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Stadiile schimbarii in psihoterapie

Debucean Dragos

In anul 1977 James O. Prochaska a elaborat si dezvoltat modelul transteoretic al
schimbarilor comportamentale, model care ulterior prin colaborare cu Carlo C. DiClemente a
fost imbunatatit.

Lucrand in context terapeutic cu o serie de persoane dependente de nicotina (tigari)
Prochaska si DiClemente au putut observa cum aceste persoane au parcurs o serie de etape destul
de bine evidentiate pana ce au resit sa se elibereze de dependenta de tigari. Etapele au fost
suficient de bine conturate astfel incat sa fie delimitate clar prin caracterisiticile specifice pe care
le avea fiecare dintre ele (Buzea et.al., 2011).

Tn timp, s-a putut construi un model initial ca explicatie a modului Tn care, in context
terapeutic, persoanele dependente de tigari au reusi sa renunte la acestea. Ulterior s-a constatat ca
acest model poate fi extins asupra oricarei persoane — cu comportament adictiv sau nu, fie ca se
afla sub indrumare terapeutica sau nu — in ceea ce priveste schimbarile comportamentale in
general (Mitrofan, 2008).

Pornindu-se de la acest model al schimbarii comportamentale, s-a putut crea un procedeu
terapeutic de interventie folosit la Tnceput in toxicodependenta (interviu motivational) cu
preponderenta in tarile care se confrunta cu astfel de probleme generalizate. Ulterior, acest
procedeu a fost implementat si in alte paliere comportamentale cum ar fi cel scolar, medical si nu
numai. Interviul motivational stipuleaza adaptarea strategiilor terapeutice stadiului schimbarii in
care se afld clientul. Ca urmare, identificarea stadiului este esentiald pentru alegerea celor mai
eficiente modalitati terapeutice. In contrapondere, ignorarea diferentelor existente intre stadiile
schimbarii poate duce la aplicarea unor metode gresite cu sanse de esec in rezolvarea
problemelor comportamentale ale clientului, sau chiar la agravarea situatiei deja existente
(Gretchen et.al., 2000).

Acest model poate fi reprezentat grafic sub forma unui cerc impartit in 4 stadii, n care
precontemplarea este punctul de plecare de la care poate porni schimbarea, iar determinarea se

afla la interfata dintre contemplare si actiune (Buzea et.al., 2011).
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Modelul poate fi reprezentat sub forma unui cerc pentru ca de obicei o persoana
traverseazd de mai multe ori acest proces pand la stabilizarea schimbarii. Prochaska si
DiClemente au descoperit cd fumatorii recddeau de 3 pana la 7 ori pana reuseau sa se lase de
fumat. Acest model, dintr-o perspectiva realista asupra transformarii umane, considera recaderea
ca o etapd necesara in procesul schimbarii (Mitrofan, 2008).

In prezentarea ce urmeaza sa fie facutd modelului transteoretic ne vom raporta in special
la persoanele dependente de droguri.

Precontemplarea este punctul de plecare pentru orice persoand care incepe sa facd o
schimbare in primul rand fatd de ea insisi. In acest stadiu, starea in care se afli o persoani nu
reprezintd o problema pentru ea, este impacata si multumitd cu ceea ce este ea in acel moment
(Brug et.al., 2004).

Toxicodependentii care ajung in cabinetul de consiliere in faza de precontemplare nu vin
din proprie initiativa ci in general ajung aici la indemnurile sau la presiunile unor persoane
apropiate. In acest moment comportamentul lor reprezinti o problema pentru cei din jurul lor si
nu pentru ei. Nu prezinta nici o motivatie pentru a se schimba in vreun sens pozitiv si prefera sa
se complaca mai departe in starea deja existenta. Discursul lor ar suna in felul urmator: “Nu
inteleg de ce parintii mei ma tot bat la cap toata ziua. Mai trag si eu cateodata, dar nu fac nimic
rau, ma simt bine si atat. La scoald ma duc, o sa termin doudsprezece clase, o sa iau bacul si 0 sa
ma angajez. Dar vreau si eu sa ma distrez. Acum cat sunt tanar.” (Buzea et.al., 2011).

In aceastd etapa terapetul poate cidea in capcana aliantei cu persoanele apropiate

consumatorului si va incerca prin persuasiune sa il convingd de faptul ca este nevoit sa se
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schimbe. Insd un aspect foarte important de care trebuie si se tini cont este ritmul personal al
fiecarui individ. Fiecare persoana are un ritm propriu de crestere sau schimbare. Orice fortare sau
incetinire a acestui ritm poate avea efecte negative in procesul schimbarii acelei persoane. Cu
timpul, datoritd efectelor negative ale elementelor adictive peroana in cauza va realiza acest lucru
si va dori ea insasi sa facad o schimbare.

In aceasta etapa, terapeutul poate castiga increderea clientului prin respectarea optiunilor
si prin oferirea de informatii suplimentare referitoare la efectele negative ale drogului si la cum
poate controla (partial) aceste efecte nocive. Chiar poate prezenta metode de prevenire a altor
boli care sd aducd un plus de neplaceri si alterare a sanatatii. Aparent, terapeutul pare sa
incurajeze consumul de droguri (tigdri in cazul nostru) dar el de fapt preintdmpina anumite
neplaceri mai mari provocate de consumul acestor substante. In acesata etapa, persoana in cauza,
oricum nu este deschisa schimbarilor. Desi pentru apropiatii persoanei in cauza atitudinea si
metoda terapeutului pare a fi fara sens, ea este menita sa construiasca 0 relatie solida, bazata pe
incredere si respect intre terapeut si client. Relatie exterm de utilda pentru momemtul in care
persoana va fi pregatita pentru schimbare si fara de care, oricare alte interventii ulterioare pot fi
Tngreunate sau sortite esecului (Buzea et.al., 2011).

Tot in aceasta etapa, psihoterapeutul poate oferi feed-back-uri privind situatia lui actuala
(pe baza unor teste psihologice), pentru ca acesta sa constientizeze riscurile la care se expune in
continuare.

Urmatorul stadiu al acestui model este contemplarea. in aceasta perioada ambivalenta
emotionala este caracteristica. Aum, chiar daca clientul inca se mai sinte foarte atasat de
beneficiile drogului, totusi o parte din el ar dori sa renunte la acesta. De aceea se spune ci in
perioada de contemplare persoana in cauza “vrea si nu prea vrea” sa renunte la drog. Chiar daca
deja au aparut probleme de sanatate, familiale sau de serviciu, totusi Tn balanta ambivalentei
atarna inca destul de greu pseudoavantanjele. Aceasta ar putea fi starea de relaxare, excesul de
energie, lipsa grijilor, cresterea stimei de sine in momentele de efect ale drogului sau acceptarea
de cétre un grup de prieteni. Aceastd balanta ce are in talere abstinenta si drogul inca nu poate fi
aplecatd puternic In partea pozitiva a sa. Oscilatiile clietului continua sa existe. Trecerile bruste
de la starea de motivatie pentru schimbare la cea pentru perpetuarea comportamentului adictiv

poate fi destul de stresantd atdt pentru client cat si pentru terapeut. Aceasta tensiune poate fi
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accentuatd de membrii familiei clientului care din exterior fac presiuni pentru o transformare
rapida (Buzea et.al., 2011).

Tn acest stadiu foarte multi clienti asteapti o informatie care si ii determine si faci o
schimbare pentru ca ei vor spera cd informatia va fi cea care va decide pentu ei. Exista
posibilitatea ca unele persoane contemplatoare sd intre intr-0 asteptare foarte lunga si total
neproductiva. Persoana va fi cea care va lua decizia si nu informatia. Totusi, este adevarat ca
exista posibilitatea ca anumite informatii relevante din punct de vedere personal si aibe un
impact puternic asupra contemplatorului si sa ii declanseze acestuia impulsul necesar inceperii
schimbarii. In aceasta etapa terapeutul poate folosi tehnici specifice interviului motivational care
pot fi folosite cu scopul cresterii constientizarii si stimularii conflictului motivational pana clintul
ajunge ntr-un punct decizional (Mitrofan, 2008).

Tn momentul in care persoana s-a decis si facd urmatorul pas citre oprirea consumului,
putem spune cd ne aflam in etapa determinirii, cand clientul este pregitit pentru actiune. Din
nou, contrar asteptarilor familiei persoanei in cauza, schimbarea nu se va produce brusc ci chiar
si in aceasta etapa va fi nevoie de rabdare din partea tuturor partilor implicate si respectarea
ritmului propriu. Tn acest moment rolul terapeutului este acela de a-1 ajuta pe client si isi
intareascd decizia luata si sa il ajute sa gaseasca cele mai acceptabile si accesibile modalitati de
punere in practica a deciziei luate. Cu toate acestea, problema ambivalentei va ramane mai
departe ca si o caracteristica a acestei persoane si Se va manifesta mai mult sau mai putin intens
in functie de situatiile in care se afla clientul. Ca urmare, terapeutul va folosi si Tn continuare
strategii de rezolvare a ambivalentei (Buzea et.al., 2011).

Actiunea apare Tn momentul in care decizia pentru schimbare a fost luati. In aceasta
etapa, persoana se va angaja in diferite actiuni care vor avea ca scop relizarea schimbarii. Rolul
terapeutului este acela de a monitoriza progresele clientului si de a-i oferi suport si de a-1 ajuta sa
dezvolte increderea Tn sine.

Etapa actiunii este marcata si de posibilitatea ca persoana aflata in terapie sa isi manifeste
dorinta de a intrerupe sedintele de terapie pentru ci simte ci el si-a rezolvat problema. n cazul in
care nu sunt probleme in punerea in practica a planului de actiune, sedintele pot fi rarite, dar
terapia trebuie sa continue pentru ca renuntarea la comportamentul adictiv necesita o asistenta de

specialitate mai indelungata.
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Tn mod normal, stadiul actiunii dureaza 3-6 luni pentru a fi complet, pentru ci este nevoie
de timp pentru a stabiliza un nou patern comportamental.

Dupa stadiul actiunii, urmeaza acela de mentinere si constd in stabilizarea noului
comportament.

Dupa incheierea stadiului actiunii, urmeaza cel al mentinerii. Acesta constd in
stabilizarea noului comportament. In aceasta etapa terapeutul se va axa mai mult pe strategii de
preintampinare a (re)caderii. Strategiile folosite de terapeut vor consta in realizarea unor abilitati
necesare clientului pentru ca el s nu se mai refugieze in consumul de droguri, iar in schimb sa
faca fata infruntarii pulsiunilor de a consuma din nou. Toti toxicodependentii vor experimenta
pulsiuni, dar care vor varia ca si intensitate si duratd. Acestea nu vor disparea odata cu inceperea
abstinentei, ci exista posibilitatea ca in unele cazuri sd revind dupa mai multi ani, insa la
intensitate si frecventa mai mica. Pentru ca in aceastd perioada existd sanse mari de recadere,
terapeutul trebuie sa dezvolte continu si sd Intretind strategii de rezistentd la pulsiuni (Buzea
et.al., 2011).

Testul in schimbarea comportamentald il reprezintd mentinerea comportamentului timp
de cétiva ani. Dar, atat in stadiul actiunii, cat si al mentinerii, se poate intdmpla ca persoana sa
recadd la vechiul comportament.

Recaderea poate sa apard din diverse motive. Uneori clientul experimenteaza o pulsiune
puternica la care nu poate face fatd sau in viata acestuia apare o situatie dificila care sa il
determine sa reinceapd consumul de droguri. Persoana care recade se intoarce de cele mai multe
ori la terapeut demoralizat, cu o stima de sine foarte scazuta si cu teama ca nu va putea scapa de
vechiul comportament. In aceastd etapi, terapeutul trebuie si stimuleze restabilirea stimei de
sine, sa creeze strategii de crestere a motivatiei pentru schimbare si de a-i reintéri decizia pentru
actiune si mentinere. Din acest punct pot exista doud variante pentru client. Fie va urma o serie
de recaderi pand la stabilizarea definitiva a starii de mentinere, fie va intra intr-un ciclu de
actiune si recadere, fara a mai putea face vreo schimbare semnificativa in viata sa.

Aceasta metoda in ultimul timp este folosita in tot mai multe domenii pentru intelegerea
lipsei de motivatie, stimularea acesteia si mentinerea ei pe o perioada cat mai lunga de timp.
Invatamantul este unul dintre aceste domenii unde se urmareste observarea si interventia legati

de felul cum se pot schimba reprezentarile mentale ale elevilor referitoare la invatare.
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Rezultatele slabe la invatatura si esecul scolar, in special atunci cand se intind pe o durata
mare de timp, au un efect negativ asupra elevului si a propriei sale imagini, asa incat elevul nu se
gandeste sa faca vreo schimbare care sa 1i imbunatateasca situatia. Astfel, scopul acestei etape
este sa stabileasca un contact psihologic semnificativ si profund care sa recunoasca opiniile si
convingerile elevului si sa accepte scopurile pe care si le-a propus pentru viata. Acest proces
poate sa apara in cadrul unei discutii structurate, care sa le ofere elevilor posibilitatea de a-si
exprima propriul punct de vedere referitor la modul in care isi percep studiul, in ce masura
reprezinta acesta o problema pentru ei sau cum percep parintii lor acest lucru. Crearea si
mentinerea unui contact psihologic cu elevii poate fi un scop n sine in acest moment delicat de
neincredere, resemnare sau refuz. Pe de alta parte, aceasta este si o bund ocazie de a se strecura o
umbra de indoiala in certitudinea “ca studiul este o pierdere de vreme”, o preconceptie stereotip
care nu se bazeaza pe niciun fel de reflectie.

Aceastd metoda transteoreticd are aplicabilitate si in medicina dentara pentru ajutarea
pacientilor in procesul de constientizare a starii de sanatate si de igiend orald. Modelul
transteoretic cu siguranta poate fi aplicat aproape in toate domeniile medicale, tehnologice,

.....

adaptarea a acestei metode extraordinare.
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