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Factorii comuni in psihoterapie

Popescu Romulus Octavian

Pentru fiecare interventie realizata din punct de vedere psihoterapeutic survin 0
categorie de elemente comune: relatia realizata intre psihoterapeut si client; cadrul
terapeutic si atmosfera de eveniment a sedintelor psihoterapeutice; dorinta de schimbare a
pacientului; asumarea de catre pacient a responsabilitdtii pentru propria existenta;
catharsisul; producerea insight-urilor. Exista o potrivire dintre terapeut si client ce poate
fi determinata cu privire: temperament, tendinte structurale, varsta etc. De 0 mare
importanta este faptul ca psihoterapeutul pentru realizarea reusitei psihoterapiei, acesta
sa fie constient de asemanarile si diferentele dintre sine si cel cu care lucreaza si sa le
utilizeze, atunci cand se poate, in favoarea procesului terapeutic, fiind principalul
responsabil de buna functionare a interactiunii cu clientul. Este fundamental ca
limitele sale, care nu-i permit sa fie la fel de eficient in orice tip de relatie. Diversitatea si
complexitatea problemelor psihice este una dintre cauzele crearii unui numar foarte mare
de scoli psihoterapeutice. Fiecare curent psihoterapeutic ih parte a demonstrat eficienta
in tratarea unora dintre ele, fard a constitui un panaceu universal. In plus, chiar in tratarea
aceluiasi tip de problema, terapia difera de la caz la caz, fard a pretinde ca exista solutii
sau reguli universal valabile. Fiecare pacient este privit si tratat cat mai individual posibil,
fiind considerat o entitate unicd i irepetabild. Din acest motiv, actualmente in
psihoterapie este o tendintd de formare continud si holistica, astfel incat terapeutul sa
ajunga sa aiba la dispozitie un bagaj suficient de bogat de cunostinte si de tehnici, care
sd-1 permita sa abordeze o cazuistica cat mai variatd si sa-si adapteze flexibil maniera de
lucru la persoana din fata sa. Succesul Intalnirii dintre psihoterapeut si pacient depinde in
mare masurd de mediul de provenienta al acestuia din urma, de cultura careia i apartine.
Procesului terapeutic, alaturi de limba, este marcat de ansamblul de credinte cu care
pacientul vine in terapie si care corespunde sistemului socio-cultural din care provine. Un

loc aparte 1n acest sistem de credinte il detin principiile si valorile religioase. Este
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important ca terapeutul sa aibad in vedere si sa respecte convingerile si dimensiunea
spirituala a clientului, chiar daca convingerile sale sunt total diferite.

Practica psihoterapeutici a demonstrat ca adeseori persoana care vine la
psihoterapie exprimd, de fapt, suferinta unei retele familiale distorsionate (de unde si
aparifia terapiilor de cuplu si de familie). Vorbim de asa-numitii copii-simptom sau soti-
simptom, cei care ajung la psihoterapie, dar care prin tulburarea lor atrag atentia asupra
unui sistem familial deteriorat sau incearca sa mentina un echilibru fragil in familie.
Enumeram cateva dintre calitatile terapeutului eficient: capacitatea empatica, cea care-i
permite sa ,,se puna in pielea” clientului sau, sa intre in rezonanta cu nevoile, trairile si
dorintele acestuia; o atitudine caldd, suportiva, de Intelegere si acceptare aflatd in
echilibru cu capacitatea de detasare care sa-i permitd obiectivitate, realism si atentie;
flexibilitatea, capacitatea de adaptare creativa si continud la situatia si persoana concreta
cu care lucreazd; mobilitatea si maleabilitatea in a-si alege instrumentele de lucru si
maniera de abordare potrivitd; creativitatea si curajul combinate cu intuitia si bunul simt;
respectul fatd de om si onestitatea. Pentru a surprinde succesul unor terapeuti considerati
ca avand talent sau vocatie pentru aceasta profesie, se foloseste termenul de charisma. in
plus, prezenta, aspectul fizic, expresivitatea sa verbald si corporalda si, mai ales,
echilibrul psihic, capacitatea de relationare si de comunicare, adecvarea terapeutului la
realitate sunt esentiale pentru relatia cu pacientul care il percepe ca pe un model
Tncurajator, adaptativ si de incredere.

Pentru ajutor la asistenta psihoterapeutica apeleaza persoane cu probleme extrem
de variate. Multe dintre aceste probleme pot fi abordate cu succes si solutionate prin
psihoterapie, Tn timp ce altele pot beneficia de ajutor psihoterapeutic doar in calitate de
adjuvant, pe langa alte metode principale de tratament. Existd, de asemenea, o serie de
probleme sau situatii in care psihoterapia este ineficienta, ba uneori chiar contraindicata.
Tn tratamentele psihoterapeutice pot fi: persoane cu manifestari psihopatologice acute,
consecinfa unor situatii stresante; persoane care parcurg o criza de dezvoltare sau un
impas existential; persoane cu dificultati de integrare si relationale; persoane cu imagine
de sine fragild; persoane cu tulburari nevrotice; persoane cu tulburdri psihosomatice;

persoane cu disfunctii sexuale; persoane cu probleme in cuplu sau in cadrul familiei;
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copii cu diferite probleme (enurezis, ticuri, dislexie etc.); persoane sanatoase, normale din
punct de vedere psihic, care doresc un demers de dezvoltare personala.

Psihoterapia poate fi utilizatd in completarea tratamentului medicamentos pentru
persoane care suferd de boli organice cronice, persoane dependente in urma folosirii de
substante psihoactive (numai dupa parcurgerea completd a curei de dezintoxicare si in
conditiile renuntarii absolute la consumul de substanta psihoactivad); persoane cu tulburari
mentale organice. Categoria depersoane despre care putem spune ca nu beneficiaza sau
beneficiazd minimal de avantajele psihoterapiei sunt: deficientii mentali, majoritatea

persoanelor cu tulburari de personalitate, unii pacienti psihotici (in special schizofreni).

Elementele comune care definesc derularea procesului psihoterapeutic

Relatia dintre psihoterapeut si client

De mare importanta este ca relatia psihoterapeut-client s se constituie ca o relatie
de sprijin din partea terapeutului citre pacient. Cu privire la aceasta, relatia terapeutica
este o relatie pe o singura directie: unicul beneficiar direct este persoana aflatd in
dificultate, iar terapeutul se afld in pozitia de a da ajutor, farda a astepta reciprocitate.
Chiar daca, in multe situatii, un demers cu reusita ii ofera si psihoterapeutului o stare de
bine si satisfactie, nu acesta este scopul principal al psihoterapiei, ci un efect secundar.
Daca nu, avem de-a face cu ceea ce numim ,,beneficiul secundar” al terapeutului, care are
nevoie de pacient, de increderea si apelul la ajutor al acestuia pentru a se simti util. De
aceea sunt indispensabile analiza personala a psihoterapeutului si o activitate permanenta
de supervizare care reduc riscul de a proiecta asupra pacientului (contratransfer) propriile
conflicte nerezolvate. Durata unei consultatii psihoterapeutice este un timp alocat in
totalitate si neconditionat clientului. Din partea psihoterapeutului, aceasta presupune,
detasarea temporard fatd de preocupdrile personale, suspendarea propriilor interese si
nevol $i concentrarea atentd asupra lumii si problematicii pacientului sdu. O astfel de
focalizare asupra clientului presupune antrenarea unor caracteristici si abilitati ale
terapeutului, precum capacitate empatica, deprinderi de ascultare activa, sensibilitate fata

de mesaje verbale si nonverbale, atentie concentratd, rabdare etc. Relatia
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psihoterapeutica eficientd se stabileste ca o relatie incarcata de caldura sufleteasca, de
simpatie, bazatd pe incredere, pe sentimentul de securitate, pe convingerea clientului ca

este cu adevarat inteles.

Ambientalul terapeutic in care se desfisoara sedintele

Este necesara ca in cabinetul de psihoterapie sa se stabiliasca unele reguli precise
si sa se realizarea unei ambiante specifice de lucru. Viitorii clienti care au luat hotararea
sa apeleze la serviciile psihoterapeutice, de reguld, traverseaza dificultati in diferite
planuri sau experimenteaza o stare de disconfort. Toate acestea Ti determina pe ei sa caute
rezolvari si sprijin in depasirea situatilor tensionate in care se afla. Aflandu-se, de regula,
in momente de mare sensibilitate si fragilitate psihica, comportamentul si maniera in
care terapeutul 1i acompaniaza capatd o importanta cruciald. Pentru a primi incredere in
posibilitatea de schimbare si de depasire a obstacolelor intampinate, clientul are nevoie
de o prezenta securizantd, incurajatoare, stipana pe sine si, in acelasi timp, dedicata in
intregime sprijinirii sale. Pentru asta, este esential ca in timpul destinat consultatiei,
psihoterapeutul sa fie prezent in totalitate pentru clientul sdu si sa se asigure ca nu vor
interveni situatii neprevazute sau perturbatoare. De exemplu este nerecomandabil, ca
terapeutul sa iasa din incapere pentru ca sa discute cu cineva care tocmai a batut la usa, sa
raspunda la telefon sau sa se ocupe de altceva decat de situatia clientului sau in timpul
sedintei. Lipsd de professionalism denota si un comportament ca: intarzierea frecventa a
psihoterapeutului, contramandarea repetatd sau chiar uitarea unor programari reprezinta,
de asemenea, erori grave. Psihoterapia reprezintd un eveniment important in viata
clientului si eficienta sa depinde in mare masura si de modul in care terapeutul marcheaza
si respectd acest lucru. Pentru bunul mers al oricérei terapii, cabinetul trebuie sa fie un
spatiu special destinat intalnirii cu clientul, in care sd nu interfere alte persoane sau
preocupari. Din acest motiv este recomandabil ca sedintele terapeutice sa nu aiba loc la
domiciliul psihoterapeutului sau al pacientului, decat Tn anumite cazuri exceptionale (de
exemplu, atunci cand pacientul este imobilizat la pat si nu se poate deplasa). Tot din
aceleasi motive, este de preferat ca o consultatie de psihoterapie sa nu se realizeze intr-un

salon de spital sau ntr-un spatiu improvizat, ci intr-un cabinet confortabil si mobilat
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adecvat Foarte important este deasemenea stabilirea si respectarea de comun acord, de
catre terapeut si client, a unor reguli esentiale care asigura ,,cadrul terapeutic”. Este vorba
de stabilirea precisda a zilelor si orelor de consultatie, a duratei unei consultatii, a
conditiilor de Intrerupere si de reluare a terapiei, a onorariului si a sistemului de plata, a
importantei onestitatii In cadrul terapiei, a comportamentelor permise §i nepermise in
cadrul relatiei terapeutice., Cel care conduce demersul terapeutic, este psihoterapeutul, el
propune si asigura respectarea acestui sistem normativ, care are ca scop principal
ordonarea mentald a pacientului, intdrirea capacitatii de control si autocontrol si

consolidarea unui sentiment de siguranta si incredere in terapie.

Dorinta de schimbare a pacientului

Dorintei de schimbarea a pacientului ii raspunde un terapeut care-1 intelege si-I
respectd pe cel din fata sa. Motivatia clientului este punctul de pornire a oricarei
interventii psihoterapeutice soldatd cu succes. Competenta si bundvointa terapeutului
raman neputincioase fara dorinta si acordul acestuia de a incerca sa schimbe ceva in
propria structurd si functionalitate psihica,. De aici §i esecul multor tentative
psihoterapeutice in fata unor persoane ,,aduse” sau ,,trimise” la cabinet impotriva vointei

lor. Motivatia intrinseca raméane conditia sine qua non a reusitei oricarei terapii.

Asumarea raspunderii pentru viata personala de cdtre pacient

Asumarea raspunderii pentru viata personald de cdtre pacient este o conditie
strans legata de dorinta de schimbare a pacientului. Este important ca un pacient aflat in
terapie care se simte obligat de imprejurarile din viata sa sa fie ajutat sa aprecieze in ce
fel a contribuit el insusi la aceastd situatie (preferand, de epilda, sd ramana intr-o
casdtorie sau sa pastreze doua slujbe etc..). Psihoterapeutul are de descoperit ce rol joaca
clientul in propria sa dilema, apoi are sarcina sa gaseasca modalitati de a-i comunica
pacientului acest insight. Atata timp cat clientul nu realizeaza ca el insusi este cel care-si
face propriul disconfort, nu va fi realmente motivat sa faca o schimbare . Pentru pacientii
care nu vor sd accepte aceastd responsabilitate, care persistd in a-i blama pe altii —

persoane sau forte din afara — pentru disconfortul pe care-1 simt, nu este posibila o terapie
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reald. In schimb, intelegerea si asumarea responsabilitatii i ofera in timp clientului un
sentiment de sigurantd, putere, mobilizarea pentru a-si conduce si gestiona viata conform

propriilor nevoi.

Descarcarea emotionald (catharsis)

Descarcarea cathartici imbraca de cele mai multe ori forma plansului, a
suspinelor, a izbucnirilor de furie, de revolta, a folosirii de gesturi sau cuvinte dure
(bineinteles, cu limitarea de rigoare, de a nu produce rau propriei persoane sau celor din
jur). Educatia primitd inca de la varste timpurii, cerintele sociale, dorinta de a-i proteja
sau teama de a nu-i pierde pe cei apropiati, ii fac pe oameni, in foarte multe cazuri, sa
ascunda sau sa nu-si permita sa exprime o serie de resentimente ori de suferinte. Asadar,
cand li se face o nedreptate in loc sa protesteze, 0amenii aleg sa taca si sa se consoleze cu
ideea cd ,,nu este frumos si te certi”. In loc si-si exteriorizeze durerea pentru pierderea
unei fiinte dragi, aleg sd se comporte ,,demn”, ,,sa nu se dea in spectacol” si sa sufere n
ticere. In loc si ceard persoanelor din jur lucrurile pe care si le doresc si si se bucure
atunci cand le primesc, aleg sa ramana frustrate, sa se simta neiubite si neglijate, pentru
ci au interiorizat norma conform cireia ,, nu e bine sa ceri si sa-ti creezi obligatii”. n
fiecare dintre aceste exemple este vorba despre alegeri neconstientizate in mod explicit,
dar care se produc 1n viata curentd aproape in fiecare zi. Rezultatul este o acumulare de
tensiuni intrapsihice care determind o stare de nemultumire acutd, o imagine de sine
prabusitd si uneori izbucniri neasteptate si nejustificate de context. Sunt acuze ale
multora dintre pacienti, iar descdrcarea afectivd (catharsisul) este un pas esential in
evolutia oricarei psihoterapii. In atmosfera terapeutica securizanti, catharsisul inseamna
exprimarea liberd si deschisa a trdirilor afective, inldturarea mecanismelor de aparare,

acceptarea propriilor emotii si sentimente si a propriului eu.

Producerea insight-urilor
Insight-ul se realizeaza in intelegerea brusca, intuitivd a unor conflicte si
mecanisme psihologice personale, a anumitor lucruri pe care persoana nu le-a observat

anterior, in ciuda importantei lor. Realizarea insight-urilor se produce pe baza prelucrarii
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materialelor produse de client, impreuna cu clientul. In timpul desfasuririi terapiei, la
obtinerea insight-urilor se poate ajunge utilizand metode diferite: fie prin asociatii libere
sau analiza viselor si a actelor ratate (ca 1n psihanalizd), fie prin discutarea situatiilor de
viata, a credintelor si comportamentelor repetitive si aprofundarea intelegerii lor (ca in
cazul terapiilor comportamentale), fie prin provocarea si clarificarea unor strategii de
actiune evidentiate in urma unor tehnici provocative (ca in terapiile experientiale) etc.
Aceste ,,iluminari intuitive”, de reguld, realizeza initial in urma interventiei nemijlocite a
psihoterapeutului, care 1l indruma pe pacient in demersul sau de autoexplorare si ii ofera,
direct sau indirect, interpretari. Interpretarile facute corect iau forma unor explicatii care
sunt acceptate total de client si 1l ajutd sa perceapad lumea si propria sa functionare dintr-0
alta perspectiva. Ele oferd raspuns la multe dintre intrebarile: ,,de ce?” ,,cum?” ,,in ce
fel?”, 1i permit pacientului sa isi inteleaga experientele de viata ca avand o structura
coerenta. Prin acest fapt se realizeaza premisele pentru obtinerea unui sentiment de
siguranta, de incredere in posibilitatea de autocontrol si de gestionare a propriei vieti.
Tobie Nathan definea, in genere, simptomul psihic drept ,,un text iesit din context”,
(Tobie Nathan, 2001) pentru care orice terapie eficientda isi propune gasirea si
reincadrarea acestui ,,text” in ,,contextul” caruia 1i apartine. Este ceea ce psihoterapeutul
isi propune prin interpretirile facute, care au ca scop ultim producerea insight-urilor. Tn
terapie, insight-urile permit treptat autointelegerea si acceptarea propriei persoane, a
relatiilor cu ceilalti, a sentimentelor, atitudinilor si motivatiilor propriilor compor-
tamente. Pe masurd ce pacientul devine constient de modul sdu de functionare psihica, de
a-s1 decodifica mesajele transmise de inconstient. Este scopul final al oricarei psihoterapii

reale: obtinerea autonomiei clientului.

Potrivirea dintre terapeut-client

O desfasurare buna a procesului terapeutic depinde Tn principal de trei categorii de
variabile care converg si interactioneaza intre ele:
1. particularitatile pacientului: structura de personalitate, nivelul intelectual, varsta, sexul,

cultura si mediul de provenienta, sistemul sau de credinte etc.

76



Revista de Psihoterapie Integrativi Vol.3. No.3. Decembrie 2014

2. particularitatile psihoterapeutului: trasaturi de personalitate, orientarea psihoterapeutica
de care apartine si metodologia utilizata, varsta, experienta psihoterapeutica, competenta
etc.

3. factorii externi: situatie economica (dificultdti materiale sau pierderea statutului
economic, profesional), stres, frustrari ale vietii cotidiene, relatii familiale si
profesionale, distanta dintre rezidenta clientului si cabinetul psihoterapeutic etc.

Variabile aceste actioneaza intotdeauna in interdependenta, influentandu-se
reciproc. Daca uneori factorii externi sunt mai dificil de urmarit si controlat, modul in
care se combina caracteristicile psihoterapeutului si cele ale clientului in cadrul relatiei
terapeutice nu poate fi nicidecum ignorat. Asadar, eficienta demersului in psihoterapie

depinde in mare masura de ,,potrivirea” terapeut-client.

Influentele socio-culturale privind succesul psihoterapiei

Succesul intalnirii dintre psihoterapeut si pacient depinde in mare masurd si de
mediul de unde provine pacientul, de cultura careia ii apartine. O prima conditie a
eficientei este limba, ca principal vehicul de continuturi psihice. In toate formele de
terapii presupune si verbalizare, exprimarea in cuvinte fiind modalitatea de fixare a
oricarui insight, a oricarei transformari si integrari la nivel psihologic. Daca terapeutul nu
exprima foarte corect limba clientului sau, exista riscul sa piarda informatii esentiale, sa
Nnu priceapa ce i se comunica, sd nu se faca bine inteles si, in felul acesta, sa prejudicieze
efectele terapiei. Chiar in cazul vorbitorilor aceleiasi limbi, psihoterapeutul are nevoie sa
se adapteze tot timpul la nivelul de educatie al pacientului, sa foloseasca expresii si
explicatii pe Intelesul acestuia, sd formuleze intrebari clare si sd faca observatii pe care
cel din fata sa sa le poata intelege si asimila. Alaturi de limba, un factor fundamental
care-si pune amprenta asupra procesului terapeutic este ansamblul de credinte cu care
pacientul vine in terapie si care corespunde sistemului socio-cultural din care provine. O
serie de psihoterapeuti francezi, de exemplu, au constatat ca de cate ori se pune problema
tratarii unor bolnavi emigranti veniti din Africa, din Maghreb, din Antile, ,,vindecatorii”,
in ciuda irationalitdtii practicilor lor, se dovedesc mult mai eficienti decat medicii

fnarmati cu toate cunostintele lor ,,stiintifice”. Aceasta realitate se explica prin faptul ca
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metodele de vindecare traditionale ale vracilor corespund si se adreseaza pertinent
sistemelor de credinte si de valori ale acestor pacienti. Etnopsihiatria si etnopsihoterapia
au aparut ca solutii Tn astfel de cazuri. Deloc cu intentia de a lovi in exigenta stiintifica
necesara unui interventii terapeutice, practicienii care lucreaza cu cazuri de acest gen se
pot inspira din procedeele traditionale pentru a ajuta realmente pacientii proveniti din alte
culturi. Ca o continuare a exemplului de mai sus, un terapeut roman care trateaza un
pacient francez nu poate face abstractie de educatia occidentald si de predominanta
modelelor analitice in cultura de provenienta a clientului sdu. Asa ca va fi necesar sa-si
adapteze interventia psihoterapeutica la modul de gandire si de functionare al pacientului
pentru a-1 putea acompania eficient.

Un loc aparte in sistemul de credinte al pacientilor 1l detin principiile si valorile
religioase. Este esential ca terapeutul sa tind cont si sd respecte aceastd dimensiune
spirituald in demersul sau, chiar daca convingerile sale sunt total diferite. Un terapeut
ateu poate folosi credinta in Dumnezeu a pacientului ca sursa interioard de curaj si de
sens; ar fi insd inacceptabil sid incerce sa-l1 convingd cad divinitatea nu existd si
convingerile sale nu pot fi sustinute stiintific, de exemplu. In aceeasi idee, un terapeut cu
convingeri religioase ferme poate folosi aceasta resursa daca pacientul o cere, dar nu este
nicidecum recomandabil sa incerce cu orice pret sa-1 converteasca, ignorandu-i credintele
si nevoile reale. Bineinteles, eficienta intalnirii terapeutice creste atunci cand terapeutul
si clientul Tmpartasesc convingeri si valori convergente sau atunci cand pacientul are
deschiderea pentru a primi §i asimila elemente noi in cadrul psihoterapiei.

9. Importanta mediului familial de provenienta al pacientului in terapeutie

Pe langa mediul cultural (ca macrosistem), desfasurarea procesului terapeutic este
influensatd de catre mediul familial, profesional, anturajul (ca microsisteme) carora le
apartine clientul. Constientizarea acestui fapt de catre psihologi a dus la aparifia
psihoterapiilor de cuplu si de familie, ca o completare sau inlocuire, inh unele cazuri, a
terapiei individuale sau a terapiei copilului. Foarte des persoana care ajunge la
psihoterapie exprimad, de fapt, suferinta unei retele familiale distorsionate. Este vorba de
asa-numitii copii-simptom sau soti-Simptom care prin tulburarea lor atrag atentia asupra

unui sistem familial deteriorat sau mentin in familie niste legaturi care altfel ar risca sa se
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rupa. Mediul familial al pacientului, Tn unele cazuri, este atat de perturbat, incat orice
progres obtinut in cadrul terapiei este subminat permanent de cei de acasa. Lipsa de
afectiune, agresivitatea, respingerea sau indiferenta, subminarea sistematica a imaginii de
sine (prin remarci negative de genul: ,,nu esti 1n stare de nimic”, ,,mai Ingrijeste-te si tu,
uita-te in ce hal arati” sau aparent pozitive, de tipul: ,,lasd ca fac eu, tu esti mic si nu
poti”), existenta de secrete si tabuuri anxiogene (secrete referitoare la relatii
extraconjugale, copii ilegitimi, decese, sinucideri in familie, plecarea de acasa sau
Tncarcerarea unor rude, tabuuri privind subiecte ca sexualitatea, divortul etc.), lipsa de
incredere si de comunicare sunt de multe ori constante ale atmosferei in care traiesc
clientii ce solicita sprijin psihoterapeutic. In literatura de specialitate este descris chiar
termenul de ,,familie schizo-frenogena”, caracterizatd prin mesaje duble si contradictorii
(de genul: iti spun ca te iubesc, dar te resping; iti spun ca nu esti bun de nimic, dar nu-ti
dau voie sa te indepartezi), lipsite de coerenta si care produc in cel care le receptioneaza
disociere, ambivalenta si confuzie. Alteori anturajul este cel care conditioneaza si
intretine un comportament inadecvat, fara ca pacientul sa constientizeze toate implicatiile
actiunilor sale. De aceea, in unele situatii, succesul demersului terapeutic presupune si o
interventie asupra mediului 1n care traieste pacientul sau iesirea lui din acel mediu (sub
forma divortului, separarii de parinti, Intreruperii unor relatii impovaratoare sau riscante

etc.)

Calitatile psihoterapeutului eficient

La aceastd lista de elemente care determind evolutia demersului psihoterapeutic
putem adauga calitatile psihoterapeutului eficient. Indiferent de orientarea terapeutica de
care apartine, este important ca terapeutul si dea dovadd de o capacitate empatica
dezvoltata, care sd-i permita s ,,se puna in pielea” clientului sdu, sd-i inteleaga sistemul
de credinte si de valori, sa intre in rezonantd cu nevoile, trairile si dorintele acestuia,
astfel incat sa-l poata insofi realmente in demersul de autocunoastere si de restructurare
personald. Datoria psihoterapeutului este de a sti s mentind echilibrul adecvat intre
implicarea emotionald si distantarea afectiva fatd de pacient si problematica acestuia.

Psihoterapia presupune o atitudine calda, suportiva, de intelegere si acceptare din partea
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terapeutului, fara insa a se identifica cu clientul, fara a-i prelua nelinistile si suferintele,
pentru ca in felul acesta nu-1 mai poate asista eficient. Cel care apeleaza la terapie nu are
nevoie numai de un umar pe care sa planga si, cu atat mai putin, de cineva care sa planga
impreuna cu el; el simte nevoia unei prezente ferme, calme, care poate suporta durerea si
suferinta umana fara sa fie coplesita si care poate insufla curaj si pofta de viata. De aceea,
relatia psihoterapeutica necesita, in acelasi timp, obiectivitate, realism si atentie din
partea terapeutului, care sa-i permita acestuia sa se detaseze de problematica pacientului,
ramanand in contact permanent cu omul din fata sa. O calitate importanta cerutd de
exercitarea profesiei de psihoterapeut este flexibilitatea, capacitatea de adaptare creativa
si continua la situatia si persoana concreta cu care lucreaza. Dat fiind faptul ca nu exista
doua persoane cu aceeasi structurd sau cu aceeasi problematica psihica, precum si acela
ca in psihoterapie fiecare caz reprezintd un univers ce se cere descoperit, mobilitatea si
maleabilitatea terapeutului in a-si alege instrumentele de lucru si maniera de abordare a
clientului sunt atuuri de necontestat. De asemenea, creativitatea si curajul de a explora
unele directii mai putin cunoscute sau incomode, combinate cu intuitia si bunul simt dau
adesea cele mai bune rezultate. Respectul fatd de om, in general, si fatd de persoana din
fata sa, in particular, reprezinta un alt atribut al terapeutului eficient si care se Imbina
strans cu onestitatea. In lucrul cu omul sinceritatea este o conditie de baza, iar lipsa ei
este resimfitd imediat s1 amendatd prin deteriorarea relatiei. Pe langa aceste calitati
generale, care pot fi modelate si cultivate in masuri diferite in cursul procesului de
formare profesionala si in cadrul terapiei personale, fiecare psihoterapeut detine o serie
de atribute individuale, care-1 particularizeaza si care 1i definesc stilul de lucru. Unii
terapeuti pot fi mai activi, directivi, provocativi, in timp ce altii sunt mai non-directivi,
suportivi, analitici. Unii sunt orientati mai degraba cétre actiune, altii catre verbalizare.
Fiecare dintre aceste stiluri are avantajele si limitele sale, se potriveste mai mult sau mai
putin anumitor categorii de pacienti. Ceea ce este insa incontestabil, si foarte greu de
explicat stiintific, este faptul ca eficienta unor psihoterapeuti este mai mare decat a altor
colegi de breasla cu aceeasi pregatire, cu acelasi tip de experientd, care folosesc aceleasi
metode. Se pare ca factorul care intervine in plus este ceea ce se numeste charisma,

termen greu de definit, dar care se referd in genere la talentul sau vocatia pentru aceasta
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profesie. Asa cum se intampla in cazul oricarei profesii, exista persoane cu inclinatie si
calitati potrivite exercitarii acestei profesii, dupa cum exista si persoane total nepotrivite
pentru aceasti meserie. In genere, terapeutul, fird a-si propune in mod expres acest lucru,
devine un model pentru clientul cu care intrd in relatie terapeutica. In acest sens, chiar
prezenta, aspectul fizic, expresivitatea sa verbald si corporald si, mai ales, echilibrul
psihic, capacitatea sa de relationare si de comunicare, adecvarea sa la realitate sunt
esentiale pentru a se constitui intr-un model valabil, adaptativ si de incredere pentru
pacient. Este putin probabil ca un terapeut cu facies depresiv, cu cearcdne §i semne
vizibile de oboseald, imbricat neglijent, care prezinta defecte de vorbire sau care
afiseazd semne vizibile de stinjeneald, se foieste pe scaun, se balbaie si tremura
emotionat in timpul dialogului terapeutic sa inspire siguranta clientului. Uneori aspirantii
la profesia de psihoterapeut tind, de fapt, inconstient catre un statut de autoritate in relatie
cu persoane aflate in situatie de vulnerabilitate psihica, incercand sa compenseze 1n acest
fel un sentiment de inferioritate sau de insecuritate personald. Alteori intervine patternul
inconstient de salvator, care-si propune sa salveze cu orice pret persoanele din jur, chiar
impotriva vointei sau intereselor acestora. Si nu putini sunt cei care se orienteaza catre
psihoterapie (si catre psihologie, In general) cautand sa-si rezolve o serie de probleme
personale: timiditate, anxietate, dificultati de relationare sau chiar tulburari psihice grave.
Exista persoane care 151 imagineaza uneori in mod eronat ca urmarea unei scoli, citirea de
lucrari de specialitate sau audierea de cursuri pot substitui un demers sistematizat de
autoexplorare si de autocunoastere personald, singura modalitate eficienta de solutionare
a problemelor de facturd psihica. Din aceste consideratii deriva obligativitatea pentru cel
care vizeaza formarea psihoterapeutica de a-si constientiza motivatia reala care-l1 impinge
spre aceastd meserie, de a-si aprecia corect calitatile si limitele care se potrivesc sau nu
cerintelor profesiei si de a acorda o atentie la fel de mare analizei sale personale pe langa

pregdtirea teoretica.
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