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CAPITOLUL1

Despre procesul terapeutic

CE ESTE PSIHOTERAPIA?

Sa pornim de la radécini, in aceasti cilatorie! Cuvan-
tul ,,psihoterapie” este alcatuit din doud ridicini grecesti
fundamentale: psyche (wuyn) — care inseamni ,suflet”,
wrespiratie”, ,principiul vietii” si therapeia (Bepameia)
— care inseamna ,ingrijire”, ,slujire”, ,a avea griji de”.
fn acceptia originari, psihoterapia nu insemna ,trata-
ment” in sens tehnic, ci ,a avea griji de suflet”. Mai mult,
verbul grecesc therapeuo insemna nu doar ,a trata”, ci si
»a onora”, ,a fi prezent”, ,a servi cu griji”. Aceastd nuanti
este esentiala, psihoterapia nu este doar un set de metode,
ci si o forma de relatie in care cineva este vizut si sustinut.

Termenul psyche (puyn) apare incid din filozo-
fia greaca antica si avea intelesuri mult mai bogate decat
»minte” sau ,psihic” in sens modern. La filozoful Platon,
psyche era esenta vietii interioare, partea care cautd adevi-
rul, binele si sensul. El vedea sufletul ca fiind structurat si
orientat spre armonie, dar vulnerabil la dezechilibru atunci
cand partile sale nu sunt integrate. La Aristotel, discipolul
séiu, psyche devine principiul vietii in sine — ceea ce animi
corpul i ii dé functie si directie. Nu este separata de corp,
¢i profund legata de el, o idee care rezoneaza surprinzitor
de bine cu viziunile moderne asupra relatiei minte—corp.
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Astfel, inca din-Antichitate, psyche i era doar ,gandire”,
ci un intreg viu: emotii, dorinte, sens, vitalitate.

 Pe de alti parte, therapeia (Bepauteiar) nu insemna
doar tratament, ci si griji, atentie, chiar devotiune. Rada-
cina therapeud insemna ,a trata”, dar si ,a onora” sau
.a acorda atentie”. In acest sens, terapia nu incepe cu
tehnica, ¢i cu felul in care il intilnim pe celalalt. In tem-
plele lui Asclepios, zeul vindecarii, therapeia presupunea
nu doar interventii fizice, ci gi ritualuri, odihn, vis, relatie
— o form3 timpurie de ingrijire holistica.

Cand aceste doud cuvinte se intdlnesc — psyche si
therapeia —, apare un sens profund: nu doar a Jrepara”
ceva stricat, ci a insoti viata interioard in procesul ei de
reechilibrare. In psihologia modernd, acest sens este
regdsit in concepte precum self’, constiinta” sau ,identi-
tate”. Psihiatrul si neurocercetitorul Daniel Siegel descrie
mintea ca un proces emergent, care apare din relatia dintre
creier, corp si interactiunile umane. Astfel, ceea ce grecii
numeau psyche poate fi inteles astdzi ca un proces viu,
relational, in continu transformare. Psihoterapia devine,
in acest context, spatiul in care acest proces este sustinut.
Nu doar analizat, ci trait diferit.

in mod similar, abordirile contemporane subliniazd
integrarea — capacitatea de a conecta emoti, ganduri,
senzatii si relatii intr-un intreg coerent. Aceasta reflecta,
intr-un limbaj modern, idealul antic al armoniei sufletului.
Astfel, intre Grecia Antici si neurostiintele actuale exista o
continuitate subtild, o incercare de a intelege ce inseamna
sd fii viu in interior. Psihoterapia, in esenta ei, rimane
fideld acestui sens, ea fiind un proces prin care omul nu
este doar ,tratat”, ci insotit in a deveni mai intreg.

Din perspectivii psihologicd modern, psihoterapia
este definitd ca un proces relational si intentionat, prin
care o persoand este ajutatd sd isi inteleaga si sa isi trans-
forme experienta internd (Norcross & Lambert, 2019).
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Aceasta implica atét explorarea gandurilor si emotiilor, cat
si dezvoltarea unor noi moduri de a fi in lume.

. Psihologul american Carl Rogers descria terapia ca o
r_elgpe in care acceptarea neconditionat#, empatia si auten-
ticitatea creeazd conditiile pentru schimbare - (Rogers,
1957). In aceasta viziune, vindecarea nu este ,,aplicati” din
exterior, ci se dezvolta din interior, atunci cand persoana
este intalnita cu adevarat.

Din perspectiva neurostiintelor relationale, terapia
poate fi inteleasd ca un proces de reglare si reorganizare
a creierului in context relational (Cozolino, 2014; Siegel,
2012). Nu doar vorbim despre experientd, ci o triim
diferit, intr-un spatiu sigur. ’

. Astfel, dincolo de definitii, psihoterapia poate fi inte-
leasd ca un drum, ins& nu unul liniar sau rapid, ci unul in
care persoana invatd sa se apropie, treptat, de sine. Psi-
hoterapia nu este doar despre a elimina simptome. Este
flespre a crea un spatiu in care suferinta poate fi inteleas3,
lar persoana poate deveni, din nou, intreaga.

FUNCTIONEAZA PSIHOTERAPIA?
DOVEZi MODERNE DIN NEUROSTIHINTE

Inainte de a continua, da-mi voie si clarific citiva
lermeni. La inceputurile psihanalizei se folosea termenul
de ,pacient” pentru ca relatia era, adesea, intre un medic
psihiatru, psihanalistul si camenii internati in spitale sau
:;.:nnatorii psihiatrice. In prezent, preluat din spatiul ame-
rican incd din anii 1950, cAnd psihoterapiile umaniste se
dezvoltau depasind psihanaliza, se foloseste termenul de
.client” pentru persoana care este in procesul psihotera-
peutic. Nu se vrea un termen mercantil, c¢i unul care isi
doreste sa egalizeze tipul de relatie. Psihoterapeutii oferi
suport, strategii si tehnici spre schimbare gi imbunititirea
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calititii vietii, #r persoana este tratata cu respect si egali-
tate. Personal, nu imi place niciunul dintre acesti termeni;
adesea folosesc Om in terapie, dar, pentru a ma racorda
la spatiul academic, voi folosi uneori in acest ghid cei doi
termeni de mai sus.

Si acum si revin. Nu suntem ranii singuri si nu ne
putem vindeca singuri! Da-mi voie sa impartasesc cu tine,
dragi cititorule, citeva dovezi din lumea stiintel care ne
arata cd, da, psihoterapia functioneaza!

Psihoterapia functioneazd pentru cd nu este doar
o conversatie, ci o experientd relationald care schimba,
in mod real, creierul, acest univers pe care-l avem intre
urechi. In prezenta unei relatii sigure, sistemul nervos
incepe si iasi din starea de alerta si s intre intr-o stare de
reglare. Aici apare primul mecanism esential: co-reglarea.
Creierul nostru nu se regleaza singur la inceput, ci prin-
tr-un alt creier calm si disponibil (Siegel, 2012).

Relatia terapeutici devine astfel un spatiu in care
clientul triieste, poate pentru prima data, experienta de
a fi vizut fird a fi judecat. Aceastii experientd activeaza
circuitele de siguranti si atasament si reduce activitatea
amigdalei, implicatd in frica (Cozolino, 2014). in acelasi
timp, cregte activitatea in cortexul prefrontal, responsabil
de reflectie si autoreglare. Prin repetarea acestor experi-
ente, creierul incepe sa se reorganizeze.

Neuroplasticitatea — capacitatea creierului de a se
modifica — este fundamentul schimbiirii terapeutice (Sie-
gel, 2012). Nu doar intelegem diferit, ci devenim diferiti.
Un alt mecanism important este mentalizarea, capacita-
tea de a intelege propriile stiri si pe ale celorlalti. Poate
ca primul care a inteles acest proces a fost chiar Buddha,
asezat la umbra unui copac, privind citre interior, medi-
tand si observand ce se intampld cu gandurile sale, emo-
tille si senzatiile corpului! Psihoterapia dezvoltd aceasta
capacitate, ceea ce reduce impulsivitatea §i creste coerenta
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internd (Fonagy & Luyten, 2009). In paralel, povestea per-
sonala incepe sd se organizeze. Experientele fragmentate
sau lraumatice sunt integrate intr-o naratiune coerents.
Acest proces reduce haosul intern si oferd sens.
De asemenea, limbajul joaci un rol esential. A pune
i cuvinte o experientd emotionald reduce activarea siste-
melor de stres si creste controlul cognitiv asupra emotiilor
(Licherman et al., 2007). In timp, relatia terapeuticd’ este
mlv.rualizatd. Vocea calma si continitoare a terapeutului
devine, treptat, o voce interioara. Omul venit in cabinet
meepe sa se trateze pe sine cu mai multa blandete si clari-
tate. Cercetarile arata ca aceasta relatie este unul dintre cei
mai puternici factori de schimbare, indiferent de tehnici
(Wampold & Imel, 2015). Nu metoda singurd vindecd, ci
felul in care este trditd in relatie. Astfel, terapia funci;’io—
neazi pentru cd oferd ceva profund uman, o relatie sigura,
repelatd, in care creierul invatd ¢ nu mai este singur in
[nia experientei. Iar din acest punct, schimbarea nu mai
csle fortata, ea devine posibila!
Dar nu vorbim doar de reglarea creierului. in acest
'l»;l'(iu de sigurantd, corpul incepe, la randul lui, sd se
Inisteasca. Respiratia se adanceste, tensiunea scade, iar
wistemul nervos iese treptat din modul de supravietuire.
Accastd reglare este mediata de activarea sistemului para-
simpatic, in special prin nervul vag, care sustine starea
e calm si conectare (Porges, 2011). Pe misurd ce aceasti
wlare es:te repetatd in terapie, creierul invati ca apropierea
nu mai este periculoasd. Pentru multe persoane, aceasta
cate o experientd noua: a fi in relatie fard teama constanta.
Astfel, se rescriu tiparele de atagament formate timpuriu
(Siegel, 2012).

. EIn alt mecanism important prezent in relatia tera-
peualica este expunerea emotionald intr-un cadru sigur.
Atunci cand o persoana poate simti emotii dificile fir# si fie
coplesitd, apare ceea ce cercetarile numesc ,,reconsolidarea
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memoriei”. Amintitile emotionale nit mai sunt traite la fel
deintens, ci sunt actualizate si integrate (Lane et al., 2015).
in acelasi timp, terapia dezvoltd flexibilitatea psihologica.
Persoana nu mai incearcd sa evite sau sa controleze rigid
experientele interne, ci invati sa le tolereze si s actioneze
in acord cu valorile sale (Hayes et al., 2012).

Apare si o schimbare subtila, dar profundd — nu ne
mai identificim complet cu gandurile si emotiile noastre.
Se creeazi un spatiu intre ,ce simt” si ,cine sunt”. Sunt
trist devine simt tristete. Sunt o persoand rea poate
deveni gandesc despre mine acum cd sunt o persoand
rea. 1ar in acest spatiu observational ne dezvoltim capaci-
tatea de a alege alte comportamente, mai functionale. Nu
mai suntem conditionati de reactii automate, inconstiente.
Din perspectivi neurobiologica, aceastd capacitate este
sustinutd de integrarea intre emisfera dreapti (emotio-
nald) si cea stanga (logicd), proces esential pentru sanata-
tea psihica.

Pe termen lung, psihoterapia modificd nu doar reac-
tiile, ci si identitatea. Incepem si ne percepem ca fiind mai
capabili, mai coerenti, mai stabili emotional. Aceasta nu
este o iluzie, ci rezultatul unor schimbiri reale in retelele
neuronale.

De asemenea, sentimentul de speranta joacd un rol
major. A sti cd schimbarea este posibila activeaza motivatia
si implicarea in proces. Toate aceste mecanisme — relatia,
reglarea, sensul, neuroplasticitatea — lucreazd impreunad.
Nu exista un singur ,factor magic”, ci o orchestrd fina de
procese care se sustin reciproc.

In esentd, psihoterapia functioneaza pentru cd ofera
ceea ce multi oameni nu au avut suficient, o relatie in
care pot fi el insisi, fara sa se apere constant. Iar cand nu
mai trebuie si te aperi, incepi, incet, sa te reconstruiesti.
in timp, aceste experiente repetate de sigurantd si intele-
gere devin ,noi autostrazi”, noi trasee neuronale in creier.
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Nu mai este nevoie de acelasi nivel de hipervigilentd, iar
reactiile automate incep sé se tempereze. Sistemul nostru
nervos autonom invatd, implicit: ,acum este diferit”.

Pe misura ce persoana aflatid in terapie se simte
mai in sigurantd, apar din nou curajul si capacitatea de
cxplorare. Curiozitatea inlocuieste treptat frica. Aceasta
csle 0 schimbare esentialdi, pentru ci dezvoltarea psiholo-
picii apare doar in conditii de siguranta (Cozolino, 2017).
In acest spatiu, persoana poate incepe s isi observe tipa-
rele fard si se condamne. Autocritica rigida se transforma,
treptat, in autoreflectie. Iar aceasta schimbare este asoci-
alii cu activarea unor retele neuronale diferite, mai inte-
prate si mai flexibile.

Un alt proces important este integrarea experi-
entelor emotionale contradictorii. Pacientul poate simti
simultan frici si dorinti de apropiere, vulnerabilitate si
fortd. Aceasti capacitate de a ,tine impreund” experiente
diferite este un marker al maturizarii psihice.

In acelasi timp, terapia oferd un cadru in care sensul
poate fi reconstruit. Experientele dureroase nu mai sunt
doar triite, ci intelese si integrate intr-o poveste coerenta.
Aceastd reorganizare narativd reduce suferinta si creste
sentimentul de continuitate personald. Pe termen lung,
clientul incepe si internalizeze nu doar relatia, ci si func-
tille acesteia. Invati si se regleze, si se linisteascd, sa isi
puni intrebari, si se sustind. Terapia devine, astfel, un
model intern de functionare.

Cercetirile aratii ci schimbirile produse in terapie
sunt durabile atunci cand sunt triite emotional, nu doar
inlelese intelectual. Experienta emotionald corectiv-re-
lalionald este cea care transformi, nu simpla explicatie
(Wampold & Imel, 2015). In esentd, terapia functioneaza
pentru ci reface ceva profund uman, capacitatea de a fi in
relalie, cu sine si cu celdlalt, fara frica excesiva.
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Si, poate cel mai important, oferd un nou inceput,
nu prin stergerea trecutului, ci prin felul diferit in care este
trait prezentul.

Asadar, parafrazandu-1 pe Buddha, te invit sd nu ma
crezi pe cuvint pe mine sau pe acesti psihologi si neuro-
cercetdrori, si si incerci tu insuti! Daci iti place muntele
si ai mai ficut cite o drumetie, stii deja ca traseul poate fi
dificil, dar, pe parcurs, te bucuri de calatorie si de peisaje
extraordinare. La sfarsit, acolo sus, stii ¢ a meritat efortul!

DUPA CE USA CABINETULU! SE INCHIDE

Axa timpului In psihoterapie

Privind sumar la cam a evoluat psihoterapia de-a
lungul anilor, iti supun atentiei o tehnica simpld, aceea de
a privi pe axa timpului si de a observa impreuna ceea ce se
intAmpla astizi intr-o sedinta clasica de psihoterapie.

Pe aceastd axi, intAlnim psihanaliza, orientatd
spre trecutul omului, in special spre copilarie. Aldturi de
ea, hipnoza, prin tehnica regresiei, se indreapta tot spre
trecut, explorand fie evenimente traumatice, fie experi-
ente de succes, atunci cAnd omul a reusit si si-a activat
resursele. Tot spre trecut se orienteaza si alte abordari,
precum terapia schemelor cognitive, axata pe traumele de
atasament, sau psihoterapia centrata pe emotii. La fel, psi-
hoterapia sistemic# de cuplu si familie, prin genograma,
analizeaza tiparele care se repeta de-a lungul generatiilor:
dependente, decese timpurii, abuzuri de orice fel. In Biblie
se spune ci picatele se transmit pand la al saptelea neam,
ins# cercetirile actuale arati ca ADN-ul nostru pastreaza
amprente de trauma pand la a 13-a generatie. Un exemplu
este experienta evreilor din perioada Holocaustului si con-
secintele care au urmat. Din picate, putem face previziuni
sumbre si pentru copiii din Ucraina: traumele emotionale
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4 vor transmite mai departe, de la mame stresate sau
allate in depresie, la fit si, ulterior, la copil.

Privind spre prezent si nu doar spre trecutul
omului, au aparut noi curente psihoterapeutice. In anii
1050, terapia umanistd, centratd pe persoana, a lui Carl
Rogers si terapia Gestalt a lui Fritz Perls s-au centrat pe
aici s1 acum, pe ceea ce se intampla in procesul live dintre
¢lient si terapeut, in cabinet. Logoterapia lui Viktor Frankl
41, mai tarziu, abordarile lui Irvin Yalom, au pus accent pe
relatia dintre terapeut si client, ridicand intrebari precum:
Cum mi simt eu in relatie cu tine? Cum te simti tu in
relatie cu mine? Ce transmite postura ta acum?”

Alte abordari actuale, precum mindfulnessul sau
NARM (NeuroAffective Relational Model), cultivd con-
stientizarea prezentd. Chiar daca oamenii tind sa poves-
leased ce s-a intAmplat in trecut sau in ultimele sapta-
mani, terapeutul 1i poate invita bland si observe ce simt
in corp si ce emotii triiesc in acel moment. Studiile din
neurostiinte confirma aceasta directie: simpla constienti-
/are interioard, prin activarea cortexului prefrontal stang,
slimuleazi neuroplasticitatea si creeaza noi conexiuni
neuronale,

De aceea, nu mai este suficient pentru schimbare s1
imlegrare ca omul in cabinet sd povesteascd doar despre
irecut, nu este suficient doar sa intelegem ce ni s-a intam-
plat si sa facem conexiuni intre evenimentele trecute,
cmottile si comportamentele noastre. Avem nevoie sa
revenim in prezent, la senzatiile corporale si la emotil.
In acest context, trebuie amintitad si abordarea lui Peter
|evine, Somatic Experiencing, destinatd traumelor de
soc — accidente, situatii de viatid si de moarte sau alte eve-
nimente extreme. In astfel de momente, uneori corpul se
disociazi si intrd in starea de freeze, de inghet, prin meca-
nisime inconstiente. Problema este c¢d aceastd stare se
poate reactiva chiar si dup 10-20 de ani, declangata de o

35



PSIHOLOG DR. LUCIAN NEGOITA

atingere sau un zgomot aparent banal. Acestea ar fi tera-
piile care pun accentul pe prezent si pe reactiile corpului.

Fxistd insd si abordiri orientate spre viitor. Daca
hipnoza poate fi folosita pentru regresii in timp, mergand
spre copilirie, la fel poate fi utilizata si pentru progresii pe
axa timpului, mergand in viitorul omului. In anxietatea de
performanta, de pilda, pacientul poate fi dus intr-o transa
hipnotici, unde primeste sugestii ci se descurca deja, cd
isi activeazi resursele si cd reugeste. Sau poate fi proiec-
tat dupd momentul critic, triind satisfactia reusitei. Un alt
exemplu de orientare spre viitor este terapia scurtd cen-
trati pe solutii, care foloseste tehnica ,baghetei magice™
JImagineazi-ti ci, peste noapte, o zind buna te atinge cu
bagheta ei magici si problema ta a disparut. Ce ar fi diferit
de maine? Ce ar observa ceilalti la tine? Care ar fi primii
pasi pe care i-ai face fird anxietate sau tristete?” Astfel, in
cadrul unei sedinte de psihoterapie, putem lucra pe toate
aceste dimensiuni ale timpului — trecut, prezent si viitor —,
in functie de nevoile si resursele fiecirui om.

Observa ce se intdmpld in procesul si in sedinta ta de
psihoterapie. i
o Cat la suta din timpul sedintei petreci povestind,
pe aceastd axd a timpului, despre Trecut, Prezent si
Viitor? Dacd ai tendinta s& zabovesti timp indelungat
privind inapoi, adu-ti aminte c& schimbarea are loc
acum, in acest prezent.

e Observi ci terapeutul tau are tendinta sa te menting,
poate mai mult decat ti-ai dori, in trecut? Ai curajul
sa-i ceri sa reveniti mai mult in prezent sj viitor.

» De-a lungul unei zile, observa cand mintea ta are ten-
dinta <& fuga spre trecut sau vrea sa fugd spre viitor. Ji
nu uita, sanatatea mintald creste daca suntem atenti
la prezent.

IN INIMA PSIHOTERAPIE]

Atitudini terapeutice/stiluri de comunicare
dle terapeutului

Un alt subiect de interes il reprezintd atitudinile
terapeutice, adica in ce fel s-au raportat si cum se rapor-
teazi psihoterapeutii la pacient. In psihanalizi, interventi-
ile erau realizate, de reguld, de medici psihiatri, priviti cu
respect, teama si sperantd, insd intotdeauna de undeva de
aus, pacientul fiind plasat intr-o pozitie inferioara.

I anii 1950, odatd cu aparitia psihologiei umaniste,
neeste atituding s-au echilibrat si a inceput sa se vorbeasca
despre o relatie terapeutici egalitard, de la adult la adult,
promovata atit de terapia cognitiv-comportamentala, cat
41 dle terapia centratd pe persoana a lui Carl Rogers sau de
terapia Gestalt.

Ulterior, odati cu Milton Erickson si cu geniul sdu
i comunicare, am invitat i, in calitate de terapeut], este
csential si fim flexibili. Uneori, putem chiar sd apelam la
o pozitie din care s valorizam si sa oferim putere paci-
cntului, intr-un spirit de empowerment, folosind expre-
sii precum ,Ajuti-mi si inteleg mai bine!”, .fmi dai voie
i Tmi permiti s...27 In aceastd dinamicd, terape-
uinl devine cel care nu stie, lar pacientul este expertul in
propria viati. El trebuie valorizat, iar resursele sale, puse
i lnind.

fati cum aceste atitudini s-au schimbat de-a lungul
anilor. Dacd pe axa timpului vorbeam despre orizontala,
scum putem privi si pe verticald aceste transformdri.

Totul pentru schimbare, totul pentru victorie! Exact ca

in teatru, unde existd tragedie, drama si comedie, si in
cabinet intalnim aceste forme: tragedia, cu aspectele trau-
matice, drama trecutului si prezentului, dar 1 momente
de comedie. Rasul este intotdeauna binevenit. Milton
I'rickson se intreba cAndva retoric: ,,Ce fel de sedinid este
aceea in care n-am ras méicar de doud ori?”



