care contine toti factorii de mai sus va fi eficace

(Lambert, 2013);
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- factorii relationali cum “sunt empatia, consensul asupra scopurilor,
colaborarea, alianta terapeuticd si acceptarea neconditionatd determina
rezultatul psihoterapiel;

- Intre psihoterapeuti vor exista diferente, respectiv psihoterapeutii mai
eficace au 0 mai mare abilitate de furnizare a acestor factori; si

- tratamentele psihoterapeutice vor avea rezultate mai bune decat cele
suportive sau placebo.

1.2. Factorii psihoterapeutici comuni

Inca din 1936, Rosenzweig, observand ci toate formele de psihoterapie sunt
eficace, invoca faimosul verdict al pasarii Dodo, din Alice in Tara Minunilor:
wJoatd lumea a castigat si toti trebuie sa primeascd premii”, pentru a caracteriza
rezultatele psihoterapiei (Greencavange si Norcross, 1990). Dacd mar multe
orientari psihoterapeutice au un succes egal, probabil cd ele nu sunt atat de diferite
precum par la prima vedere. In 1980 Goldfried (p.996) scria: , Avdnd in vedere cd
practicienii apartindnd unor orientdri variate ajung la strategii psihoterapeutice
comune, probabil cd ceea ce se intdmpld sunt fenomene importante, pentru cd au
reusit sd supravietuiasca distorsiunilor datorate prejudecdtilor teoretice ale
psihoterapeutilor.”

Asa cum mentionam mai sus, istoria factorilor comuni in psthoterapic a
inceput cu Saul Rosenzweig, care In 1936 sublinia cd este important si furnizam
clientului un mod alternativ si mai plauzibil de a se privi pe sine insusi si lumea
inconjuratoare si cd la fel de importante sunt capacitatea terapeutului de a instila
speranta si de a face interpretari (Lin, 2016). Articolul lui Rosenzweig, ..Unii
factori impliciti in diverse metode de psihoterapie”, marcheaza inceputul
conceptului de factori comuni, asa cum este el utilizat astazi (Rosenzweig, 1936).
La scurt timp dupa publicarea acestui articol, Tn 1940, a avut loc conferinta
Societatii Americane de Ortopsihiatrie, unde s-a discutat despre domeniile
psihoterapiei asupra carora s-a ajuns la un acord general. Cu ocazia acestel
conferinte, Rosenzweig a prezentat teoria sa asupra factorilor comuni, iar Carl
Rogers a prezentat punctele comune ale psihoterapiilor care se ocupau de
tratamentul copiilor (Sparks, Duncan si Miller, 2006). In 1946 Alexander si
French sustineau ca cel mai important factor comun in psihoterapie este
experienta emotionald corectiva, iar Fiedler (1950) se centra pe relatia terapeutica
ca principal factor al schimbdrii. Abia in 1953 insa, Heine publica un articol in
care ardata ca un factor comun existd cu sigurantd In toate orientdrile
psihoterapeutice. Patru ani mai tdrziu, in 1957, Sol Garfield spunea ca elementele
fundamentale ale psihoterapiei sunt: un terapeut intelegdtor, o bund relatie
terapeuticd si o noud intelegere de citre client a problemelor sale (insight si
catharsis). In acelasi an. Carl Rogers arata ci psihoterapia nu este eficace datorita

17



