In leziunile frontale gdsim tulburdrile de praxie care,

ca si afazia si agnozia, imbracd si formule directe in-alte.

rarea miscirilor voluntare din activitatile instrumentale.

Leziunile frontale se exprimi intens si semnificativ in
mari deficite ale gindirii categoriale, prin reducerea aces.
teia la un nivel concret-intuitiv. Gindirea este lacunara, in.

coerentd, necriticd, sint pierdute sensurile proverbelor, ny

pot fi depistate absurditédfile in judecati, nu pot fi elabora.
te predictii. Evaluarea Q.I. la proba H.A.LS. indica va.
lori mari.

Tulburdrile din sfera afectiv-motivationald se tradue
printr-o ingustare a registrului trairilor, printr-un adevarat
regres al vietii afective; comportamentele primare apar cu
perseverdri si stereotipii specifice, conduitele bolnavului de.
vin nespecifice, nedirectionate, neelaborate. Cel mai frecvent
se produce deplasarea catre polul pozitiv, cu stari euforice,
tendinte moria, uneori chiar un sindrom hipomaniacal. Bol-
navului ii lipseste coordonara viitorului, nu planifica actiuni,
nu are inifiativa si perspectivd (elemente partial comune si
cu patologia psihiatrica, dar cu o specificitate aparte — de-
si in literaturd se menfioneazd tulburdri psihiatrice in cazul
tumorilor frontale). Acest grup de tulburéri sint mai puiin
specifice in raport cu lateralizarea dreapta — stinga, ca s
tulburdrile praxiei (in afara celor numai pentru cite o mi-
ni, care sint foarte rare), prin probabilitatea de sinergic
functionali a celor doi lobi frontali.

METODE DE TRATAMENT

re vizeazd fie vindecarea simptomului, fie
person?htal,u, fie ambele aspecte. ’
Indiferent de tipul de psihoterapie folosit, inter i
psihologica — in sine — se bazeazi pe (si f los g
ent) relatia «te £l za pe (s1 loloseste ca ins-
trumes A <terapeut’ — pacient». Aceastd relatie bi
nivocd functioneazd cu o parte din semnificatiile ei i b
altd terapie. Ea este o relatie in care se vehiculeazén tifee
nuturi afective, in care pacientul exprimd atitudini i
nale inconstiente de afeciune, ostilitate sau ambival W e
care persoana le-a manifestat in copilarie, in rela __]enta, o
rm%l ?‘?lft%u reﬁ)l"ezentanti ai acestora. e G gt
alitafile cele mai importante pe i
cum le vad pacientii) sint calitétipmltljtn-rzil;ep:ilht%tﬁ;?c?ee?—t clta$i1
un sondaj francez: constiin{i profesionala exactitate d}lpa
nost]culul, _@Vp?ameqt si autoritate, sigura’nté in d 7L, o
nos@mte $t11nt1f§ce3 timp consacrat bolnavului S_ecml_, 7y
demgteres,‘ cordla]_lta_te, autoritate. Boala indiférenfnéf:erltate’
ra §i grawtatga ei, indica regresie, omui bolnav si efna_tu-
intrd in relatie cu psihoterapeutul, avind o seri : dsu ik
te pe care nu le poate recunoaste, in totalitat 3 s
1nsugl nu le cunoaste in intregime. " SRR
_ar;:it;:ntstlc: ‘_aleatehmmlor psihoterapeutice:
otérapia, in sens larg, este implicats i i
mers terapeutic al unui specialist 7 -7 ks
i pecialist in relatia cu pacientul
. — Psihoterapia t i i
g boaPlé, ir{;g%?earz{;tag}ehogarea aspectelor psihice
persoanei intr-o perspectiva; PR R B g e
S era i | et
ol asupréaegég}nagt]cc}lneaz:a prin tehnici adecvate si selec-
personajil pe cart\l e vmdeﬂcar‘e a pacientului (el este
cotisflent are pacientul il investeste pozitiv | i
: » dar cdruia ii ad a si i il
adreseaza si o serie de trebuinie

restructurarea

PSIHOMEDICAL inconstiente);
(PS.IHOTERAP") cé';;]i)iseif}i]steiapia’ in sens restrins, ca terapie psihologi
trolaty agy ?$ % ca interventie terapeutici specifica si CO%:‘
Etimologi ntului <osihioterapies — terapie, ingrinaNEC olii sau/si asupra personalitafii omului bol-
imotogia cuviniu il DS p . = iy eéntie care foloseste un ansamblu de metodeuclie?::-

jire. Uneori, in sens statistic, «terapie» mai poate fii tradu
prin «a pune pe picioare» sau cu «picioarele pe pamint».

. 9% confor i . o
s despre boalg! unei concepfii (teorii) despre personalitate

Terapia este o metodd de tratament care foloseste 111} pasti Psihotera i ; n
p $ Canisme . Pla se adreseaza acelor boli ale ciror me-

loace psihologice cu actiune

psihice sau asupra persoanei aflate intr-o dificultate exister

irecti asupra unei malad o
direc p dacy ele

§1 Si-mptom et 7
; e sint esential d = e ;
au si efecte somatice; t S NSt peibicss thier

tiala, fira intervenfia directd asupra somaticului. Carg g itUatia psihot ica ]
Considerati de specialisti ca o formd de terapie, coft IoSiexig Persoany I.J_q «t:rraapeeiitca» ekl G b
stind intr-un ansamblu de metode si tehnici psihologice © O anumits met d”p fiirn welakie s b Eo
. 0da, intr-o relatie specifici de vinde-
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care, urmirind dispozifia sau ameliorarea simptomelor,
conditionarea mecanismelor etiopatogenetice, modificarg
personalitatii in profunzime sau la un anumit nivel, astj
incit si se evite o stare de conflictualitate;

— Orice psihoterapie vizeaza, implicit sau explicit, ¢
noasterea persoanei de céitre ea insasi;

— Eficienfa adaptativd nu presupune suprimarea oric;
ror suferinte si nici aplatizarea emotionala, in rezonany
«persoanid — lume». «Eficienfa» inseamna adaptare si i
vestitie reald nemistificata prin cunoagterea propriilor tr
buinte, a semnificafiilor acestora, a posibilitd{ii de indepj
nire;

— «Realitatea» este, originar, ambigui, provocatoare g
insecuritate, conflictuald. Fiinta umand este ea insdsi ma
cati de conflict (intre dorintd si renunfare, fiinfa se coy
struieste pe sine intr-o permanenta relatie cu un altul car
gratifici sau frustreazi), este ambivalenta si provocatoar

— Psihoterapia nu face persoana imunid de suferin:
dar o pastreazd in limitele normalita{ii chiar in suferinti

— Ca o terapie specializata, ca interventie psihologic
definits, psihoterapia dispune de un ansamblu de teorii, me
tode, tehnici si criterii de aplicare care nu pot fi aplicate d
cit de un specialist (psihoterapeut).

Indicatiile psihoterapiei, ca metoda specifica de trat
ment, se referd la urmitorul tablou simptomatologic:

— Nevroze (anxioasd, isterie, obsesii, fobii);

— Perturbiri adaptative (de integrare sociala);

— Criza de adolescentd;

— Dezechilibrul psihic provocat de o situafie stresant
sau traumatizantd, pe care persoana nu o poate depis
(esec, dificultdfi profesionale, deficit familial, reactie ¢
doliu};

— T. D. S,

— Toxicomanii, pervertiri sexuale (limitat), cazuri bo
derline (limitat);

— Psihoze (o anumitd formad de psihoterapie si num
in anumite cazuri);

— Boli psihosomatice. ‘

Existd insd si un anumit moment optim al interveni’
psihiatrice si o anumitd limita de virsta:

a) — in genere, pind la 45 de ani;

b) — pacientul si doreascd in mod real sa participe :
si se vindece;
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'c) — pacientul sd dispund de o capacitate de compre-
pensiune. ; " . '

Clasificarea_psihoterapiilor este mai dificild si nu o vom
aborda acufm. In genere, clasificarea ia in considerare trei
crit'erii esentiale:

_ Teoria care fundamenteaza sismetul psihoterapeutic;

_ Metoda psihoterapeuticd particularizatd la relatia «te-
rapeut — subiect»;

_ Scopul urmadrit in procesul psihoterapeutic.

Se cunosc si se recunosc, in funcfie de efectul psi-
hoterapeutic obfinut, mai multe forme si tehnici de psihote-
rapie, printre care men{ionam pe acelea care pot sta la dis-
pozitia pgihologului medical clinician:

— Psihanaliza (pe care o vom trata pe larg in manual);

— Psihoterapia adleriana;

— Psihoterapia scurta de inspiratie analiticé;

— Psihoterapia analitica (C. G. Jung);

— Psihoterapia nondirectiva sau centrata
(Psihoterapia Rogers);

— Analiza tranzactionala (Eric Berne);

— Psihoterapia rational — emotiva (A. Ellis);

— QGestalt-terapia (F. Perls);

— Psihoterapia in grup;

— Psihoterapia familiei;

— Psihodrama (J. I. Moreno);

— Psihoterapia comportamentala;

— Psihoterapia de relaxare (Schultz, Jacobson);

— DPsihoterapia experimentald;

— Psihoterapia filozofica.

j UPsihoterapia de scurtd durati (de inspiratie psihanali-
tica; psihoterapia focald). Este o terapie psihologica avin-
fill~$i_ originea in psihanalizd, dar cu durata semnificativ
inferioard curei psihanalitice. Atitudinea psihoterapeutului
este activa. Terapia funcfioneaza pe principiul «experienfa
emotionald corectivd», favorizatd sau generata de terapeut.
Terapeutul are intentia selectivd privind materialul elaborat
de subiect si va formula o ipoteza psihodinamica asupra
Subiectului.

A. Concepte de baza:

— Relatia «fatd in fajd»;

— Atitudinea activd a terapeutului;

— Ipoteza psihodinamicd elaboratd de terapeut asupra

pe pacient

Cazului;

— Limitarea interpretérilor;
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— Experienta emofionalad corectiva,

— Problematica actuald a pacientului;

— Scopul terapiei (limitat);

— Terapia este «planificatd» ca duratd si scop (6—;
sdptdmini in cazul unei confesiuni a experientei sexuale tray
matizante);

B. Principii teoretice, care fundamenteaza efectul tery
peutic:

— Terapeutul joacd un anume rol in relafia cu pacien
tul; ! '

— Terapia are termen fix care se planificd si se comuni.
ca pacientului;

— Frustrarea pacientului este provocata si
constient de cétre terapeut;

— Vindecarea nevrozei este datoritd experientei emotic
nale corective (retrdirea unor evenimente trecute, intr-o re
latie sub control);

— Aprecierea dinamico-diagnosticd a personalitafii pe
cientului;

— Experienta din viata reala poate fi folositd ca par
te integranta in terapie;

— Pacientul va fi confruntat cu el insusi;

— Accentul se pune pe problematica actuald a pacientu
lui (pe conflictul actual);

C. Metode si tehnici:

— TIn timpul terapiei pozitia terapeutului si a pacientu
lui este «fata in fata»;

— Asociatia libera;

— Dialogul (convorbirea), terapeutul are
active;

— Discursul pacientului se articuleazid la realitate, nu i
fantasme;

— Atentia terapeutului este selectivd (referitor la mate
rialul pacientului);

— Evitarea factorilor care prelungesc analiza (evitare
nevrozei de transfer prin limitarea interpretarilor). :

Exista mai multe metode si variante in  psihoterap!
scurtd printre care mentiondm cele preferate de psiho
terapeuti:

a) terapia prin repaus;

b) terapia prin izolare (deconectare);

c) terapia prin activitate (hoby);

d) miscarea fizicd in cadrul psihoterapiei (exercifii mu®
culare — medicina formativa);

e) veselie, bucurie, ris, umor.

70

controlat;

manifestar

e

ot

Psihoterapia scurta de inspiratie psihanaliticd este o me-
yoda optimista punind in valoare complet resursele afectiv-
intelectuale ale terapeutului, fiind in momentul de fata foar-
te raspindita —in special in S. U. A. — dind rezultate bune
cind indicatiile si criteriile de alegere sint respectate si
corect stabilite, pe principii psihoterapeutice stiinfifice.

Psihoterapia nondirectivd (sau centratd de pacient —
psihoterapia Rogers — 1888—1950). Terapia abordeazid per-
soana in perspectiva cresterii si maturizarii sale; potentia-
lul de crestere si maturizare al unui individ se realizeazi
intr-o relatie care reprezintd o experientd a comunicirii, a
acceptdrii, a infelegerii, o «relatie de ajutors.

Scopul acestei terapii este cresterea si maturizarea psi-
hologica a individului. ;

Concepte de bazi:

— tendinta de autodezvoltare ca disponibilitate nativa;

— tendint{d actualizati;

— Eu-l ca expresie a tendintei actualizate;

— experienta ca experienta proprie, ca
prie;

— orientarea pozitivd a naturii umane;

— intelegerea empatica din partea terapeutului;

— acceptarea pozitivd neconditionata.

evaluare pro-

Principii teoretice:

— natura umana este esential pozitiva;

— fiinta umani isi formeazi de la nastere o experientd
proprie cu semnificafie de realitate proprie;

— formarea «self-conceptului» se realizeazd pe parcur-
sul dezvoltadrii, pe masurd ce fiinfa umana distinge intre
experienfa sa proprie si experienta celorlalfi (experienta
proprie functioneaza in relatie cu realitatea exterioara);

‘— experienta proprie se formeaza si se modificd in func-
fie de percepiia proprie asupra experieniei sale si a celor-
lalti;

— experienta, in ansamblul ei, se constituie din 2 cate-
gorii: a) satisfacerea trebuintelor;

b) frustrarea trebuintelor;

— comportamentul se regleazd conform unui sistem de
Valori care sint analoage sau contrare valorilor parentale
copilul introiecteazd sau respinge anumite valori);

. — psihologia presupune acceptare si intelegere in expe-
ﬁeﬂ’(e de relatie;

_ — atitudinea terapeutului se caracterizeaza prin con-
gil“lr_ignté, empatie si infelegere, acceptarea tolerantd nepose-

4;
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— relatia terapeuticd este o «relatie de ajutor»;

— terapia este centratd pe «lumea pacientului», pe in-
felegerea acestei lumi asa cum este vidzutd, simiitd, perceputa
de pacient;

— atitudinea de acceptare (pozitivd) autentica a tera-
peutului, necondi{ionati;

— terapia vizeazd actualizarea potentialului persoanei,
astfel incit persoana sd se schimbe si si se dezvolte in li-
bertate si cunostintid de cauza.

Metode si tehnici:

— relafia «fa{d in fata»;

— atitudinea activd a terapeutului;

— relatia terapeuticd este o relatie valorizanta
pacient,;

— nu existd o duratd prestabiliti a terapiei (aceasta
va dura in functie de evolutia pacientului, de modificarile
lui in sens adaptiv);

— procesul terapeutic se defineste (Rogers) intr-o per-
spectivd fenomenologicd (constiinfa experientei, relatia te-
rapeuticd resim{itd ca relatie afectivd concretd, pacientul se
acceptd pe sine in cadrul relatiei terapeutice);

-— procesul terapeutic este un proces in 7 stadii (eta-

e);
. — terapia se concentreazd pe «aici» si «acum» si nu
exista o tehnicd propriu-zisa de interventie.

pentru

Stadializarea psihoterapiei nondirective

Persoana refuzd comunicarea directd si refuzd propriile
sale sentimente, are atitudini rigide, nu doreste in mod re-
al schimbarea, se comportd conform unei scheme vechi, ge-
nerate de experienfele trecute, asimileaza situafia prezenti
acestor experiente trecute;

Persoana simte ca psihoterapeutul o acceptid neconditio-
nat, comunicarea fiind mai putin superficiala, dar simte si
propriile probleme ca fiind exterioare si nu se considera
responsabild fatd de ele; schemele rigide se mentin, expe-
rienta imediatd se ancoreazi in trecut (persoana nu-si tra-
ieste propriile contradictii);

Discursul persoanei se articuleazi mai mult la sine, re-
ferindu-se la experienfa trecutd, sentimentele proprii sint
privite ca nepldcute, reprobabile si exterioare; persoana fsi
realizeaza rigiditatea schemelor comportamentale insd nu
le poate schimba; ea descopera cd alegerile sale sint inefi-
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cente (majo;itatea celor care cer ajutor psihologic se afli
in acest stadiu);

- Relaxarea schemelor rigide, momente de exprimare
actuala a sentimentelor, dincolo de verbalizare, tendinta de
a trdi in prezent insofitd de neincredere si teamd, acceptare
de sine intr-o anumitd misurid (relatia cu terapeutul este
resimfitd la un anumit nivel afectiv);

Exprimarea liberd a sentimentelor in prezent, surprizi

i teama In aceastd exprimare, acceptarea propriilor senti-
mente, criticarea schemelor rigide, diferentierea sentimen-
telor si intentiilor, confruntarea cu propriile contradictii si
disonante, responsabilitate fati de problemele sale: i

Sentimentul autentic si spontan al experienfei inedite
(Eu-l realizat ca parte integranti a persoanei, disparitia
noncongruentei, tréirea, cunoasterea si acceptarea proble-
melor fard teama si fiard mobiliziri defensive);

Trairea imediata se monteazi in interiorul si exteriorul
relatiei terapeutice, situatia prezenti nu mai este articula-
td la scheme anterioare rigide, schemele personale se rela-
tivizeaza, se raporteazi la experientd (nu experienta la sche-
me), persoana se schimbi, blocajele interne dispar, comuni-
carea devine liberd,

Indicatii:

— tulburari nevrotice;

— tulburdri de adaptare (sociali, profesionald);

— dificultdti in procesul educativ;

— dificulta{i maritale, familiale:

— stéri de crize;

— situalii vitale, esec 1a examen, nereusite sentimentale
Sau sexuale, conflicte diverse etc.

Observatii:

& Se a=pli'ce“; in t{t)ate domeniile relafiei umane;

— reprezintd o teorie si o practic ificd psi iei
um&nistee $ practica specifica psihologiei
% o se aplicd n educatie, consiliere, in domeniile indus-

lale, in probleme de cuplu, mariaj, familie.

Psihoterapia familiei

o }'ratareg_familief ca sistem relational este mai eficients
ntru echll_lbrarea membrilor care interactioneazi in sistem.

el iI'T'lblul Iinterventiilor terapeutice urmireste modificarea

am‘;t ilor dintre membrii familiei, astfel incit si se ob{ini

dinh?é'“;] §1bech;libriﬂ intrafamilial (schimbarea relatiilor
; embrii familiei d i iti -

Sun'ptomaﬁ.ce)_l amiliei duce la disparitia comportamentelor

Concepte de bazd:
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— familia nucleard — sistem relational implicat in ge-
neza simptomelor persoanei («pacientul identificat»);

— patologia se declanseazi de la individ la sistem, fi.
ind rezultatul disfunctiilor sistemului;

— pacientul reprezintd «simptomul», iar familia repre.
zintd «obiectul» terapiei;

— familia este o configuratie dinamici;
relatiile de inrudire si interactiune dintre membrii familiei:

— balansa emotionald in interactiunile dintre membrii
. Tamiliei;

Principii de bazd:

Individul este produsul familiei sale (sistemul familial
este o for{d dominanta in formarea individului);

Membrii familiei disfunctionale nu au capacitatea si-si
satisfacd trebuinfele, asteptarile mutuale reciproce, ei nu-sj
pot exprima liber, autontic identitatea (in relatiile dintre
€i);

O familie functionald este capabili de compromisuri;

Necesitatea funcfionald a compromisului este generats
de faptul cd trebuintele membrilor unei familii nu coincid
(ele nu se intimpind §i nu se satisfac reciproc, decit foarte
rar);

Necesitatea unor schimbdari in cadrul familiei, date fiind
stadiile prin care trece o familie (aparitia copiilor, etape in
dezvoltarea copiilor, plecarea copiilor din familie etc.).

Aspectele terapiei de familie sint in principal 3:

— terapia centratd pe subsistemul marital;

— terapia centratd pe subsistemul relatiilor parin{i —
copii;

— terapia vizind homeostazia familiei, ca sistem (ba-
lanta familiala).

Regula psihoterapiei de familie sustine cd persoana se
schimbd dacd se modifica structura si configuratia relatii
lor intrafamiliale.

Observatii necesare consemnate de psihoterapeut:

— aspecte importante: istoricul familiei, structurile fa
miliei anterioare care persistd in familia actuali;

— diagnosticul, in sens larg, ca apreciere a modalititi
lor de functionare a relatiilor intrafamiliale;

— emotia este un instrument in schimbarea comporta
mentelor membrilor familiei; _

— terapeutul este luat ca model (trebuie si aiba o ati
tudine activi),

Metode si tehnici:
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— interviul initial (evaluarea problemei actuale, anga-
jarea familiei in procesul terapeutic);
— terapia se desfisoari in serii de sedinfe (de la citeva
sedinte pina la citiva ani); ,
- — membrii familiei isi aleg singuri pozitiile in inciperea
in care se desfidsoari terapia;
. — reluarea «problemei» cu membrii familiei, delimita-
rea problemei (participa toti membrii familiei);
. — schimbarea modalititii de comunicare a
dintre membrii familiei.
. A. Tehnici folosite frecvent:
a) punerea in roluri;
b) actiuni in familie;
c¢) terapia familiala multipld (mai multe familii sint lua-
te in terapie);
B. Recomandéri cu privire la
dinte:

# t_ pentru reducerea tensiunilor dintr-o familie — 1-6 se-
dinte;
— pentru rezolvarea simptomului — 10-15 sedinte;

— pentru optimizarea comunicirii — 25.30 sedinte;

— pentru restructurarea familiei — 40 sedinfe, uneori si
mai multe (citiva ani). y

relatiilor

numarul optim de se-

PSIHANALIZA

Consideratii generale asupra psihanalizei. Psihanaliza
este un sistem psihologic izvorit din descoperirile lui
S; Freud. Initial o analizi de tratament a anumitor tulbu-
Tari nevrotice, psihanaliza a servit apoi drept fundament
Pentru o teorie generala a psihologiei. Cunostintele dobindi-
€ $1 obfinute din tratamentul unor pacienfi au condus la
analize de profunzime in sferele artelor, religiei, structuri-
1;):1-1 sociale, a dezvoltarii copilului si a procesului educatio-
Conceptele fundamentale din sfera psihanalizei. Redusi
}i'{ 0 definitie de esenta, psihanaliza este o psihologie a con-
ictului. Psihanaliza interpreteaza funcfionarea psihicului
Uman ca expresie a unor forte conflictuale. Unele din aceste

lorte sint constiente iar altele, probabil cele mai multe, sint
Nconstiente.
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