Stefan G. Hofmann, PhD
Steven C. Hayes, PhD
David N. Lorscheid

TERAPIA
CENTRATAP
PROCESE

Ghid pentru abordarea proceselor de baza
ale schimbarii psinologice in practica clinica

Traducere din limba engleza de
Mara Miclea

ASCR

editurs

www.ascred.ro

Cluj- Napoca
2024


https://www.libris.ro/terapia-centrata-pe-procese-stefan-g-hofmann-ASR978-606-977-094-8--p42246232.html

Cuprins

Prolog

CAPITOLUL 1
Regﬁndirea stiintei si practicii clinice

CAPITOLUL 2
Modelul retelei

CAPITOLUL 3
Meta-modelul evolutionist extins

CAPITOLUL 4
Dimensiunile cognitivd, afectivi si atentionald

CAPITOLULS
Dimensiunea sinelui, cea motivationald
si cea comportamentald

CAPITOLUL 6
Nivelurile biofiziologic si sociocultural

CAPITOLUL 7
Retentia si sensibilitatea la context

CAPITOLUL 8
O privire mai atenta asupra proceselor

CAPITOLUL 9
Perturbarea sistemului

11

13

31

51

71

101

127

155

179

201



CAPITOLUL 10
Elemente de bazi ale interventiilor 219

CAPITOLUL 11
Desfasurarea terapiei 243

CAPITOLUL 12
De la probleme la prosperitate:
mentinerea si sporirea beneficiilor 265

CAPITOLUL 13
Utilizarea instrumentelor TCP in practica 279

Epilog 289

Bibliografie 291



CAPITOLUL 1

Regandirea stiintei si practicii clinice

Bill, un barbatin virsti de 30 deani, se prezinti la terapie dupa despartirea
recenti de prietena sa. Se simte deprimat. Despirtirea l-a determinat si
rumineze mai des, ceea ce nu a ficut decit si-i Inrdutiteascd §i mai mult
dispozitia afectivi. Sara este o tindrd terapeutd empaticd care tocmai gi-a
incheiat un stagiu de practicd in cadrul ciruia a studiat un cunoscut
protocol de terapie cognitiv-comportamentalid (TCC) pentru tratarea
depresiei. Ea a condus cu indemAanare fiecare sedingi, in conformitate cu
un manual structurat de tratament pentru depresie. Dupi ce a efectuat
evaluarea initiali §i a ficut psihoeducatie, a introdus modelul format
din trei componente al dispozitiei, descriind dimensiunile cognitivi,
emotionald si biofiziologici. Pentru a-i evalua comportamentele,
gindurile si emotiile, I-a rugat pe Bill si completeze citeva chestionare
de monitorizare, far apoi s-a concentrat asupra gandurilor sale
disfunctionale si a comportamentelor dezadaptative. Sara s-a axat in
mod special pe tendingele ruminative ale lui Bill, aga cum era descris in
manualul de terapie.

Dupi douisprezece sedinte, Sara a evaluat simptomele depresive
ale lui Bill cu ajutorul Inventarului de depresie Beck (BDI). A
constatat o reducere moderati, dar notabili, a simptomelor depresive,
astfel ci améindoi au fost destul de multumiti de rezultat. Dati fiind
imbunititirea stirii lui Bill, el ar fi putut fi considerat drept un ,un
pacient care a rispuns la tratament”, daci ar fi luat parte la un studiu
clinic controlat. Dupi ce Sara a ajuns la ultima sedintd din protocol, a
decis ci era timpul si opreascd tratamentul. La incheierea terapiei, Bill
a primit instructiuni de a continua si exerseze tehnicile i abilititile pe
care le-a invitat in timpul tratamentului, inclusiv exercitiile de activare
comportamentali i cele de exersare a capacititii de a gestiona ruminatiile
si alte erori cognitive.

13



Terapia centrata pe procese

Cand Bill a plecat din cabinetul Sarei, i-a multumit. Totusi, in drum
spre casd, a avut o stare de neliniste. Se simtea mai putin deprimat decit
inainte, insi si-a dat seama ci nu simtea ci este acolo unde 1si dorea si fie
din punct de vedere emotional si, in general, in viata sa. Inci se simtea
singur dupi despirtire. Si-a scos din minte aceasti senzatie, gindindu-se
cd terapia nu poate rezolva totul sau poate ci el nu era genul de persoani
care si poatd avea relatii trainice. Sentimentul de neliniste persista si Bill
s-a intrebat ce va face in continuare.

Sara era multumitd de felul in care decursese cazul. A urmat un
protocol de tratament validat pentru depresie i si-a spus ci a ficut o
treabd buni. Pe baza instrumentelor de evaluare clasice, cazul era in mod
clar un succes, iar ea a considerat ci asa a fost. Atentia i s-a indreptat
curdnd citre alte cazuri i alti clienti, iar pe Bill si l-a scos treptat din
minte.

Sara nu avea si afle niciodatid ci Bill s-a simtit nelinistit si vulnerabil
chiar in timp ce iesea de la ultima sedintd. Nu va afla niciodati ci, peste
citeva luni, singuritatea lui va deveni coplesitoare, iar el va aluneca din
nou in depresie, ajungind chiar si aibd ginduri suicidare.

Ce ar fi putut merge prost? Nu putem fi siguri ci toate problemele
lui Bill ar fi putut fi abordate cu succes, insd putem fi siguri ci mai multe
dintre ele nu au fost abordate deloc. Sara nu a vizat unele aspecte ale
problemelor lui Bill - singuritatea, relatiile si sentimentul de izolare
sociald §i nefericire. Bill se gAindea adesea la aceste probleme si se intreba
de unde provin si cele intretine. Sara a atins doar in treacit aceste subiecte
si s-a gandit cd se vor rezolva de la sine dupi ce a abordat tendintele citre
ruminatii, actiunile si dispozitia depresivi. Abilititilor de relationare nu
li se acorda o atentie prea mare in manualul de tratament, pe care ea il
cunogtea atit de bine. Din moment ce tratase cu succes depresia cu un
set de metode validate stiintific, credea ci va fi suficient.

Doar ci nu a fost asa.

JOCUL ,PROTOCOL PENTRU SINDROM”

Oare Bill are o boald numiti depresie? Cum poate fi aceasta definiti?
Suni ca o intrebare care are un rispuns usor si evident, dar nu este asa.
COVID-19 este un virus care a provocat o pandemie globali. In timp
ce scriem aceste cuvinte, ne aflim in mijlocul ei. Multi oameni au murit
din cauza acestui virus. Unii care au fost infectati abia daci au avut
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simptome, altii nu au avut deloc. Mdsurarea temperaturii corporale este
o modalitate rapidi de a-i identifica pe cei care ar putea avea virusul, insi
nu ii depisteazi pe multi. Un test mult mai precis constd in ciutarea
anticorpilor sau a fragmentelor de ARN ale virusului insugi. Prezenta
acestor markeri biologici indici clar boala.

Nu existd un astfel de test pentru depresie, anxietate, schizofrenie
sau pentru orice altd tulburare psihologici. Niciunul. §i nu existd niciun
vaccin care si imunizeze oamenii impotriva unei anumite tulburiri
psihice. Cu toate acestea, timp de zeci de ani, psihiatria s-a agitat de un
model medical care presupune ci simptomele unei tulburiri psihologice
sunt expresia unei boli care le std la bazi. Manualul de diagnostic
st clasificare statistici a tulburdrilor mintale (DSM) si Clasificarea
tulburdrilor mentale si de comportament (ICD) suntinstrumente menite
si atingd acest scop. Versiunile anterioare ale DSM si ICD se bazau pe
teoria psihanaliticd si porneau de la premisa ci tulburirile mintale sunt
rezultatul unor conflicte adinc inridicinate. Versiunile moderne indici
drept cauzi principald disfunctiile din procesele biologice, psihologice si
de dezvoltare. Mai presus de toate, in ultimii patruzeci de ani, psihiatria
academici a sperat si poatd identifica markerii biologici ai tulburirilor
mintale prezenti in gene sau in circuitele neuronale.

Aceastd ciutare riméne fird sorti de izbindi si, pe misuri ce s-au
acumulat tot mai multe cunostinte stiintifice, acest rezultat mult agteptat
a devenit parci si mai indepirtat. Astfel, analizele genomice complete
efectuate pe aproape o jumitate de milion de oameni nu au reusit si
indice vreuna dintre genele frecvent studiate ca responsabild pentru
tulburirile psihice obisnuite (Border si colab,, 2019). Se pare ca factorii
genetici pot interactiona atdt intre ei, cit §i cu istoricul unei persoane si
cu contextul in care ea se afld pentru a da nastere la probleme psihice in
foarte multe moduri diferite.

Acest insucces nu a dus la abandonarea modelului bolii latente. Se
poate spune ci cea mai populari idee a fost aceea ci tulburdrile mentale
sunt cauzate de un dezechilibru la nivelul neurotransmititorilor. Prin
urmare, companiile farmaceutice au dezvoltat, testat si comercializat
medicamente menite si modifice acest sistem de neurotransmititori, in
special serotonina, dopamina, GABA si glutamatul. Aceste medicamente
au fost testate in studii clinice controlate, in care s-a studiat si efectul
placebo. Unele dintre aceste studii au raportat un efect relativ mic
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asupra unora dintre simptomele presupusei tulburiri (dar multe alte
studii nu au raportat acest lucru). Unii cercetitori indrizneti si inovatori
au inceput si compare eficacitatea acestor medicamente cu interventii
psihologice, in principal TCC, dar si cu alte forme de tratament
validate stiintific. Pentru ca tratamentele psihologice si rimini axate
pe simptome si pentru a efectua in mod adecvat aceste studii, au fost
elaborate protocoale de tratament.

Rezultatele au zguduit domeniul. Publicate mai ales in reviste
de psihiatrie de nivel inalt, acestea au generat frecvent numeroase
controverse. Vestea buni a fost ci aceste studii au constatat adesea ci mai
ales TCC era la fel de buni sau chiar mai buni decit cele mai eficiente
medicamente farmacologice. Vestea proastd a fost insd ¢a TCC a inceput
si-si piardi fundamentul teoretic §i a devenit o interventie centrati pe
simptome, bazati pe protocoale, care viza mai degrabi tulburarea decit
tratarea clientului. Astizi, TCC este consideratd un tratament psihologic
de referintd, un standard de aur, recunoscut si apreciat chiar si de citre
un psihiatru cu o hotiréti orientare biologici.

Costul stiintific si social al acestei realiziri a fost ridicat. In ciuda
bogitiei de cunostinte acumulate in urma studiilor clinice controlate si
a meta-analizelor asupra diverselor forme de terapie validate stiintific,
rezultatele obtinute nu au contribuit prea mult la explicarea diferentelor
inter-individuale importante in ceea ce priveste solicitirile pentru terapie
si rispunsul la tratament sau la promovarea intelegerii mecanismelor
schimbirii ale tratamentului, in special atunci cind aceste diferente
au fost calculate ca medie intre grupuri. Un studiu clinic randomizat
care compara nivelurile de depresie ale participantilor in urma unor
interventii diferite folosind un instrument de evaluare a rezultatelor
(cum ar fi scala Clinical Global Impression) consideri ci variabilitatea
rispunsului intre participanti este doar o estimare a factorilor externi si
a erorilor de misurare. In consecintd, se pierd informatii despre tiparul
unic de ameliorare sau deteriorare a stirii individului §i despre relatia
acestuia cu prezenta in terapie, contextul si interventia in sine. O mare
parte dintre aceste cercetdri implicd analiza probabilititii ca tratamentul
sd functioneze mai degrabi pentru un anumit diagnostic decit pentru
procesele, circumstantele si simptomele care caracterizeazi individul.

Intre timp, o Intreagi generatie a crescut cu ideea, utild din punct
de vedere comercial, dar falsi din punct de vedere stiintific, ci, daci te
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confrunti cu dificultiti psihologice, atunci inseamni ci ai o anumiti
disfunctie biologici la nivelul creierului. Ca urmare, consumatorii sunt
mai putin interesati de psihoterapie, indiferent de ceea ce sugereazd
datele. Din 1998 pina in 2007 (cel mai recent deceniu pentru care existd
suficiente date), numdrul persoanelor care au apelat doar la metode care
vizeazi schimbarea la nivel psihologic a scizut cu aproape 50%, in timp
ce numarul celor care au optat pentru abordiri psihologice insotite de
medicatie a scizut cu aproximativ 30%. In schimb, utilizarea exclusivi
a medicatiei a crescut vertiginos — aproape doud treimi dintre persoane
cu dificultiti psihologice primesc acum doar medicatie ca modalitate de
interventie (Olfson si Marcus, 2010).

Succesul suprem al jocului ,protocol pentru sindrom” a depins
de identificarea ansamblurilor de boli functionale sau cel putin de
observarea efectelor foarte specifice ale tratamentului organizat pe
sindroame. Cind niciunul din acestea nu a apirut, calea stiintifici
spre o forma maturd de terapie validatd stiintific s-a transformat intr-
un empirism de fortd bruti in care aproape totul ar trebui comparat
cu aproape orice altceva, Intr-o mare varietate de sindroame sau
subsindroame. Matematica acestei abordiri stiintifice o face imposibili
de pus in practicd, nici micar in cazul in care numairul de noi metode de
interventie §i entititi de sindroame ar putea fi mentinut in mod magic la
numirul sdu actual — ceea ce este imposibil.

Epoca protocoalelor pentru sindroame a avut un set coerent de
ipoteze-cheie incorporate in strategia sa stiintificd si de sinitate publici,
dar fiecare dintre aceste ipoteze este acum contestatd in mod deschis, iar
despre unele dintre ele se stie ci sunt false. In acelasi timp, o puternici
agendi strategicd alternativi incepe si prindi contur si aminteste de
unele dintre ipotezele bazate pe procese si idiografice de la Inceputurile
cercetirilor asupra comportamentului, precum si al terapiei bazate pe
aceasta.

Din cauza altor efecte nedorite ale modelului bolii latente, aceasti
agendi alternativdaavutnevoie de timp pentruadeveni pe deplin vizibila.
In primul rind, acest model i-a indus in eroare pe cei care elaborau
metode de tratament care vizau rolul proceselor psihologice normale
in manifestarea comportamentelor. Mai mult, a neglijat preferintele
clientilor pentru rezultate pragmatice si, in schimb, a acordat prioritate
listelor de semne §i simptome. Modelul a redus suferinta umani la
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presupuse anomalii cerebrale §i disfunctii biologice si a diminuat
importanta individului si a contextului siu cultural §i biopsihosocial.
Criticii DSM si ICD au sustinut ci tulburirile sunt etichete arbitrare
folosite pentru a descrie experiente umane tipice care erau considerate
anormale. Un exemplu al acestui concept este faptul ci diferite tari au
asteptdri si viziuni diferite cu privire la ceea ce este considerat normal.
O persoani care pretinde ci vorbeste cu spiritele ar putea fi considerati
schizofrenici intr-o anumitd culturd, in timp ce in alta este considerata
sfinti. Abordarea DSM/ICD a pus in asteptare pe termen nedefinit
utilitatea terapeutici a diagnosticului §i a evaluirii, ca si cum scopul final
al unei astfel de categoriziri — rezultate mai bune — ar fi fost un aspect
secundar. Lipsa utilitigii in tratament a DSM/ICD a fost luatd ca un
dat, nu ca un indicator socant al esecului.

Ca rispuns la toate aceste critici, Institutul National de Sinitate
Mintald (National Institute of Mental Health - NIMH) a infiintat
Research Domain Criteria (RDoC), un cadru care are ca scop clasificarea
tulburirilor mintale pe baza unor dimensiuni ale comportamentului
observabil si a unor misuri neurobiologice (Insel si colab., 2010).
Cadrul RDoC a sugerat ci anomaliile psihobiologice subiacente conduc
la tipare observabile care se suprapun in diverse psihopatologii. Mai
mult, initiativa a utilizat diferite niveluri de analizd - inclusiv la nivel
molecular, al circuitelor cerebrale, al simptomelor si comportamentului
— pentru a defini constructele care sunt propuse ca simptome de bazi ale
tulburirilor mentale.

Desi RDoC a pus accentul pe procesele subiacente, implementarea
sa a fost aproape in intregime axati pe procesele biologice, echivalind
problemele psihiatrice cu tulburirile cerebrale (Hofmann §i Hayes,
2019). Atat DSM/ICD, cit si RDoC impirtisesc punctul de vedere
conform ciruia suferinta psihologici este cauzati de o boali latenti.
In timp ce in DSM/ICD se consideri ci constructele latente pot fi
misurate prin intermedjul unor examene clinice si prin raportarea la
simptome, in cazul RDoC se consideri ci bolile latente pot fi evaluate
cu ajutorul testelor biologice i comportamentale. Chiar dacd modelul
bolilor latente in sine este fals, RDoC constituie un progres prea mic in
demersul care vizeazi procesele. Lipsa dovezilor in sprijinul modelului
bolii latente ar trebui si conteze in decizia pe care practicienii o iau
cu privire la adoptarea unei abordiri centrate pe procesele schimbdrii:
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mecanismele care conduc un individ spre schimbare, care sunt relevante
pentru mediul in care acesta triieste, sunt utile pentru tratament si
pentru planificarea interventiei i simplifici complexitatea umani.

Intre timp, dupi stabilirea cadrului RDoC, practicienii, institutiile
guvernamentale si publicul larg nu au fost foarte convinsi de valoarea
demersurilor psihologice fundamentate stiintific. Protocoalele au fost
uncori dificil de implementat, iar necunoagterea proceselor schimbirii
si a componentelor acestora a ficut ca acestea si fie dificil de adaptat
la anumiti indivizi §i la complexitatea vietilor lor. Majoritatea clientilor
cirora li s-a administrat un tratament psihosocial nu au beneficiat de
interventii fundamentate stiintific.

CE ASTEAPTA CLINICIENII I
PACIENTII DE LA STIINTA?

Aproape orice psiholog clinician a intilnit o persoani precum Bill. §i,
intocmai ca Sara, putem crede ca am schimbat ceva semnificativ in viata
pacientului, cind de fapt de-abia am atins o mici parte a problemei. Atat
Bill, cit si Sara ar putea fi tentati s se concentreze pe »depresie” ca pe
ceva ce Bill ,are” i, astfel, si rateze detalii importante despre birbatul
care trece printr-o despirtire in urma cireia au iesit la iveal sentimente
profunde de singuritate si inadecvare.

Oamenii nu reprezintd categorii de diagnostic. Sunt fiinte care
suferd, fiecare are propria poveste si istorie de viati si propriile teluri. Bill
nu are” depresie. El se simte deprimat (si singur) din cauza unor factori
idiografici biopsihosociali, printre care istoria de viati, experientele
de care a avut parte si modalititile sale dezadaptative de a face fati
adversitatii.

Bill are propria poveste care I-a adus in acest punct in care simte ci
are nevoie de terapie. Viata omului este contextuali si se desfisoari de-a
lungul timpului, asa cum sunt si procesele implicate in schimbare care
influenteazi traiectoriile de viatd. Practicienii nu trebuie si giseasci
o categorie pseudo-biomedicald sau o etichetd a suferintei care si se
potriveascd unei anumite persoane. In schimb, ei au nevoie de modele
coerente si general aplicabile ale proceselor implicate in schimbarea
care trebuie s apard — din punct de vedere psihologic, biofiziologic si
sociocultural -, astfel incit si ajungi la rezultatele pozitive durabile
scontate, potrivite pentru oamenii pe care ii ajutd. Deoarece procesele
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implicate in schimbare sunt cunoscute drept cii importante din punct
de vedere functional, atentia acordati utilititii tratamentului ar putea
fi primul pas pentru o clasificare, nu acel progres mult dorit, dar care
se lasd agteptat. La urma urmei, cresterea probabilititii aparitiei unui
rezultat cu adevirat bun e ceea ce atit psihologii, cit si pacientii agteaptd
de la stiinta din spatele interventiei.

Cele mai populare instrumente metodologice si analitice din
interventiile validate stiintific nu sunt intru totul eficiente, nici chiar
atunci cind sunt orientate inspre procesele implicate in schimbare. Cu
toate acestea, daci o luim de la capit, putem gisi noi moduri de a incadra
problemele cu care se confruntid oamenii, utilizind alte instrumente
metodologice si analitice disponibile. Putem gisi noi modalititi de a
progresa.

Procesele implicate in schimbare reprezinti caracteristicile
proximale ale unui caz clinic de-a lungul timpului, care prezic in mod
acurat rezultatele pe termen lung. Natura lor proximala e importanti.
De exemplu, stim ci schimbirile in felul in care pacientii vorbesc despre
gindurile si dificultatile lor in primele sedinte de psihoterapie pot media
rezultatele obtinute dupi finalizarea tratamentului, oferind astfel un
indicator timpuriu al progresului real, pe care practicienii il pot urmari
in timpul sedintelor. Spre deosebire de alte domenii de expertizi,
psihologii nu devin mai competenti pe misurd ce acumuleazi mai
multi experientd, deoarece nu primesc un feedback imediat cu privire
la practica lor. In schimb, un accent pus pe abordarea bazati pe procese
ar putea oferi practicienilor un feedback imediat §i util, necesar pentru a
transforma experienta in expertiza.

Definim procesele terapeutice implicate in schimbare ca mecanisme
sau schimbiri fundamentate teoretic, dinamice, progresive, contextuale,
modificabile si pe niveluri multiple care apar in secvente predictibile,
stabilite empiric si care pot fi utilizate pentru a produce rezultate
dezirabile (cu mentiunea ci aceasta reprezintd o micd imbunititire a
ceea ce sustin Hofmann §i Hayes, 2019, p. 38):

¢ fundamentate teoretic, deoarece le asociem cu un adevir stiingific
referitor la relatiile dintre evenimentele care conduc la predictii ce
pot fi testate si la tehnici de influenta;

* dinamice, deoarece presupun feedback sub formi de bucle si
schimbiri non-lineare;
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e progresive, deoarece, pentru a atinge obiectivul terapeutic, poate fi
necesara o aranjare a lor intr-o anumiti ordine;

¢ dependente de context si modificabile, deoarece ele sugereazd
direct schimbiri de ordin practic sau procedee la indemina
practicianului i

e cu mai multe niveluri, deoarece unele procese pot inlocui sau pot
include altele.

In cele din urmi, ,trebuie remarcat ci termenul proces terapeutic e
uneori folosit in literatura de specialitate cu referire la relatia terapeut-
pacient in general, care include asa-zisii factori comuni, precum alianta
terapeutici i alti factori ce tin de relatia terapeutici. In acceptiunea
noastri, termenul de proces terapeutic poate include §i acest ingeles
mai traditional, atita timp cAt aceste procese se bazeazi pe o teorie clar
definiti, care se poate testa si se ridicd la standardele empirice pe care le
recomandim. Nu este insi sinonim cu intelesul traditional” (Hofmann
si Hayes, 2019, p. 38). Ne vom intoarce la aceasti definitie in Capitolul
2, unde vom explica in detaliu diferitele sale componente.

In actuala paradigmi a modelului medical, terapeutii care oferd
interventii validate stiingific fie trebuie si se limiteze la abordarea
unor tulburiri specifice, fie trebuie si acumuleze expertiza intr-o largd
varietate de protocoale, pentru o diversitate de tulburiri. Acest lucru
e greu de atins §i de mentinut, precum §i nepractic si nerezonabil si
se bazeazi pe premise eronate. Tntreg domeniul s-a striduit si ajungd
la o rezolvare unitari la scari largi a mai multor astfel de probleme,
far abordarea protocoale-pentru-sindroame nu a reusit acest lucru. In
viziunea noastri (Hofman si Hayes, 2019), stiinta interventiei trebuie s
includi si si se intemeieze pe procesele implicate in schimbare validate
stiingific, in strinsi legiturd cu procedurile validate stiintific. E timpul
si mergem mai departe.

AVANTAJUL ABORDARII BAZATE PE PROCESE

Fiecare abordare terapeutici vine cu propriile sale metode de evaluare,
cu propria terminologie si cu tehnici care trebuie adaptate individului
in functie de necesititi. Viziunea abordirii bazate pe procese este aceea
a unor seturi coerente de procese ale schimbirii care pot fi aplicate lao
gami largd de domenii problematice intr-o manierd adaptati individual
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