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Stadiile schimbarii in psihoterapie

Toma Loreta

Schimbarea unui comportament disfunctional a fost intotdeauna o misiune
dificila. Acest proces este deseori presarat cu reprize evolutive si cu fenomene de
reacomodare cu schimbarea propriu-zisa. Ambivalenta in raport cu schimbarea
reflectd aceasta dificultate. Un exemplu elocvent in acest sens este cazul fumatorilor
care desi sunt motivati de problema sanatatii totusi continud sd fumeze, pacalindu-se
ca fumatul este pentru ei 0 nevoie.

Schimbarea unui obicei, comportament, atitudini nesanatoase este cu atat mai
grea cu cat nu existd o concordantd intre dorinta de schimbare a pacientilor si
implicarea activa in procesul motivational.

Psihologii Di Clemente si Prochaska referindu-se la tehnicile cognitiv-
comportamentale descriu 7 etape de schimbare Tn psihoterapie :

precontemplarea

contemplarea

1

2

3. determinarea
4. actiunea

5. mentinerea

6. iesirea sau recaderea

In stadiul de precontemplare pacientul nu este constient ci are vreo problema,
nu realizeaza faptul ca propriul lui comportament este problematic. In aceasta faza
pacientul poate chiar invinovati anturajul (familia, prietenii etc). Interventia ca
psihoterapeut va consta Tn a-i furniza informatii pacientului in scopul constientizarii
adevaratei probleme si a necesitatii rezolvarii ei.

Tn stadiul de contemplare pacientul devine mai mult sau mai putin constient de
problemd, dar pastreaza o atitudine ambivalenta fatd de schimbare. Sa ddm ca
exemplu acelasi caz al dependentei de fumat. Pacientul doreste sa se lase de fumat
daca tine cont de motivele financiare si de sanatate, dar in acelasi timp se ingrijoreaza
la cum va solutiona fenomenul stresului cotidian (atunci cand era stresat fuma o tigara

si se linistea). Contemplarea poate fi un proces lung si necesita ca pacientul sa treaca

de la faza de acceptare a existentei problemei la faza de acceptare a unei
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responsabilitati, sa simtd un oarecare discomfort legat de problema, sa vada ca e
nevoie de implicare directa in solutionarea problemei.

Stadiul de determinare corespunde unei ferestre deschise spre schimbare. Tn
aceasta faza pacientul declara intentia de schimbare care se poate concretiza sau nu.

Actiunea este schimbarea propriu-zisa. In aceasta etapa pacientul Tsi pregiteste
planul de actiune si il pune in aplicare. El iese din zona lui de confort, este atent la
toate evenimentele care l-ar putea Tmpiedica sa-si realizeze telul, chiar simuleaza
precum fac sportivii de performanta, toate momentele prielnice realizarii scopului
propus. Incearcd si obtind un control al situatiei ce i-ar putea aduce nepliceri,
anticipand cu ajutorul imaginatiei cum se va simti sau cum va reactiona si ce ar putea
face pentru a minimiza riscurile. Rolul nostru ca psihoterapeuti in aceasta faza este de
a ne ajuta pacientul sa transfigureze emotiile si Sentimentele intense de anxietate,
frustrare, manie, vinovatie etc in emotii placute. Tn momentul in care pacientul
realizeaza ca toate emotiile bune sau rele sunt o consecinta a alegerii lui proprii va
ntelege ca schimbarea este la indemana lui si 0 va face.

Stadiul de mentinere presupune ca pacientul sa mentind noul comportament in
detrimentul celui vechi. Psihoterapeutul trebuie sa fie alaturi de clientul sau ajutandu-|
n procesul de identificare si folosire a strategiilor de prevenire a caderilor.

Recaderea poate interveni atat in faza de mentinere cat si in faza de actiune.
Iesirea nu este irevocabild si poate conduce la pericolul de recadere si la reaparitia
indoielilor, ceea ce presupune intoarcerea la faza de contemplare. Oricum iesirea
poate prevala o recadere, respectiv intoarcerea la vechile obiceiuri, fapt ce va situa
clientul din nou la Tnceputul ciclului. Rolul psihoterapeutului in faza recaderii este de
a ajuta persoana asistatd sa reparcurga procesul schimbarii, fara a debloca sau
demotiva.

Pe tot parcursul procesului schimbarii, psihoterapeutul trebuie sa respecte 5
principii de baza care il vor ajuta in obtinerea succesului:

1. Sa exprime empatie fata de ambivalenta clientului. Empatia poate fi
generata atunci cand consilierul dezvolta si intelege cum decurge procesul
schimbadrii si ca ambivalenta este normald putand fi realizatd prin ascultare
reflexiva.

2. Sa evite argumentele in cazul unui client ambivalent, astfel clientul nu este

pus in postura de a intra in defensivd. Terapeutul trebuie sa evite
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argumentarea tot timpul si sa recunoascd pericolul de a nu fi atras intr-0
discutie de tipul confruntare-negare.

3. Sa intoarca rezistenta clientului Tn avantajul sau propriu folosind-o ca pe o
strategie de motivare.

4. Sa evidentieze discrepantele dintre ceea ce vrea sa fie clientul si ceea ce
este. Este important ca aceste discrepante sa fie afirmate de client si nu de
psihoterapeut.

5. Sa intareasca increderea n eficacitatea proprie a pacientului. Terapeutul
trebuie sa demonstreze si sa intareasca credinta in puterea proprie de a se
schimba si sa asiste clientul in identificarea punctelor puternice ce I-ar putea
sustine in rezolvarea problemelor.

Tn cartea sa, “Working with emotional intelligence”, Daniel Goleman descrie
cele 4 faze ale schimbadrii intr-un mod asemanator lui James Prochaska, psiholog
cercetator la Universitatea din Long Island.

Dupa Goleman schimbarea are practic 4 faze:
1.0rbirea

“Problema nu este ca ei nu vad solutia, ¢i ca ei nu vad ca este vreo prblema”,
spunea G K Chesterton. In aceasti fazi problema nu existi, oamenii se opun
posibilitatii unei schimbari. In ciuda faptului ci altii ne trag semnale de alarmi ca nu
este ceva in reguld cu noi sau atitudinea noastra, noi nu recunoastem si nici nu suntem
pregatiti pentru schimbare.

2. Contemplarea

Pacientii aflati la acest nivel au acceptat nevoia schimbarii, stiu ca trebuie s se
corecteze si au inceput sd se gandeascd cum sa actioneze. Ei sunt deschisi sa
vorbeasca despre asta, dar nu sunt deschisi cu totul la schimbare avand o atitudine
ambivalenta. Ei substituie actiunea prin gandire si verbalizare.

In aceastd etapd avem atitudinea de victimi. Se manifestd o neputinti de a
actiona, se asteaptd un moment magic (de anul nou, de ziua de nastere). De fapt nu
avem incredere n noi ca putem facem schimbarea potrivita.

3. Pregatirea

Clientii incep sa caute solutii, cum sa devind mai buni, cum sa se perfectioneze.

Ei ies din starea de victima si isi intocmesc un plan de actiune cu obiective precise. Se

observa cresterea increderii in sinele propriu. De obicei se ajunge la acest stadiu dupa
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o0 discutie de la suflet la suflet cu o persoana importanta sau dupa o criza in viata
personala.
4. Actiunea

In aceastd faza apar schimbiri vizibile, ne punem planul in aplicare. Clientii isi
schimba vechile obiceiuri, modul cum actioneaza, atitudinea fata de ei insisi, se
schimba patern-urile emotionale. Aceastd etapa este de fapt schimbarea propriu-zisa,
insa construita cu ajutorul celorlalte etape.

Asa cum demonstreaza cercetarile timpurii ale lui Skiner, consolidarea si nu
pedeapsa este necesari pentru o schimbare permanentd. in procesul schimbarii este
nevoie de cel putin un tip de consolidare intriseca, ideal ar fi trei.

Cercetdrile in domeniul psihoterapiei aratd cd 40 % din populatie se afla in
stadiul de precontemplare, 40% in stadiul de contemplare si doar 20% in stadiul de

pregatire in cazul diverselor comportamente legate de sanatate.
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