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Originea si evolutia
psihoterapiei

Preistoria psihoterapiei

Psihoterapia este strans legata de psihopatologie, deoarece este
un instrument pentru a inversa o astfel de patologie. In prezent,
tulburarile psihopatologice sunt determinate de clasificari
stabilite de experti. Manualul de diagnostic si clasificare sta-
tisticd a tulburdrilor mintale (DSM-5), elaborat de American
Psychiatric Association (Asociatia Americand de Psihiatrie),
si revizuirea Clasificdrii tulburdrilor mintale si de comporta-
ment (ICD-11) a Organizatiei Mondiale a Sanatétii (OMS) re-
prezintd punctul de referintd pentru a determina ce simptome,
cuce intensitate sice efecte trebuie luate in considerare pentru
a spune ca o persoand sufera de depresie, schizofrenie sau tul-
burare de stres posttraumatic. Aceste clasificari nu raporteaza
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cauzele bolilor sau tulburarilor, ci doar enumera si grupeazd un
set de simptome. Astfel, putem induce in eroare daci spunem
despre cineva ci sufera de o tulburare cu simptome somatice,
deoarece persoana in sine nu are nimic, ci doar sunt observa-
te simptome care se incadreaza intr-o clasificare. Acronimul
DSM (din engleza, Diagnostic and Statistical Mental Disorder)
desemneazd un acord intre experti privind gruparea simpto-
melor, de unde si sintagma clasificare statisticd. Acest lucru
este important, deoarece sursa unei probleme este reprezenta-
ta de cauzele sale, nu doar de simpla ei descriere.

Boala mintald a fost initial vdzuta ca o problema medicala
organica. In Grecia antica, Hipocrate considera cé teoria umo-
rald si echilibrul umorilor sunt responsabile de temperament,
care se putea transforma in melancolie sau manie, in functie
de circumstante. in orice caz, boala era localizatd in creier.
Bineinteles, teoria umorald nu a fost corecta, insa, de atunci,
boala mintald a fost catalogata ca fiind o afectiune medicala.
Persoana se imbolnéveste fard niciun motiv cunoscut, iar oda-
ta ce creierul este afectat, acesta este la cheremul bolii.

Dupa cdderea Imperiului Roman, teoria umorala hipocra-
tica, datd fiind ineficienta sa, a fost inlocuita de tot felul de mo-
tive supranaturale, cum ar fi magia sau posesiunile demonice.
Astfel, recurgerea la supranaturalul intruchipat in credintele
religioase a fost alternativa obligatorie. Perioada Renasterii
a cunoscut un amestec unic de empirism hipocratic si teolo-
gie, asa cum a fost, de exemplu, cazul celebrului medic Miguel
Servet. La acea vreme, bolile mintale erau considerate o ame-
nintare sociald sierau tratate prin proceduri magice sireligioa-
se, inclusiv prin exorcism si tortura, ca modalitati de a restabili
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l'a’giunea. in cazurile mai putin grave se foloseau unele trata-
mente, cum ar fi odihna, somnul, baile sau potiunile, dar in se-
colul al XVIII-lea s-a generalizat izolarea sau recluziunea.

Evident, recluziunea nu era un tratament si a fost respinsa
de o mare parte a societatii, deoarece incalca drepturile paci-
entilor. La inceputul secolului al XIX-lea, in Franta s-a propus
eliminarea restrictiilor impuse acestor persoane si promova-
rea integrarii lor sociale si personale prin activitati precum
munca, pentru a le permite reintegrarea in societate. A fost,
faraindoiald, cea mai potrivitd abordare sociala a uneiboli des-
pre care nu se stia cum poate fi combatuta.

In aceastd faza incipienta a psihoterapiei, se remarca ab-
senta unei explicatii pe jumétate rationale a bolii mintale.
Faptul cé a fost consideratd o afectiune medicala, bazata pe
umori, ceea ce astazi s-ar putea numi un dezechilibru al ne-
urotransmitdtorilor, nu stabilea un punct de plecare pentru
optiuni terapeutice rezonabile si, in mod natural, pedeapsa si
recluziunea nu puteau decat sd agraveze problema.

Semnificatia simptomelor
sau cum a luat nagtere psihoterapia

Atunci cAnd medicul vienez Friedrich Anton Mesmer a folo-
Sit o noud metoda de tratament, numita ,magnetism animal®,
la sfarsitul secolului al XVIII-lea, a adus in prim-plan o prac-
ticd straveche folosita de mii de ani de vindecdtori, samani,
vrajitori si alti magicieni socioreligiosi din societdtile primi-
tive. Este vorba, pur si simplu, despre utilizarea cuvintelor,
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actiunilor si gesturilor pentru a induce efecte corporale, fi-
zice, observabile. Este vorba, asadar, despre utilizarea suges-
tiel. Sugestia constd in sugerarea unui efect concret intr-un
context specific. Atunci cand, dupé ce o persoana priveste un
punct fix, fard sd clipeascé, i se sugereazi ca pleoapele ii sunt
obosite, grele si vor sa se inchids, sunt intrunite conditiile
pentru a se stabili o relatie de cauzalitate intre o instructiune
verbald si o activitate fizicd. Chirurgul scotian James Braid
a inventat termenul de hipnozd in 1834 pentru a se referi la
aceastd procedurd. Nu este surprinzitor, prin urmare, cd hip-
noza a fost metoda aleasa pentru a utiliza facultatile psihice
ale persoanei si pentru a interveni in bolile cu manifestari or-
ganice. Isteria a fost exemplul paradigmatic. Lesinurile, pier-
derea vederii, ametelile, dispneea, eczemele si o multime de
alte tulburari organice nu erau considerate cauza unor lezi-
unisau daune organice, ci a unor dezechilibre psihice.
Acesta este primul punct de plecare pentru instituirea psi-
hoterapiei: stabilirea unei relatii concrete intre psihologic si
somatic ca doud fenomene strans legate intre ele. Astizi, am
putea spune cd este un fenomen unic, pentru cé fiinta umana
este unica si indivizibild. Cu toate acestea, este necesar un al
doilea element: care este semnificatia sau scopul unei persoa-
ne ce lesind siare diaree, in lipsa unei cauze organice concrete?
Psihanaliza, care a fost formulata In 1880, a oferit o explica-
tie si a dat o semnificatie si un scop acestor manifestiri soma-
tice. Ele erau un semn al existentei unor conflicte inconstiente
si, prin urmare, un mod indirect de a cere ajutor sau de a atra-
ge atentia asupra acestor conflicte. Psihanaliza este o teorie
psihologica menita sa dea sens tulburirilor (o psihopatologie)
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si propune proceduri pentru a le trata (o psihoterapie). Cazul
Annei O. a fost punctul de plecare. Ea a fost pacienta psihia-
trului austriac Josef Breuer, care a tratat-o pentru lesinuri si
intrari spontane in transa si care a facut referire la experiente
traumatizante, inclusiv la moartea tatalui ei, atunci cand aces-
te tulburari au inceput sa se dezvolte. Breuer a folosit hipnoza,
fiind un practicant renumit al procedurii, ca metoda de produ-
cere a unui catharsis emotional. Un astfel de catharsis a avut
loc atunci cand pacienta a fost expusa la trauma initiala, obti-
nuta prin hipnoza sau pur si simplu vorbindu-i despre trauma.
Anna Q. a fost cea care ainventat termenul de , terapie prin cu-
vinte*, care este cu siguranta o abordare buné a psihoterapiei.

Implementarea §i dezvoltarea psihoterapiei

Psihanaliza a deschis calea unei abordari psihologice a proble-
melor mintale in sensul cel mai larg al cuvantului. Dupa pos-
tulatele initiale ale lui Freud, psihanaliza insasi va evolua prin
contributiile lui Adler, Jung, Anna Freud, Erikson etc. Aceasta
diversitate de abordari va da nastere la diferite psihoterapii
psihanalitice, inclusiv proceduri de interventie scurtd, cum
ar fi cele dezvoltate de Alexander si Frenck sau de Luborsky.
Influenta psihanalizei va transcende psihoterapia si va deveni
decisivd in probleme sociale, arta, literatura etc.

Pe de altd parte, inradacinata in psihologia experimenta-
14 siin lucrarile reflexologiei rusesti, va aparea o noua aborda-
re, behaviorismul. Cu un pronuntat caracter empiric, departe
de teoriile care nu pot fi verificate, behaviorismul reprezinta
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Sigmund Freud, in stAnga imaginil, si, mai tarziu, Carl Gustav Jung, in dreapta,
au deschis calea pentru abordarea psihologic a problemeior mintale.
imagine realizata in 1909.

o contrapondere la psihanaliza. In anii 1950 s-a dezvoltat te-
rapia comportamentald prin Skinner, Wolpe si Eysenck, iar in
anii 1960 a avut loc o contributie semnificativa din partea do-
meniului cognitiv prin Beck si Ellis, configurand terapia cog-
nitiv-comportamentala, care constituie astazi psihoterapia de
referintd in multe domenii.

Psihoterapiaaoptat, de asemenea, pentru dezvoltari centra-
te pe individ dintr-o perspectiva fenomenologica: precum cea
existentiald a lui Perls si cea gestaltistd sau umanista, centra-
ta pe client, a lui Rogers, fara a uita abordarile de grup sau cele
sistemice care sunt deosebit de adecvate in contextul familial.
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Fird a ne referi la evolutiile actuale ale psihoterapiei, desi
o vom face mai tarziu, trebuie remarcat faptul cd amploarea si
bogatia psihoterapiei permit abordarea, cu un succes garantat,
a unei varietati de probleme psihologice. Cu toate acestea, ci-
titorul, din cauza celor de mai sus sau din cauza cunostintelor
sale in domeniu, poate considera ca existenta atator psihotera-
pii poate fi un semn de slabiciune a acestora. Unele cercetéri
din anii 1990 au identificat pAnd la 400 de tipuri diferite de psi-
hoterapii. Vom incerca sa clarificim acest ansamblu.

Elementele caracteristice ale psihoterapiei

Referitor la ceea ce s-a spus paAnd acum, trebuie remarcate ca-
teva particularititi de baza ale psihoterapiei:

1. Existenta unei teorii psihologice care sa explice proble-
mele sau tulburarile asupra carora intervine: nu se poate
trata frica de zbor fara un cadru teoretic care sa explice
cum se genereaza aceasta frica, ce efecte are asupra in-
dividului in general si asupra lui in particular, dar siasu-
pra mediului siu interpersonal. Frica de zbor poate fi
inteleasd ca un mecanism de aparare in fata unor con-
flicte inconstiente (caz de psihanalizd), sau ca o reac-
tie excesivd la o situatie amenintatoare (caz de terapie
cognitiv-comportamentald), sau ca o problemd famili-
ala, atunci cand implicd o alterare a dinamicii familiale
(caz de terapie sistemicd). Asadar, este necesard o teo-
rie responsabild pentru semnificatia lucrurilor, pentru
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Joseph Wolpe (1915-1997), psihiatru sud-african care a conceput ¢ procedura
de expunere pentru tratarea fricilor si fobiilor si a constituit unul dintre
fundamentele terapiei comportamentale

a organiza informatiile si pentru a ghida masurile tera-
peutice. Trebuie sé fie o teorie psihologicd, deoarece este
subiectul relevant pentru a aborda problema. Termenul
,boald” se exclude din cauza referintei sale la procedura
medicald, care nu este relevantd atunci cand este vorba
de probleme psihologice.

. Utilizarea procedurilor psihologice in conformitate cu

teoria; nu orice proceduri. Astfel, desi discutia este pro-
babil una dintre cele mai utilizate metode, aceasta nu
implicd o discutie doar de dragul de a vorbi. Aici este dife-
renta fatd de discutia informald cu un prieten (ceea ce nu
Inseamnd ca discutia cu un prieten este inutild, doar ca
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nu face parte dintr-o actiune psihoterapeutica). Discutia
are loc pentru a cauta motivele ascunse ale fricii sau ca
o modalitate de a intra in contact cu frica. Toate psiho-
terapiile, uneori in scopuri diferite, prevad céa, pentru re-
zolvarea problemei, contactul cu frica este esential, fie ca
este vorba de un contact verbal, real sau imaginar.

. Prin insdsi natura actiunii psihoterapeutice, este esenti-
ald o relatie umand intre psihoterapeut si client sau pa-
cient (si aici se Incearca din nou o distantare de limbajul
medical). Acesta este un punctfoarte important in privin-
ta cdruia aspectele trebuie nuantate, atat din perspectiva
profesionistului, ct sidin cea a clientului si a interactiu-
nii dintre acestia. Acestea vor fi abordate ulterior.
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