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Stadiile schimbarii in psihoterapie
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Rezumat:

Prezentul studiu, ,,Stadiile schimbarii in psihoterapie” urmareste aspectele caracteristice
ale parcursului terapeutic, in vederea obtinerii rezultatelor pozitive cu pacientii. Lucrarea este
alcatuita din doud capitole. In primul capitol, ,,Stadiile schimbarii in psihoterapie — aspecte
teoretice” vor fi prezentati factorii ce apar in procesul schimbarii, in terapie, facand aici referire
la modelul trans-teoretic (Prochaska si DiClemente). In al doilea capitol, ,,Domnul X”, acesti
factori vor fi reliefati prin prezentarea unui studiu de caz, pornind de la momentul in care
pacientul a decis sa accepte prima sedintd de terapie si pand in momentul in care se atinge etapa
de mentinere a noului comportament si de prevenire a recaderilor.

Stadiile schimbarii in psihoterapie — aspecte teoretice

Tnainte de a vorbi despre factorii comuni in psihoterapie, referindu-ne cu precadere la
modelul trans-teoretic (Prochaska si DiClemente) este important s nu ignoram primul impact al
pacientului cu terapeutul si mai ales stabilirea aliantei terapeutice, avand in vedere faptul ca de
acestea depinde intregul proces si parcurs terapeutic.

Alianta terapeutica reprezinta relatia interpersonala care implica doua persoane, pacientul
si psihoterapeutul. Scopul acestei aliante este acela de a produce o schimbare Tn comportamentul
pacientului prin interactiunea cu psihoterapeutul. In faza aliantei terapeutice, pacientul testeaza
relatia cu terapeutul.

Astfel, in alianta terapeuticd se remarca relatia afectiva a pacientului cu terapeutul,
capacitatea si motivatia pacientului de a lucra impreuna cu psihoterapeutul in vederea atingerii
scopului terapiei, capacitatea de empatie a terapeutului si acordul dintre terapeut si pacient cu
privire la scopul terapiei si metodele, mijloacele de atingere a acestuia (tratamentul).

Luand in considerare aceste aspecte si conform modelului trans-teoretic al lui Prochaska
si DiClemente, schimbarea apare in timp — aspect ignorat de alte teorii ale schimbarii. Cu alte
cuvinte, atunci cand persoana face o schimbare, ea parcurge cinci stadii ale schimbarii: pre-

contemplarea, contemplarea, pregatirea, actiunea si mentinerea.
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Tn faza de pre-contemplare, persoana nu are nicio intentie de a actiona in viitorul apropiat
(de obicei in urmatoarele 6 luni). Persoana aflata in acest stadiu poate sa nu fie constienta sau
informatd asupra consecintelor comportamentului sau, Sau se poate sd fi avut un numar de
nereusite (esecuri) In incercarea de a se schimba, astfel ca este descurajata si nu mai Incearca.
Principala trasatura a persoanei aflate in stadiul de pre-contemplare este faptul cd prezinta
rezistenta la recunoasterea sau modificarea unui comportament problematic. Pentru ca persoana
sa 1asd din acest stadiu este nevoie sa recunoasca problema.

De observat faptul ca in terapie sunt remarcate diverse tipuri de pacienti, fiecare cu stilul
sdu interpersonal. Inci de la inceputul stabilirii aliantei terapeutice, apar unele probleme legate
de motivatia pentru psihoterapie a pacientilor, Tn contextul caracteristicilor personalitatii lor.
Aceste dificultati se datoreaza in mare parte rigiditatii pattern-ului lor interactional. Din aceasta
perspectivd putem contura urmatoarele tipuri "dificile" de pacienti: pacientii dominatori,
pacientii paranoizi, pacientii obstructivi, pacientii evitanti, pacientii dependenti. Desigur, aceste
tipologii se impart la randul lor in trei categorii, sau pe 3 niveluri: matur, imatur, nevrotic.

Pacientii dominatori, recunoscuti ca fiind increzatori in sine, dominanti si competitivi,
autoritar-despotici, contin trasaturi ale personalitatii narcisiste si obsesivo-compulsive stabilite Tn
DSM- 1lI-R (APA, 1987). Pacientii dominatori dovedesc o lipsd de empatie manifestatd intr-o
mare varietate de contexte. Se caracterizeazd prin modul lor autoincrezator si coercitiv de
interactiune cu ceilalti, fiind independenti, energici si, intr-o anumita masura, atragatori.

In vederea motivarii acestor pacienti pentru psihoterapie, terapeutul ar trebui sa-i trateze
intr-o maniera calda si plina de respect. Adeseori, apar dificultati in asumarea rolului lor de
pacient. De aceea, terapeutul i va asculta cu interes si le va respecta modul in care s-au descurcat
pana in momentul terapiei in situatiile intalnite. Propunerile pentru schimbare vor fi realizate
astfel incat pacientului sa i se prezinte posibilitatea alegerii.

Pacientii paranoizi, recunoscuti ca fiind "reci", seriosi, critici, rezervati si defensivi,
contin trasaturi ale personalitatii paranoide si antisociale stabilite in DSM-III-R (APA, 1987).
Pentru acestia, lumea apare ca fiind amenintatoare si ostila. Nu au incredere in altii pentru ca se
tem de faptul ca informatiile vor fi folosite impotriva lor si iau masuri de protectie impotriva

oricarei amenintari percepute. Sinceritatea, loialitatea si fidelitatea altora sunt puse la indoiala.
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Manifestd o dorintd excesiva de a fi independenti, mergand pana la culmea egocentrismului si a
importantei de sine exagerate.

Acesti pacienti trebuie sa fie antrenati in terapie cu mare grija. Un terapeut care nu
dovedeste un bun autocontrol poate submina increderea pacientului in procesul psihoterapeutic.
Terapeutul trebuie sa fie curtenitor, atent in alegerea cuvintelor, foarte clar in oferirea
informatiilor, dar si tolerant, fara a adopta un comportament submisiv sau, dimpotriva, un aer de
prea mare autoritare si prestigiu. Moralizarea pacientilor sau expunerea punctelor de vedere
personale ale terapeutilor ar trebui pe cat posibil evitate. Utilizarea sugestiilor indirecte, precum
si acceptarea lumii "paranoide” a pacientilor lor reprezintd un mijloc eficient de "inrolare" a
acestora n terapie. Teama paranoidului de a nu-si pierde independenta si puterea de a domina
evenimentele trebuie manevrata cu mare abilitate de terapeut.

Pacientii obstructivi sunt caracterizati drept ostili si neimplicati, rebeli-neincrezatori,
contin trasaturi ale urmatoarelor tulburari de personalitate: pasiv-agresiva, antisociald si
schizotipala. Acestia au serioase probleme in conformarea la normele sociale si in indeplinirea
sarcinilor profesionale. Imprevizibili si explozivi, adeseori creeaza o distanta fata de ceilalti,
simtind o lipsa de apreciere din partea acestora. Avand o autostima redusa si abordand o
atitudine cinica, isi exprima opozitia fie deschis, fie prin continue uitari si amanari ale sarcinilor.
Cu toate acestea, pacientii obstructivi au nevoie de o abordare toleranta si plina de rabdare din
partea psihoterapeutului. Daca terapeutul este criticat de pacientul sau, este preferabil sa
abordeze serios acest lucru, exprimandu-si regretul, in locul adoptarii unui comportament
defensiv.

Acestora este de preferat sa li se ofere posibilitatea de a-si formula propriile lor opinii.
De-a lungul desfasurarii psihoterapiei, este preferabil ca terapeutul sa le ofere sugestii indirecte
de continuare a tratamentului. De asemenea, este important ca descrierile, exemplele si formulele
sugestive oferite de terapeut sa concorde cu ideile si nevoile reale ale pacientului. Numai in acest
mod, pacientul obstructiv va fi pregatit sa coopereze.

Pacientii evitanti sunt inhibati, nesiguri si submisivi, contin trasaturi ale tulburarilor de
personalitate evitante si obsesivo-compulsive. Rigizi, pasivi si egoisti, ei considerd ca au
probleme adanci si conflicte serioase care nu pot fi rezolvate de alte persoane. In general, nu sunt

dispusi sa intre in relatii decat daca li se oferd o garantie extrem de ferma de acceptare necriticd.
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Comportamentul lor social este stdngaci, nesigur si nonasertiv. Luarea de decizii este evitata,
amanata, tergiversata din cauza unei frici insolite de a nu face vreo eroare. Au 0 mare nevoie de a
fi asertivi, dar Ti Tmpiedica inhibitiile, ruminatiile si indoielile lor. Extrem de perfectionisti,
propriile lor greseli sunt comparate cu idealuri inalte pe care si le fixeaza. Ca urmare, au tendinta
de a se simti vinovati si de a se autopedepsi.

Tn general, terapeutii pot deveni descurajati si iritati datorita pesimismului si modelului
comportamental rigid adoptat de aceasta categorie de pacienti. Este foarte important ca
terapeutul sa manifeste rabdare, intelegere, interes fatd de pacient si sa nu fixeze obiective
terapeutice prea inalte. Experienta clinica demonstreaza ca un pacient pesimist nu se simte
inteles de un terapeut optimist. Mai eficienta ar putea fi o etichetare pozitiva a simptomului. Cu
un asemenea tip de pacient, psihoterapia ar trebui sa se desfasoare in pasi mici si concreti.
Terapeutul trebuie sa ramana empatic, prietenos si intelegator, sa se abtina sa insufle prea multa
speranta sau sa adopte un comportament mult prea directiv fatd de partenerul sau de relatie.
Dimpotriva, psihoterapeutul poate adopta un stil chiar mai pasiv decat pacientul sau. Important
este sa sugereze, intr-o maniera indirectd, modul Tn care schimbarea terapeutica este posibila,
chiar daca pacientul nu este inca pregatit pentru aceasta schimbare.

Pacientii dependenti sunt submisivi si pasivi, contin trasaturi ale tulburarii de
personalitate dependente. Se gasesc intr-o continua cautare de suport afectiv, manifestand o
dependenta excesiva fata de altii. In general, au putine ambitii si pretentii, putin entuziasm n
ceea ce Intreprind si tind si supraaprecieze calititile celorlalti. In contactele interpersonale
manifestd 0 atitudine critica si rejectanta, dar, in acelasi timp, sunt cuprinsi de teama de a nu fi
abandonati. Prin comportamentul lor, stimuleazd hiperprotectic si dominare din partea
persoanelor cu care intra in contact. Usor de lezat prin critica sau dezaprobare, au dificultati in a-
si formula propriul lor punct de vedere sau in a fi asertivi. De asemenea, manifesta o incredere de
sine scazuta, precum si dificultati in luarea deciziilor sau Tn asumarea responsabilitatii.

Datorita faptului ca sunt anxiosi, acesti pacienti pot fi motivati in psihoterapie prin
oferirea unui mediu cat mai cald si mai suportiv. Increderea de sine poate fi intarit prin cat mai
multe feedback-uri pozitive oferite de psihoterapeut. Prin urmare, terapeutul ar trebui sa puncteze
in permanenta aspectele care merg bine in terapie, dar si circumstantele care au dus la esecurile

pacientului. De asemenea, pot fi utilizate strategii paradoxale, cum ar fi etichetarea pozitiva a
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comportamentului simptomatic. Tn mod alternativ, pot fi punctate "dezavantajele” si "pericolele”
care atrag dupa sine schimbarea, intarindu-se, Tn acest mod, responsabilitatea pacientilor pentru
propria lor insanatosire.

Urmatorul stadiu al schimbarii in psihoterapie este contemplarea. Spre deosebire de
stadiul anterior, in stadiul contemplarii, pacientul este dispus sa facd o schimbare in
comportamentul sau, Tn urmatoarele aproximativ 6 luni de la momentul deciziei. Tn acest stadiu,
persoana incepe sa remarce argumentele pro si contra schimbare. Este posibil ca o persoana sa
ramana un timp indelungat n acest stadiu si este posibil sa si renunte daca argumentele contra
schimbare sunt mai puternice decét cele pro schimbare, chiar daca va constientiza ca acel
comportament creaza o problema. Cel mai important fapt in acest stadiu este acela ca persoana
acorda importanta rezolvarii problemei.

Urmatorul stadiu al schimbarii este pregatirea. Este cel in care persoana planifica sau face
o schimbare comportamentald in urmatoarea luna. Persoana aflatda in acest stadiu a avut adesea
esecuri in actiunea destinata schimbarii comportamentului in decursul ultimului an si inca se
angajeaza In comportamentul problematic. Persoana s-ar putea sa nu stie cum sd procedeze
pentru a face schimbarea si poate fi tematoare privitor la capacitatea sa de a se schimba. Pentru a
elimina sau reduce semnificativ comportamentul problematic persoana face un plan de actiune,
astfel incat sa poatd alege din mai multe solutii potentiale.

Al patrulea stadiu al schimbarii in psihoterapie este cel de actiune. Persoana a facut deja
eforturi de modificare a comportamentului, experientelor sau mediului sdu in decursul ultimelor
6 luni, asa Incat sd-si poatd depdsi problema. Stadiul de actiune necesitd o implicare
semnificativd, cheltuiala de timp si energie, si este stadiul in care persoana primeste cea mai
mare recunoastere din partea altora, datorita eforturilor sale vizibile. Principalul mod in care
putem recunoaste cd cineva se afla in stadiul de actiune este prin observarea eforturilor
semnificative pe care le face pentru a se schimba si prin modificarea comportamentului
problematic la nivelele acceptabile ale criteriilor schimbarii. Deplasarea la stadiul final apare
atunci cand persoana are dovezi ale imbunatatirii performantei sale, o stare afectiva pozitiva, si
primeste un feed-back social pozitiv.

Al cincilea stadiu al schimbarii in psihoterapie este mentinerea. In acest stadiu persoana

se straduie sa previna recaderile si sa isi asigure castigurile rezultate in urma actiunii. Persoana
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aflata in stadiul de mentinere este mai putin tentata sa aiba recaderi si mai increzatoare in faptul
ca va putea sa continue schimbarea.

Acest ultim stadiu poate continua si dupa intreruperea sedintelor de terapie, pana in
momentul reintoarcerii sau definitive, in functie de pacient.

Domnul X

Primul telefon a venit din partea unei femei care dorea o programare pentru fratele ei .
Dupa cateva cuvinte am inteles ca are un frate, trecut de varsta de 35 de ani care pana acum nu a
reusit sd aiba o relatie de lunga durata cu nicio femeie din cate a cunoscut, relatie care sa se
finalizeze cu casatoria.

Am Tintrebat-0 cu ce o pot ajuta, pentru cd nu imi era clar daca doreste 0 programare
pentru ea sau pentru fratele ei. Mi-a spus ca doreste 0 programare pentru fratele ei. Pana in acel
moment ea era confidenta lui, Tnsa au ajuns la concluzia ca nu il poate ajuta prea mult in aceasta
privinta si cd mai bine ar fi pentru el sa mearga la psiholog.

Alianta terapeutica

Domnul X ajunge la cabinet cu ceva timp mai devreme. Asteapta pana cand eu il
intampin si il invit n cabinet. Isi di haina jos, cu miscari lente si se uiti la mine putin
neincrezator. Se aseaza pe canapea si incearca sa isi gaseasca o pozitie cat mai confortabild, dar
pare ci nu reuseste. Isi muta pozitia destul de des si se asigura in repetate randuri ca rucsacul lui
nu Ti incomodeaza picioarele.

Este un barbat atletic, cu barba aparent neingrijita, cu un aer boem si o aparitie demna de
un star de cinema.

Tn primul rand aleg sa facem cunostinti si pentru ca simt ca nu vrea sa faca primul pas,
aleg sa ma prezint eu prima. Nu folosesc prea multe atribute, dar ii asigur confidentialitatea si voi
lua Tn considerare opiniile lui. Nu reusesc inca sa aflu amanunte de la el si il intreb care este
motivul pentru care a venit. La fel de neincrezator, imi raspunde cé in urma unei discutii cu sora
lui a hotarat sa vina la psiholog, desi nu stie daca asta este solutia problemei lui. Din intrebari in
Intrebari aflu ca are peste 35 de ani, are 0 sora mai mare, dar nu locuiesc impreuna. Sora este
casatorita si are un copil, iar el locuieste singur. Locuieste singur inca din timpul facultatii pentru

ca parintii lui sunt din provincie si el a ales sa faca facultatea in Bucuresti. Ulterior, si parintii lui
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s-au mutat in Bucuresti, dar au ales sa stea la sora lui pentru ca aceasta are o casa destul de mare.
Se vad o data pe saptamana, duminica.

Panad acum nimic legat de o eventuala problema.

El s-a asociat cu doi prieteni si au deschis o agentie de publicitate, care a crescut treptat
treptat, dar care nu 1i produce cine stie ce satisfactie. Se ocupa de partea de grafica, design,
desen. Nu are copii si nu a fost casatorit niciodata. Locuieste singur. Este indragostit de cineva,
dar nu este fericit pentru ca nu sunt impreuna si oricum pana acum nimic nu a mers. Tocmai din
acest motiv nu e dispus sa faca mai mult de un prim pas pentru ca oricum nu va avea o relatie cu
ea.

Luand Tn considerare cele spuse de Domnul X, il intreb care considera el ca este scopul
intalnirii noastre. Imi spune ca ar vrea si afle ce gandeste femeia de care el este indragostit
pentru ca stie ca psihologia feminina este diferita de psihologia masculina.

Risc si i spun ca nu pot sti ce gandeste ea, insa daca el vrea am putea discuta despre ce
anume face el in raport cu ea. Accepta si stabilim o intélnire viitoare.

Pre-contemplarea

Domnul X nu intarzie la intalnirile noastre si prin raspunsurile pe care mi le oferd ma
ajutd sa il incadrez in categoria pacientilor evitanti. Vorbim despre comportamentul lui si imi
spune ca este acelasi dintotdeauna. Nu considera ca face ceva gresit, dar cu toate acestea nu
reuseste niciodata sa fie alaturi de femeia pe care si-o doreste.

Contemplarea

Vorbim despre familia lui, despre copilarie si adolescenta si in timpul discutiilor cu mine
isi aminteste cuvintele mamei care 1i spunea ,,Nu esti bun de nimic!”. Plange si recunoaste ca nu
s-a mai gandit la asta, dar ca isi aminteste cum aceste cuvinte i erau adresate atunci cand mama
1l compara cu sora lui. I-a repetat aceste cuvinte pana cand au facut parte din el si au reusit sa Ti
dirijeze comportamentul. Este dispus sa faca ceva pentru el. Este dispus sa fie méndru de
realizarile lui care nu sunt chiar atat de insignifiante pe cat credea. Este dispus sa 1si analizeze si
calitatile, nu numai defectele si sa constate ca are aceste calitati datoritd lui. El este responsabil

pentru el, de el depinde sa fi fie bine.
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Pregatirea

Isi propune ca in urmatoarele 3 luni si se ocupe de el, pe picioarele lui si isi face chiar si
un plan, realizabil care sa 1l conduca la ceea ce isi propune. De aceasta data, planul il priveste
doar pe el si realizarile lui pe plan profesional.
Actiunea

Domnul X alege sa urmeze cursuri de specialitate care 1i pot oferi sansa sa fie la curent cu
noutdtile in domeniul in care activeaza, sa ii aduca mai mult profit si mai multa recunostintd din
partea clientilor lui. Rezultatele incep deja sa apara avand in vedere pasiunea cu care incepe sa
vorbeasca cu cei din mediul sau, despre ceea ce face. Femeia de care era indragostit 1i
marturiseste cd 1i place ca el sa ii vorbeasca despre proiectele lui la agentie mai ales ca este
pasionata de desen. Ea, ca si el, a terminat Facultatea de Arhitectura si lucreaza in domeniu, nsa
la firme diferite. In timpul liber impartaseste talentul sau viitorilor studenti la Arhitectura.

Domnul X a constientizat faptul ca inainte de a incepe sedintele de terapie, in discutiile
cu femeia de care era indragostit vorbea foarte mult de problemele lui si de faptul ca nu era
multumit, ba mai mult, nu vedea o rezolvare.
Mentinerea

Domnul X este dispus si actioneze in continuare in favoarea lui. Inca nu are o relatie cu
femeia de care credea ca este indragostit. Se atasase de ea, chiar daca ea avea tendinta de a-si
prezenta realizarile profesionale astfel incat el sa se simta mult inferior. A remarcat multe
asemandri intre ea si mama lui si intr-un fel, incerca sa ii demonstreze ei, facand eforturi Tn care
nu credea si tocmai de aceea nu reusea ca ,,El e bun de ceva!”.

Este deschis sa inceapa o relatie, dar ramane de vazut cu cine...
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