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I
O pledoarie pentru

psihoterapia de scurta durata —
abordare generala

Wells si Phelps (1990) subliniaza faptul ca psihoterapiile de scurta
duratd, limitate In timp, si-au castigat deja un loc important in dome-
niul tratamentelor psihologice din ultimile decenii, desi acestea isi au
raddcinile incd la inceputul secolului XX.

Autorii citati descriu cazul unui client, dirijor de orchestra, care su-
ferea de dureri psihogene la nivelul bratului drept si care povesteste
o sedinta de psihoterapie scurta astfel:

, Terapeutul mi-a spus ca trebuie sd dirijez, iar eu i-am rdspuns ca
nu imi pot migca bratul.

— Incearcs s4 o faci cu orice pref! a continuat terapeutul.

— Dar daca va trebui sd ma opresc in timpul concertului?

— Nu va trebui sa te opresti! a replicat terapeutul.

— Nu-mi pot asuma responsabilitatea asupra unui posibil esec
profesional

— Nici nu trebuie, mi-o asum eu! a spus terapeutul.

La concert am inceput sd dirijez ugor folosind braful drept, apoi
pe cel stang si ocazional am apelat la migcari ale capului gi, furat de
muzicd, am uitat de durerea din bratul drept. Astfel am reusit treptat
sd-mi practic cu succes profesia.” (Walter, 1946, pp. 167-168)

Fragmentul prezentat apartine unei relatari autobiografice a lui
Bruno Walter care a urmat sase sedinte de psihoterapie cu Sigmund
Freud, acesta stiind foarte bine sa realizeze si interventii de scurta du-
rata atunci cand considera necesar.

Aceiagi autori (Wells si Phelps, 1990, p. 4) ne prezinta caracteristi-
cile demersului terapeutic de scurtd durata:
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pasivitatea sau complezenta, sau a unei simptomatologii de tip ob-
sesiv-fobic.

iii. Clienti cu rezistente ridicate i motivatie slaba. Acestia suferd de
o simptomatologie nevroticd de asemenea difuzd, precum si de pato-
logie in plan caracterial. Existenta acestora este sever perturbata de
tulburiri cronice de tip fobic, obsesiv sau depresiv. In acest grup sunt
inclusi cei cu atacuri de panicd, depresii sau tulburdri somatoforme,
prezentand in acelasi timp conflicte in sfera relatiilor interpersonale,
care 1i impiedicd sd interactioneze adecvat cu ceilalti oameni fatd de
care pastreaza distanta prin intermediul atitudinii pasive, evitante sau
bazate pe sarcasm. Adesea, aceste persoane au in antecedente o isto-
rie lungd de experiente traumatice severe trdite in copildria timpurie
(multiple pierderi, rivalitati fraterne grave, conflicte oedipiene severe
sau impulsuri agresive intense refulate, fatd de unul sau ambii parinfi).

iv. Clienti cu rezistentd ridicatd si motivatie scazuta si cu o patolo-
gie egosintonici de tip caracterial. In afard de problemele pe care le
prezintd clientii din categoria anterioard, acestia au tulburari grave la
nivelul relatiilor interpersonale, precum si tulburari caracteriale ego-
sintonice care i impiedicd sd congtientizeze natura gi severitatea
simptomelor pe care le prezintd. Mai precis, acesti clienfi au o totald
absentd a autopercepfiei sau constientizarii impactului pe care com-
portamentul lor il are asupra celorlalti. Spre deosebire de ceilalfi
clienti, acestia prezintd si un nivel ridicat si cronic al tendintelor
masochiste.

Evaluarea si selectia pacientilor

Bazandu-se pe observatii clinice i cercetdri experimentale, Davan-
loo a ajuns la concluzia ci selectia dupa criterii cum ar fi nivelul in-
telectual, motivatia, functionarea in plan afectiv a Eului si tipul de re-
latii interpersonale sunt valabile doar in cazul clientilor motivati si cu
receptivitate crescutd fatd de terapie. Pentru clientii rezistenti si cu
motivatie redusd, autorul a elaborat un sistem complex de selectie
care are in vedere psihodiagnosticul clinic, formularea problemei
in termeni psihodinamici, evaluarea biopsihosociald, genetica si
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evaluarea din punctul de vedere al demersului terapeutic, evaluare
care are la baza inclusiv criteriile Manualului Diagnostic si Statistic al
Asociatiei Psihiatrilor Americani.

Clinicianul care realizeaza o astfel de evaluare trebuie sa fie capa-
bil sa realizeze diferenta dintre aspectele cu caracter regresiv si defi-
cienfele structurale in sfera Eului. In cazul acestor clienti, terapeutul
. trebuie sd aplice inifial tehnici de reducere a rezistentelor si debloca-
re a instanfelor inconstiente.

Tehnica deblocdrii inconstientului (Davanloo, 1984; 1986) se aplica
clientilor cu un nivel ridicat de rezistenid la terapie si presupune o
muncd intensivd din partea terapeutului care provoaci rezistentele si
acfioneazd activ asupra acestora, precum gi utilizarea masiva a rela-
fiei transferentiale.

Terapeutul va lucra asupra celor doud triunghiuri psihanalitice:
triunghiul conflictului si triunghiul persoanelor. Acestea sunt prezen-
tate mai jos:

- Triunghiul conflictului (Worchel, 1990, p.199)

A D

/S

A = anxietate
D = defense (mecanisme de apérare)
1/S = impulsuri/sentimente.

- Triunghiul persoanelor

T = transfer
C = persoane semnificative din perioada curenta
Tr = persoane semnificative din trecut.
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Tr

Triunghiul conflictului reprezintd un concept teoretic de bazd, spe-
cific demersului terapeutic propus de Davanloo si are in vedere rela-
tiile dintre anxietate, impulsuri, stari afective si mecanismele de apa-
rare ale Eului.

Triunghiul persoanelor se refera la sfera relafionald a clientului,
respectiv la persoanele cu care a avut conflicte in trecut, cu care intre-
tine conflicte in prezent, precum si relatiile transferentiale din cadrul
relatiei terapeutice.

Autorul este de pdrere cd mecanismele asociatiei libere bazate pe
atentia flotantd nu sunt suficiente in demersul psihodinamic de scurtd
duratd, un nivel ridicat de vigilentd din partea terapeutului fiind ab-
solut necesar.

Psihoterapia cuprinde doua etape:

- [Etapa preinterpretativa in cadrul céreia sarcina terapeutului
constd In interpretarea rezistentelor;

- Etapa interpretativa care incepe odaté cu realizarea unor bre-
se In zona instantelor incongtiente si punerea in acfiune a
aliantei terapeutice.

Tehnica standard pentru gestionarea rezistentelor cuprinde urma-
toarele strategii:

e Identificarea rapidé si clarificarea mecanismelor de apérare
apdrute in cadrul relatiei transferentiale;

e Exercitarea unei presiuni asupra impulsurilor si sentimente-
lor care se manifesta in cadrul trdirilor afective specifice re-
latiei transferentiale si care produc o accentuare a rezistente-
lor;

e Exercitarea unei presiuni sistematice, precum gi provocarea
fenomenelor de transfer si rezistentd, ceeea ce contribuie de
asemenea la cregterea rezistentelor;



Psihoterapia dinamica de scurtd durata 23

Realizarea unei coliziuni (confruntdri) directe intre transfer
si rezistente;

Generarea unui conflict intrapsihic prin dirijarea Eului im-
potriva propriilor sale rezistente;

Trdirea directd a experientei complexe a sentimentelor de
transfer;

Mobilizarea aliantei terapeutice de naturd incongtienta si o
prima deblocare a instantelor inconstiente;

Analiza sistematica a fenomenelor de transfer pentru a inla-
tura rezistentele reziduale gi a elibera calea cdtre incongtient
(Davanloo, 1987b, p. 167).

Procesarea terapeuticd a conflictelor trecute si recente conduce la
aliza dinamicii incongtientului si a structurilor nevrotice de baza.
1 cadrul etapei interpretative se poate realiza interpretarea psihodi-
amicd a cazului, evaluarea biopsihosociald si explorarea mai profun-
@ a structurii nevrotice, precum gi a tulburdrilor din sfera caracteria-
. Etapa finald a psihoterapiei presupune elaborarea si punerea in
licare a planului de interventie terapeutica.

Terapeutul trebuie si aibd in vedere ci strategiile terapeutice amin-
fe au doar un caracter orientativ, acestea din urma trebuind si fie
laptate in functie de patologia si gradul de rezistentd a clientului.

Studiu de caz

Alexandru, lector universitar in varstd de 42 de ani, se prezinta la cabinetul de psi-
hoterapie al unui coleg pentru urméatoarele probleme: episoade depresive de in-
tensitate moderatd, anxietate generalizata, tulburdri in sfera relatiilor interper-
sonale cu persoane de ambele sexe, dificultdti maritale (dificultatea de a rdmane
fidel sotiei), conflicte cu fiul vitreg, detasare, pasivitate, tendinta de evitare alter-
nand cu crize violente de furie, scdderea randamentului profesional si tendinta
de neglijare fizica.

In cadrul primei sedinte de terapie, clientul a relatat c3 se simte din ce in ce mai
nstrainat fatd de sotia sa, tot mai atras de alte femei, dar cd in acelasi timp do-
feste s ramand impreund cu sofia pentru ca se simte responsabil fatd de aceas-
ta. In ultima perioadd, Alexandru se simte tot mai atras fizic de o masteranda nu-
mitd Mirela.

Perioada initiald a terapiei s-a caracterizat prin atitudinea detasatd a clientului
atd de terapeut, acesta din urma marginindu-se sa contabilizeze modelele de
tomportament transferential si simptomele.



