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CAPITOLUL 1

Teme de actualitate in psihoterapie.
Teorie, practica si cercetare

Stanley B. Messer
Nadine J. Kaslow

Cartea de fata prezinta cele mai importante aspecte teoretice si practice ale
psihoterapiilor fundamentale in practica clinicd a zilelor noastre. Din punctul
nostru de vedere, psihoterapiile fundamentale sunt cele care constituie temelia
conceptuald si clinici a pregdtirii, practicii i cercetarii in psihoterapie, nu cele
care care ne entuziasmeazi pe moment, iar apoi dispar de pe scena terapeutica.
Consideram ca exista doua categorii cat se poate de diferite de psihoterapii
fundamentale care isi au originile in inceputurile psihoterapiei, chiar dacd au
fost considerabil revizuite si rafinate de-a lungul timpului. Exemple de astfel de
paradigme fundamentale care au trecut proba timpului sunt psihoterapia ce derivi
din psihanaliza freudiand, modelele terapeutice existential-umaniste si centrate
pe persoani, terapia comportamentald traditionala si terapia de grup. Apoi, existd
psihoterapii recent aparute, cu o puternicd influentd asupra practicii, pregitirii i
cercetarii si cu un mare potential de a rezista in timp. Exemple de acest fel sunt
psihoterapiile psihodinamice/relationale, cognitive si cognitiv-comportamentale,
a treja generatie de psihoterapii cognitiv-comportamentale, de familie, de cuplu,
cele scurte si integrative. Primele trei editii ale Psihoterapiilor fundamentale au
devenit principala sursi a prezentirilor detaliate ale celor mai cunoscute influente
contemporane din domeniul psihoterapiei. Cu toate cd, practic, existd sute de
,psihoterapii” cu denumiri diverse, marea lor majoritate sunt doar metode partiale,
tehnici izolate sau variatii minore ale unor abordari deja existente. Consideram ca
ele pot fi subsumate unui numar de douasprezece tipuri diferite.

In calitate de editori, i-am incurajat pe coautori nu doar sd transmita ceea ce
constituie fundamentul gandirii si muncii lor, ci $i ceea ce este nou si progresist in
teorie, practica si cercetare. Grupul este format din remarcabili oamenti de stiinta,
practicieni, specialisti in psihologie clinica si educatie, avind diverse profesii si
provenind din diferite medij, iar rezultatul contributiilor lor reunite il constituie
cartea aceasta, care este recomandata studentilor, absolventilor si celor care se
specializeaza in domeniul sanatatii mintale si al stiintelor comportamentului si
doresc si cunoascd scolile si metodele importante ale psihoterapiei moderne.
Intrucat capitolele sunt scrise de catre reprezentanti de seama ai paradigmelor
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terapeutice, vor existaelemente cu adeyiratnoi, care le vor fi de folos si terapeutilor
Cu experientd.

La fel ca in cazul primelor trei editii, fiecare capitol prezinti in mod explicit
istoria, situatia actuald, strategiile de evaluare, tehnicile si cercetirile fiecirei
terapii analizate, alituri de conceptele de bazi despre personalitate, sinitate
psihicd si tulburdri de naturd psihologici. De aceasti datd, se acordd o atentie
mai mare factorilor culturali. Mai mult decit atit, in conformitate cu tendintele
actuale, sunt prezentate modalititile prin care fiecare abordare terapeutici este
concordanti cu practica bazati pe dovezi si aplicabild atit domeniului sinatitii
Fiind noi ingine cadre universitare, formatori in psihoterapie si practicieni,
sustinem dictonul conform ciruia ,Nimic nu este mai practic decit o teorie de
calitate” (Lewin, 1951, p. 169). Fiecare capitol pastreazi echilibrul dintre teorie si
practici si evidentiazd interactiunea dintre acestea.

Inainte de a detalia organizarea capitolelor acestei cirti, se cuvine si facem
trei remarci referitoare la continut. Intai de toate, cu toate ci Psihoterapiile
fundamentale prezinti principalele concepte ale scolilor de psihoterapie si
recomanddrile generale pentru practica clinicd, aceasti carte nu prevede, per
se, recomanddri de tratament pentru tulburdri specifice sau pentru ,populatii
speciale”, cuprinzand insi exemple de asemenea aplicatii practice. In timp ce
grupirile din lumea de astizi a psihoterapiei sprijini o miscare mai degrabi largi a
unor tehnici specifice pentru anumite probleme si tipuri de persoane (mai jos sunt
prezentate unele modificari recente in aceasti privinti), noi continuim si credem
cd majoritatea practicienilor isi desfisoard activitatea pornind de la perspectiva
teoreticd care std la baza strategiilor si tehnicilor practicii. In mod ideal, astfel
de perspective interpersonale si asupra tehnicilor vor fi trecut testul incercirilor
la care le supun cercetdrile si pot fi considerate ca avand suport stiintific sau ca
fiind validate. Cu alte cuvinte, considerdm ci existi o intrepitrundere a teoriei
cu practica si cercetarea, care inglobeazi ceea ce cunoastem despre tratamentele
si tehnicile bazate pe dovezi (de exemplu, American Psychological Association
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006), precum si acele aspecte
ale aliantei terapeutice care au o contributie substantiali la succesul psihoterapiei
(Messer si Fishman, 2018; Norcross, 2011; Norcross st Wampold, 2018).

In al doilea rand, se depun multe eforturi pentru dezvoltarea si rafinarea unor
abordari integrative ale psihoterapiei (a se vedea Gold si Stricker, Capitolul 13).
Cu toate cd recunoastem valoarea cercetirilor care cauti si elaboreze principii
integrative i factori comuni care transcend psihoterapii specifice (Goldfried,
2019; Laska, Gurman, i Wampold, 2014), suntem in favoarea continuirii predirii
in cadrul unor scoli sau sisteme distincte de psihoterapie. Suntem de acord cu
Feldman si Feldman (2005), care afirmi ci ,pentru ca terapeutii si ofere o integrare
sistematicd §i echilibratd, ei trebuie si fie buni cunoscitori ai conceptelor si
tehnicilor de bazi ale unor variate orientdri si s fie constienti de punctele forte si
de limitele fiecirei perspective” (pag. 398-399).
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[ al treilea rand, credem-ci personalitatea'terapeutului influenteaza inclinatia
zcestuia de a alege anumite abordari si de a nu fi interesat de altele. Din fericire,
domeniul psihoterapiei ofera o suficienta diversitate de concepte si de modalitdti
de a practica, care si se potriveasca preferintelor oricarui clinician in devenire.

THE EVOLUTION OF PSYCHOTHERAPY AND
OF “ESSENTIAL PSYCHOTHERAPIES

Cu toate ci paradigmele fundamentale sunt in mare parte aceleasi cu cele
prezentate in prima editie din 1995, s-au petrecut unele schimbdri importante
in domeniul psihoterapiei. Terapia gestaltistd si analiza tranzactionald au fost
populare mai demult si si-au lisat amprenta asupra modelelor din prezent, insd
acum ele nu mai sunt atit de larg folosite. Drept urmare, nu existd capitole
separate dedicate lor. Terapia gestaltistd este discutata insi in cadrul unei analize
despre abordirile centrate pe persoani si pe emotii (Bohart si Watson, Capitolul
7). Datoriti aparitiei a numeroase ramuri ale terapiei cognitiv-comportamentale,
precum terapia dialectic-comportamentald, terapia prin acceptare $i angajament
si terapia cognitivi bazati pe mindfulness - cunoscute drept ,valul al treilea”
de terapii comportamentale —, am introdus un capitol despre aceste terapii §i
altele noi, inrudite cu acestea (Masuda si Rizvi, Capitolul 6). Capitolul despre
psihoterapii scurte din editiile anterioare a fost revizuit si are ca subiect cele doud
forme binecunoscute de terapie, terapia interpersonali si terapiile psihodinamice
de scurtd durata.

Variatele modele de psihoterapie descrise aici derivd din perspective
diferite asupra naturii umane, cu privire la care nu existd un consens. Pornind
de la perspectivele epistemologice alternative (cum ar fi cea introspectivi [din
interior] versus cea extraspectivi [din exterior]), aceste scoli de terapie adopta
modalititi foarte diferite de a evalua clientii/pacientii. In plus, aceste terapii au
perspective diferite asupra realititii ori combinatii ale acestora, cum ar fi viziunea
comici, tragics, romanticd si ironicd asupra vietii (Messer si Winokur, 1984), care
influenteazi felul in care este vizutd schimbarea §i misura in care aceasta este
considerati posibili. Credem c#, pentru domeniu] psihoicraniei, este important sd
evaluim si si evidentiem aceste perspective diferite exemplificate de fiecare model
sau scoald de terapie, respectind in acelasi timp atit nevoia de principii comune in
teorie si practicd, cit si importanta integrarii dintre demersuri.

UN CADRU COMPARATIV AL PSIHOTERAPIILOR

Teoriile sunt rodul imaginatiei noastre, dar ele pot fi doar presupuneri

gresite, simple speculatii sau ipoteze. Pornind de la ele, construim o lume,

nu lumea reali, ci un nivod in care incercim si prindem lumea reald.
—KARL PopPER

Cred ci psihoterapia salveazd vieti si cd este extrem de insemnat, iar unul
dintre aspectele diunitoare ale faptului ci prescrierea de medicamente
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poate avea efecte benefice este acela ci ii face pe oameni si creadi ci
aceasta este de ajuns.
—KaY REDFIELD JAMISON

La fel ca in editiile anterioare ale Psihoterapiilor fundamentale, am pus la
dispozitia autorilor un set cuprinzitor de recomandiri (prezentat mai jos).
Acestea s-au dovedit utile pentru usurinta cu care cititorii pot analiza comparativ
principalele modele ale psihoterapiilor contemporane si pot fi folosite si de citre
studenti, ca model de studiu al unor abordiri terapeutice care nu sunt incluse in
aceastd carte. Aceste recomandiri cuprind principalele elemente necesare pentru
o descriere adecvati a oricirei forme de psihoterapie.

Ficand aceasta, am urmdrit si stabilim o cale de mijloc intre intentia de a oferi
cititorului suficiente repere pentru a putea intreprinde un studiu comparativ si
dorinta de a nu restringe puterea explicativi si creativitatea autorului. Suntem
multumiti cd autorii au reusit sd urmeze aceste recomandiri si, in acelasi timp,
sd isi prezinte abordirile intr-un mod interesant. Ei au fost incurajati si isi
organizeze materialul in subcapitole dupi cum considerd de cuviintd, si nu se
limiteze doar la chestiunile prezentate in recomandiri, dar nici si nu se simti
obligati s analizeze fiecare aspect mentionat in acestea si, in schimb, si abordeze
acele elemente pe care le consideri relevante pentru demersul lor terapeutic. Astfel,
autorii au avut libertatea si combine pirti ale recomandirilor noastre, daci acest
lucru le-a inlesnit o prezentare mai bund perspectivei proprii. Am evidentiat acele
aspecte pe care le-am considerat obligatorii (textul in italice de mai jos reprezinti
continutul cerut). Considerdm ci faptul ci autorii au urmat intr-un mod flexibil
recomandirile noastre i-a ajutat si prezinte clar felul in care teoria organizeazi
practica clinici si faciliteazd conceptualizarea cazurilor. Prezentarea unor studii
de caz in fiecare capitol are rolul de a ilustra intr-un mod concret si interesant
constructele si metodele descrise anterior.

Chiar daca majoritatea recomanddrilor pentru autori sunt aceleasi ca cele din
editia a treia, am ficut unele adiugiri si modificiri. Le-am cerut autorilor si se
asigure cd analizeazi factori culturali precum etnia, rasa, religia/spiritualitatea,
clasa sociali, genul si orientarea sexuald. Le-am cerut si prezinte si aspecte legate
de sinitatea fizicd, relevanta pentru tulburirile mintale grave, considerente etice
si integrarea psihoterapeutici. Le-am cerut, si de aceasti dati, si ofere resurse care
s le ilustreze paradigma cu ajutorul unor inregistriri video. In continuare, vi
prezentim recomandirile pentru autori, aldturi de motivele care stau la baza lor gi
comentariile aferente, pentru fiecare domeniu. Speridm, astfel, si punem cititorul
la curent cu informatiile actuale si controversele din domeniu.



Teme de actualitate in psihoterapie 19

ISTORIC

[storia este versiunea evenimentelor trecute asupra carora oamenii s-au

pus de acord.
— NaPOLEON BONAPARTE

Munca de azi este istoria de maine, iar noi suntem cei care o faurim.
—JuLIETTE GORDON Low

SCOP: plasarea paradigmei din perspectiva istorica in domeniul psihoterapiei.

Repere:

1. Principalii factori care contribuie la dezvoltarea paradigmei terapeutice (de
exemplu, persoane, carti, cercetdri, teorii, conferinte). Care au fost factorii
socio-istorici sau Zeitgeist-ul care au modelat aparitia si dezvoltarea acestui
model (cum ar fi perioada victoriana, pragmatismul american, modernismul,
postmodernismul)?

2. Formele terapeutice, daca existd, care au precedat modelu] terapeutic (de
exemplu, psihanaliza, teoriile invatarii, teoria centrata pe client).

3. Categoriile de pacienti cu care s-a lucrat la dezvoltarea abordarii terapeutice
si ipotezele privind motivele pentru care s-a actionat astfel.

4. Primele teorii si/sau tehnici de terapie.

5. Modalitétile prin care factorii culturali (precum genul, etnia, rasa, orientarea
sexuala, religia/spiritualitatea, clasa sociald) au fost luati in considerare, dacd a
fost cazul, in dezvoltarea acestei forme de psihoterapte.

Vietile oamenilor pot fi considerabil influentate in bine printr-o mare
varietate de modalititi — de pilda, un pirinte incepe sa se comporte diferit fata de
un adolescent sfiditor, un membru al clerului ajutd un credincios sa-si gaseasca
linistea sufleteascd, un antrenor sau un profesor devine un model care schimba
viata unui elev si asa mai departe. [nsa niciuna dintre acestea si nici alte experiente
timaduitoare sau care duc la modificiri ale comportamentului nu pot fi numite
psihoterapie. Psihoterapia se referd la un anumit proces, nu la o experientd care sd
conducd la rezultatele psihologice dorite. Definitia psihoterapiei, scrisa acum cinci
decenii de catre Meltzoff si Kornreich (1970) este in continuare valabild, chiar daca
termenul fehnici utilizat de autori se presupune ca include si factorii relationali, iar
sintagma ,asa cum considerd terapeutul” trebuie privita intr-un sens mai larg, care
si cuprinda si perspectiva clientului/pacientului:

Psihoterapia este... aplicarea informata si planificatd a unor tehnici derivate
din principii psihologice consacrate, de catre persoane calificate in baza unor
programe de pregitire si in urma experientei acumulate, care inteleg aceste
principii si aplici tehnicile cu intentia de a ajuta oamenii sd isi modifice
anumite caracteristici personale, precum emotiile, valorile, atitudinile
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$1- comportamentele,—pe care “terapeutul le considerd dezadaptative sau
nepotrivite. (pag. 4)

Data fiind aceasti definitie a psihoterapiei, credem ci intelegerea si
recunoasterea valorii fundamentelor profesiei si a contextului istoric in care au
apdrut modelele psihoterapeutice reprezinta aspecte esentiale ale educatiei unuj
terapeut. (Norcross, VandenBos si Freedheim [2010] ofera cele mai cuprinzitoare
explicatii cu privire la istoricul tuturor modelelor importante de psihoterapie
existente in prezent.) Fara acestea, o anumitd terapie ar putea pirea ci a apirut
de nicdieri si fara niciun motiv anume. Un factor cheie al capacititii unui terapeut
de a ajuta oamenii sa se schimbe rezid atat in increderea sa in elementele mai
tehnice ale orientarii conceptiei psihoterapeutice alese, cum este cazul definitiei
mentionate anterior, cit si in perspectiva inerentd asupra lumii. Cunoscand care
sunt originile unei abordari terapeutice, clinicienii inteleg mai bine perspectiva
acesteia.

Alaturi de analiza fundamentelor metodelor terapeutice, este relevant si
intelegem motivul pentru care anumite metode sau, uneori, cluster de metode
asociate apar pe scend intr-o anumitd perioadi. Contextul intelectual, economic
si sociopolitic in care apar abordirile terapeutice ne oferi de multe ori indicii
relevante referitoare la noile valori sociale, stiintifice si filosofice pe care le
intampind respectivul cadru clinic. Asemenea valori pot influenta subtil, dar
considerabil, capacitatea de a rezista a noilor abordiri terapeutice. De pild4, pana
nu demult, aproape toate modelele care au dominat psihoterapia isi aveau originea
in trei perspective mai largi: psihanaliza, umanismul si behaviorismul.

Totusi, mai ales in ultimele cateva decenii, doud noi concepte au modelat in
mod evident peisajul psihoterapiei. Metodele orientate citre sistem ale terapiei
de familie, de cuplu si de grup s-au dezvoltat pornind de la importanta crescanda
acordata contextului in care se manifestd comportamentul uman (Gurman si
Snyder, 2010). Intr-adevir, pani si abordarile terapeutice mai traditionale, cum
sunt cele care provin din psihanaliza sau din terapia comportamentald, au devenit
mai interesate de relatii. Tot astfel, abordarile psihoterapeutice recent apirute, cele
integrative si de scurtd duratd, au dobandit recunoastere si valoare in ultimii 30 de
ani, partial ca reactie la asteptarile din partea societitii si a breslei ca psihoterapia
sa-si demonstreze eficienta (a se vedea, Farber, Capitolul 12, si Gold si Stricker,
Capitolul 13; Messer, Sanderson si Gurman, 2013).

CONCEPTUL DE PERSONALITATE

Copiii imitd in mod natural - ei se comporti asemenea pirintilor lor, in
ciuda tuturor incercirilor de a-i invita bunele maniere.
—ANONIM

SCOP: descrierea, in cadrul terapeutic, a conceptualizirii personalititii, in sensul
in care tiparele de comportament, gandurile, emotiile si adaptarea sociali sunt
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manifestate in mod sistematic de-a tungul timpului si influenteaza asteptarile,
perceptia sinelui, valorile si atitudinile persoanei.

Repere:
1. Care este teoria dezvoltdrii personalitatii (sau constructele asociate) in aceastd
paradigma?
2. Care sunt principalele concepte utilizate pentru a descrie si a intelege oamenii
(cum ar fi scheme, trasaturi, tipuri de caracter, comportamente, emotii,
motivatii)?

[}

bt

Cu toate cd exista definitii diferite a ceea ce inseamna personalitatea, aici se
regasesc, de obiceli, trei elemente:

1. Personalitatea nu este doar o colectie de trasituri specifice sau de comportamente
disparate, ci este structurata, organizata si integrata.

2. Principiul de baza al formarii personalititii presupune existenta unui anumit
grad de coerenta si stabilitate in functionarea acesteia. Manifestirile in plan
comportamental ale acestei structuri de personalitate pot varia insg, in functie
de situatie, deoarece comportamentele deriva din interactiunile personalititii
cu factorii de mediu.

3. Existd un aspect al dezvoltirii personalititii care tine seama de experientele din
copildrie si adolescentd; cu alte cuvinte, personalitatea se formeaza in timp ca
rezultat al unor influente biologice si sociale.

Existd o stransd legatura intre teoria personalitatii si factorii despre care orice
teorie a personalititii sustine cd determind schimbarea. Psihanaliza, de pildi,
considerd importante aspectele inconstiente ale psihicului, precum motivele
ascunse, ambivalenta prezentd in toate relatiile dintre oameni si interactiunile
complexe dintre structurile mintii, adica dintre sine, eu si supraeu. Astfel, nu
este deloc surprinzitor faptul cd un factor curativ fundamental in aceastd teorie
este interpretarea motivelor, a mecanismelor de apirare, a conflictelor si a altor
trdsituri latente de personalitate. Din contrd, o teorie cognitivd a personalitdtii
se bazeazd pe asumptia conform cireia structurile mintale determina modul in
care un individ evalueaza si interpreteaza informatiile referitoare la sine si la altii.
Indeosebi, aceasta teorie postuleaza ci ,schemele” (Neisser, 1967) coordoneaza si
determina comportamentele, emotiile si experientele unei persoane. Psihoterapia,
in cadrul acestei paradigme, presupune reeducare cognitivd, pe parcursul cdreia
uitdm vechile cognitii irationale sau dezadaptative si le inlocuim cu altele noi, mai
adaptative. La fel, aspectele deficitare sunt remediate prin invitarea de noi abilitati
cognitive. Pe de altd parte, unele teorii despre terapii nu au legiturd cu o teorie
anume a personalititii. Un bun exemplu il constituie terapia comportamentala,
care explica consecventa comportamentelor oamenilor cu ajutorul unor concepte
precum invitare conditionatd si operanta, generalizare a stimulului si modelare.

intr-o meta-analiza, Roberts si colaboratorii sdi (2017) analizeazi masura in
care trasiturile de personalitate se modifici in urma interventiilor, cu precidere
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a celor clinice. S-a constatat cd aceste interventii sunt asociate cu schimbdri
destul de importante misurate cu ajutorul scalelor de evaluare a trasiturilor de
personalitate, indiferent de tipul de terapie intrebuintat intr-un anumit studiu (de
exemplu, terapia suportivi, terapia cognitiv-comportamentali — TCC si terapia
psihodinamici). Asemenea schimbiri se petrec intr-un interval mediu de 24 de
sdptimani §i se pastreazi ulterior, fapt dovedit in cadrul studiilor longitudinale.

SANATATEA PSIHOLOGICA SI PSIHOPATOLOGIA

Tot ceea ce am scris a fost pentru a arita cd nu existd o singuri realitate.
Frumos este faptul cd mergem inainte, citre ceva utopic, care s-ar putea s
nici nu existe, pe un pod care s-ar putea si se sfirseascd inainte si ajungem
dincolo.

—MARGUERITE YOUNG

SCOP: descriereamodului in care sinitatea si patologia psihicd sunt conceptualizate
in cadrul paradigmei.

Repere:

1. Descrieti orice sistem formal sau informal de diagnostic sau de clasificare a
persoanelor.

2. Cum apar simptomele sau problemele? Ce anume le intretine?

3. [n ce masurd poate acest demers terapeutic s diagnosticheze si sd trateze persoanele
care au tulburdri mintale grave?

4. Existd un concept al unei personalitdti ideale sau sandtoase ori al unei functionari
optime in aceastd paradigmai?

Multe lucruri pot si meargi prost din cauza unor factori biologici sau
psihosociali. Simptomele pot apirea ca urmare a unor stresori sau a unei
suprasolicitiri sau, de reguld, in urma interactiunii dintre o predispozitie la
nivelul personalititii §i un eveniment care determini o dereglare emotionald
sau un comportament social nepotrivit (modelul vulnerabilitate-stres, Ingram
si Luxton, 2005). Chiar dacd existd teorii in care se evitd utilizarea unor termeni si
etichete care sd patologizeze experienta individului, acestea sunt totusi clare in privinta
a ceea ce inseamnd un comportament dezadaptativ. Astfel, pani si scolile de terapie
care nu judeci sindtatea unei persoane pe baza unor criterii externe, precum
simptomele sau dificultitile in relatiile interpersonale, sunt atente la consecintele
comportamentelor, privite in termeni de bine si interes al persoanei. In plus, existi
o din ce in ce mai mare recunoastere a nevoii de a conceptualiza personalitatea
nu doar in termeni de vulnerabilitate §i stres, ci §i intr-un cadru socio-ecologic
mai larg, in care dezvoltarea este inteleasi ca o interactiune bidirectionald intre
indivizi si mai multe sisteme in care se gisesc acestia (Bronfenbrenner, 1979).

Trebuie mentionat faptul ci tulburirile psihice nu sunt delimitate in mod
natural, fiind doar vag coerente in cadrul categoriilor din care fac parte. Aceasta nu
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este-oSituatie in carel este posibila impartirea clara pe categorii. De fapt, recent s-a
sugerat conceptualizarea psihopatologiei din perspectiva unei singure dimensiuni
numita p, care este paraleld cu factorul g al inteligentei generale. Acesta este un
efort de a unifica toate tulburarile mintale. ,Studiile arati ca scorurile obtinute de
o persoani la misuritorile privind istoricul familiei de boli psihice, functionarea
creierului, istoricul de dezvoltare in copildrie si deficitele inregistrate la vérsta
adultd sunt cu atat mai mici, cu cat scorul la variabila p este mai ridicat.” (Caspi si
Moffitt, 2018, pag. 831).

Niciun efort ficut pani acum nu s-a soldat cu identificarea acelor trasituri
obiective care se afla la baza diverselor tulburari mintale, aga cum sunt ele descrise
in DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) si in ICD-11 (Organizatia
Mondiald a Sanatatii, 2018). In schimb, exista un acord in privinta caracterului
lor indezirabil, care are o valoare mai degrabi morala decat stiintifica (Woolfolk,
1998). De fapt, o terapie isi poate dezvdlui valoarea esteticd si morald, prin modul in
care conceptualizeazd sandtatea mintald si starea psihologicd de bine. De exemplu,
,Psihanaliza isi propune ca scop personalitatea genitald, psihologia umanista,
persoana realista, iar terapia cognitiv-comportamentald, fiinta umana obiectiva
capabili de rezolvare de probleme” (Messer si Woolfolk, 1998, p. 257).

Cu alte cuvinte, teoria personalititii, psihopatologia si scopurile psihoterapiei
nu sunt expresii neutre. Ele fac parte integranti din structura de valori care
determina ceea ce este esential si cunoastem despre o persoand, un cuplu, o
familie sau un grup si si schimbam la acestea (Woolfolk, 2015). Pani si scolile
de psihoterapie care incearcd si rdména neutre cu privire la ceea ce inseamnd
comportament sdnitos (si, prin urmare, dezirabil) si nesinitos (adica, indezirabil)
intiresc, chiar daci fird sa vrea, acceptarea faptului i unii clienti au mai multe
dificultiti decat altii.

Modurile in care evaluim personalitatea si patologia sunt strans legate de teoria
care se afld la baza lor. Daci teoria isi indreaptd mai mult atentia inspre factorii
inconstienti, de exemplu, atunci intrebirile despre vise si amintirile din mica
copilirie pot fi considerate o modalitate de evaluare mai eficace decat utilizarea
de chestionare auto-administrate (Messer si Wolitzky, 2007). In urmatoarele
capitole, cititorul este incurajat si caute legaturile dintre teoria personalitatii,
descrierea psihopatologiei, modul de evaluare a acestor dimensiuni si tipurile de
schimbdri urmdrite.

PROCESUL DE EVALUARE CLINICA

Daci esti convins ci intelegi tot ce se intdmpld, atunci esti confuz fird de
sperantd.
— W ALTER MONDALE

Eram un observator si un ascultitor impétimit. Observam usor indicii. Imi
dideam seama de lucruri prin logicd si imi pliceau enigmele. Imi plicea
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sentimentul clar, tintit, pe care ilcaveam atunci cand ma concentram si
rezolv o problema si orice altceva pilea.
—SONIA SOTOMAYOR

SCOP: descrierea metodelor utilizate pentru intelegerea stilului sau a tiparului de
interactiune al individului (sau al cuplului ori familiei), simptomele si resursele
adaptative.

Repere:

1. Care este, daca existd, rolul diagnosticului psihiatric standard in evaluarea pe
care o faceti? Influenteazi acesta planificarea tratamentului sau este folosit
mai degrabd in scop administrativ?

2. La ce nivel se realizeazd evaluarea (individ, cuplu, sistem)? La ce nivel psihologic se
realizeazd evaluarea (intrapsihic, comportamental, interpersonal, sistemic)?

3. In ce masura si in ce mod sunt luati in considerare factorii culturali (gen, etnie,
rasd, orientare sexuald, religie/spiritualitate, clasd sociald) in evaluarea pe care
o faceti?

4. De obicei, folositi teste, instrumente, chestionare sau observatii structurate?

5. Evaluarea este separata de tratament sau integratd acestuia (de exemplu, care
este relatia temporald dintre evaluare §i tratament)?

6. Sunt punctele tari/resursele pacientului vizate de evaluarea dumneavoastra?
Daca da, in ce fel?

7. Ce alte dimensiuni sau factori sunt vizati de obicei in evaluarea unei tulburiri?

Caracterul practic al unei bune teorii a personalitdtii, cuprinzdnd idei despre
dezvoltarea personalitdtii si tulburdrile psihice, devine evident atunci cdnd terapeutul
incearcd sd inteleagd deopotrivd stabilitatea problemei (in ce fel persistd problema) si
schimbarea problemei (cum poate fi modificatd problema). Asa cum se arati in definitia
clasicd a psihoterapiei a lui Meltzoff si Kornreich (1970), terapeutul este obligat
sd actioneze hotérat pentru a intelege natura si caracteristicile oriciror probleme,
simptome, afectiuni sau dileme cu care se prezinti pacientul. De reguld, terapeutii
sunt interesati si determine care sunt actiunile intreprinse pini atunci de citre
clienti/pacienti pentru a-si rezolva sau a-gi imbunititi situatia si care sunt
resursele adaptative pe care acestia, precum si alte persoane din viata lor, le au
pentru a realiza acest lucru.

Mai mult decit atat, terapeutul ia in considerare contextul cultural (etnic,
rasial, religios, social, de gen) in care au apirut problemele relevante clinic.
Asemenea factori de mediu pot avea o influentd considerabild asupra modului
in care terapeutul defineste problema si alege o strategie generali de a aborda
respectiva problemi impreund cu clientul/pacientul. The 2017 Multicultural
Guidelines propuse de American Psychological Association (2017) subliniazi
necesitatea includerii unui cadru ecologic in realizarea evaluirilor clientilor/
pacientilor care provin din medii culturale diferite. In mod similar, se acordi o



