III. DEMERS ISTORIC ASUPRA ORIGINILOR ŞI 

PRIMELOR INTERVENŢII ÎN SCOP PSIHOTERAPEUTIC

III.1. Preocupările pentru starea de sănătate mentală şi primele forme de intervenţie terapeutică

Dacă psihologia ca ştiinţă de sine stătătoare s-a desprins din filozofie abia în secolul al XIX-lea, iar psihoterapia s-a conturat ca demers sistematizat doar la începutul secolului XX, nu putem ignora faptul că în toate epocile istorice preocuparea pentru starea de sănătate fizică şi mentală a omului a fost o constantă. Pornind de la interpretările naive şi simpliste asupra modului de funcţionare a psihicului uman şi culminând cu multitudinea de teorii sofisticate de la începutul mileniului doi, încercările de tratare şi vindecare a tulburărilor psihice se înscriu pe un continuum al interesului pentru om şi starea sa de confort.
Încă din cele mai vechi timpuri, oamenii au fost preocupaţi de funcţionarea eficientă a organismului şi au stabilit standarde de normalitate care precizau ce manifestări sunt adecvate şi care sunt dezadaptative. În Antichitate, conform unora dintre credinţele timpurii (la vechii indieni, chinezi, egipteni, persani), o persoană care manifesta un comportament neobişnuit era posedată de spirite rele. Aceşti demoni trebuiau exorcizaţi prin tehnici ca rugăciunea, incantaţia, magia şi utilizând purgative preparate din amestecuri de ierburi. Dacă aceste intervenţii nu se soldau cu succes, se luau măsuri mai radicale, extreme, mergând pe ideea de  a transforma corpul într-o locuinţă cât mai neplăcută pentru spiritul rău. Bătaia, înfometarea, arderea, provocarea de sângerări abundente erau pe atunci forme de intervenţie folosite curent. 

Evreii foloseau în acelaşi scop ritualuri magice, invocând puterea lui Dumnezeu prin rugăciuni. În Talmud (Cartea Sfântă), Kavanah presupunea concentrarea şi apoi relaxarea obţinute prin cântece, exerciţii de respiraţie, fixarea cu privirea a unor litere din alfabetul iudaic, silabisirea de rugăciuni etc. Sunt metode similare din punct de vedere tehnic cu practicile din Yoga, Taoism, Zen, Budism, Hinduism, cu meditaţiile creştine dezvoltate în bisericile bizantine şi apusene, incluzând rugăciuni repetitive. 

III.2. Terapiile primitive-tradiţionale

Şi în societăţile din Africa, Asia, America de Sud, bolile erau interpretate ca fiind datorate demonilor (spiritelor rele) care, manipulate de persoane rău intenţionate sau în urma unor întâlniri surprinzătoare, intrau în corpurile persoanelor inocente ori naive. Jung şi M.L. von Franz  vorbesc despre faptul că în religiile primitive, în cazurile în care apărea o simptomatologie nevrotică (lipsa de vitalitate sau emoţii tulburătoare care izbucnesc brusc şi necontrolabil), ea se explica prin pierderea sufletului în depresia profundă şi / sau prin invadarea de un spirit în anxietate. Boala era considerată ca apărând în urma încălcării limitei dintre două spaţii bine delimitate: lumea oamenilor / lumea djinnilor
, lumea inocenţilor / lumea vrăjitorilor. Aceste credinţe persistă şi astăzi în societăţile tradiţionale. De exemplu, terapeuţii tradiţionali bambara din Mali, yorubas din Benin sau sissoko din Coulibaly atribuie cauza tulburărilor psihice de care suferă pacienţii lor atacului din partea unui djinna. La arabi există cam douăzeci de cuvinte diferite care desemnează atacul unei persoane de către djinni. În plus, acest termen implică un cortegiu de relaţii obligatorii: specialişti în djinn (cheikh, taleb, derviş, chouafe), tehnici utilizate pentru a intra în relaţie cu djinnii (tămâie, instrumente muzicale, ritmuri muzicale, preparate culinare), tehnici de separare a celor două lumi (purificare, rugăciuni, amulete). Vindecătorii tradiţionali sunt desemnaţi ca singurii capabili să medieze între cele două spaţii, scoţând demonii din corpul bolnavului. Modalitatea acestora de abordare presupune amenajarea unui spaţiu terapeutic care evocă existenţa celeilalte lumi şi care conţine dovezi vizibile ale medierii cu acest univers străin (statuete, obiecte de cult etc.). Mesajul terapeutic formulat explicit ar fi: „Există o altă lume, dincolo de obişnuit, după cum există oameni care fac bine şi alţii care fac rău. Tu ai fost victima unei vrăjitorii sau a unui atac, iar eu sunt singurul mediator care poate face legătura cu această lume pentru a te vindeca.” O procedură tehnică larg utilizată este viziunea care reprezintă un enunţ asupra naturii invizibile a răului, destinat pacientului şi anturajului său ca o veritabilă inducţie terapeutică. Viziunea apare ca o formă de diagnostic tradiţional care nu se bazează pe investigaţii raţionale şi nu are nimic de-a face cu problematica explicită a pacientului. Enunţul vindecătorului ia forma povestirilor care descriu atacul vrăjitorilor sau întâmplarea de la originea tulburării – cu totul alta decât cea relatată de pacient. În acest fel se produce în fapt o ruptură a repetiţiei patologice. De exemplu,  viziunile pot lua forma unor enunţuri ca: „Prima soţie a tatălui tău, din gelozie, a fost să ceară ajutorul unui vrăjitor pentru a se răzbuna asupra descendenţilor tatălui tău”; sau „Acest copil a fost surprins (speriat) de un accident atunci când se afla în pântecul mamei. De atunci a rămas paralizat exact în poziţia în care a fost surprins”; sau „ Nu dumneavoastră aţi fost pedepsită de soartă, ci mama dumneavoastră, dar asupra dumneavoastră a căzut pedeapsa”. Terapeuţii tradiţionali fac puţin apel la limbaj ca mijloc terapeutic. În schimb, utilizează mult ritmuri poetice şi muzicale (incantaţii, dansuri), imagini şi obiecte. Nisipul sau plumbul sunt uneori folosite ca instrumente pentru a transpune suferinţa pacientului într-o formă lizibilă ce poate fi interpretată de terapeut (într-o anumită măsură asemănător tehnicilor proiective utilizate în psihologia modernă). Obiectele utilizate de aceşti vindecători sunt aşa-numite „obiecte active”, adică obiecte fără semnificaţie culturală, fără nume, cărora nu li se poate atribui o funcţie sau un loc într-o clasificare. Acestea sunt de regulă obiecte compozite – asemenea mâncărurilor sau obiectelor industriale cărora nu le putem percepe funcţia – asociind elemente provenite din universuri eterogene (animal, vegetal, mineral). Aceste elemente fie nu îndeplinesc o funcţie în acea cultură (cum ar fi excrementele, ierburile rele, pielea de batracian), fie sunt utilizate în forme anticulturale (cum ar fi litere considerate ca lucruri în sine şi nu ca nume de semne) şi întotdeauna, în mod obligatoriu, sunt conţinute într-un înveliş închis (piele, cârpă etc.). Astfel de obiecte - amulete, talismane - condensează într-o reprezentare concretă şi simbolică relaţia cu terapeutul (în limbaj psihoterapeutic procesul transferenţial).  Obiectul conţine amintirea relaţiei întreţinute cu cel care l-a elaborat, fabricat, vândut, dar şi afirmaţia că această relaţie poate fi reprezentată material, obiectiv. Modul său de elaborare este simbolic, reprezentând modelul parcursului vindecării pacientului printr-o serie de proceduri: de inversiune a acţiunii spiritelor, de mediere între lumea pământeană şi cea de dincolo, de analogie între metafora oferită pacientului şi procesul vindecării.  Adeseori terapeutul tradiţional formulează şi o serie de prescripţii, codificate simbolic, în funcţie de credinţele culturii căreia aparţine şi recurge la ritualuri (ca circumcizia, „nopţi terapeutice”  cu dansuri într-un anumit ritm şi obiecte de cult, ritualuri terapeutice de adormire pentru a avea un vis interpretat ulterior etc.)

O menţiune specială ni se pare necesară în ceea ce priveşte şamanismul, o formă de terapie tradiţională  specifică continentului american, care utilizează substanţe psihedelice în vindecare. Efectul aşteptat de la aceste substanţe psihotrope naturale precum: ciupercile, cactusul (San Pedro, peyotl), rădăcinile (iboga), frunzele (tabac, cola, haşiş), liane (yagé) etc. corespunde unei reprezentări a divinităţii sau a fiinţelor mitice. În mentalitatea tradiţională se consideră că absorbirea acestor substanţe sub formă de băuturi, inhalaţii ar duce la o identificare cu această divinitate sau, mai exact, la o încorporare a acesteia. În ceea ce priveşte călătoria şamanică întreprinsă sub influenţa psihotropelor, deşi a fost adesea asimilată nebuniei, se realizează de fapt ca un fel de nebunie controlată, declanşată deliberat pentru a servi la iniţierea şamanului sau pentru vindecarea bolnavului venit să-l consulte. Nu este vorba de o nebunie suportată pasiv. Transa şamanică propriu-zisă oscilează între doi poli: fie şamanul cade paralizat, fie intră într-o stare de agitaţie şi de frenezie. Pare clar că efectul aşteptat de la droguri este fie o înlănţuire (catalepsie), fie o dezlănţuire (excitaţie frenetică). Pe acest fundal, viziunile care apar sub imperiul drogului sunt întotdeauna codificate cultural. Şamanul nu dezvoltă un delir personal, ci se lasă populat în timpul transei de către reprezentări culturale cunoscute şi de ceilalţi membri ai grupului. Astfel, viziunile reiau adesea mituri şi se sprijină pe o serie de forme larg reprezentate în mediul social, de exemplu în desenele de pe tapiserii sau pânze. Utilizarea psihotropelor este aproape întotdeauna legată de noţiunea de metamorfoză. Dacă un spirit poate fi conţinut într-o plantă, atunci există ipso facto noţiunea de pod între universul vegetal şi cel animal. Deoarece iniţierea şamanului se realizează cu ajutorul halucinogenelor, se presupune că acesta se transformă fizic şi spiritual, se produce „o metamorfozare a substanţei sale, chiar a cărnii sale”. De altfel,  miturile societăţilor şamanice conţin adesea teoria conform căreia „specia umană derivă din anumite plante prin parcurgerea unei serii de metamorfoze, pe care şamanul le parcurge în sens invers de-a lungul călătoriilor sale. (….) Iniţierea şamanului îl transformă, fiecare cură îl face să treacă dintr-o lume în alta, iar teoria şamanică presupune ideea producerii unor fiinţe umane pornind de la metamorfoza plantelor.” (Tobie Nathan, 2001) 

III.3. Contribuţia lui Hipocrat şi Galenus la înţelegerea unităţii indisolubile dintre fizic şi psihic

În Occident, domeniul bolilor psihice a fost abordat la un nivel mai evoluat, în principal de pe două poziţii: religia şi ştiinţele medicale. Primul progres în explicarea tulburărilor mentale din punct de vedere medical este legat de numele părintelui medicinii,  Hipocrat (460-377 î.Cr.), care a respins demonologia şi a fost primul care a subliniat existenţa corelatelor psihice ale manifestărilor somatice. Astfel, şcoala din Kos ale cărei opere îi sunt atribuite lui Hipocrat, postula faptul că, pentru a cunoaşte corpul omenesc şi tulburările sale, trebuie să avem cunoştinţe despre totalitatea cauzelor, să adunăm date despre constituţia fizică, organizarea psihică, precum şi mediul fizic şi social al bolnavului. Este vorba deci despre un model de înţelegere unitară a bolnavului şi de o abordare terapeutică a acestuia ţinând cont de toate  dimensiunile fiinţei sale. La rândul său, medicina antică romană, reprezentată de Galenus, a demonstrat corelaţiile, preluate până în zilele noastre, dintre constituţia fizică şi comportamente. Astfel, Galenus considera că manifestările psihice, în special cele de ordin pulsional, sunt o consecinţă a combinării în proporţii variabile a celor patru umori fundamentale (sânge, bilă, flegmă, limfă). Amestecul potrivit („temperat”) al celor patru substanţe duce la o stare de sănătate, la temperamentul perfect. În schimb, excesul sau insuficienţa lor pot perturba starea psihică. Astfel, comportamentele neobişnuite erau interpretate ca rezultatul unor perturbări în echilibrul fluidelor din corp. Desigur, nu „umorile” sunt cele care ne determină comportamentele, dar important este faptul că Galenus a exprimat în mod explicit ideea conform căreia „corpul tinde să fie afectat de starea mentală”, fiind considerat astfel „precursor al doctrinelor psiho-somatice”.

Hipocrat, Galenus şi medicii greci şi romani care le-au urmat au argumentat ideea unor tratamente mai „umane” ale bolilor mentale. Ei  au subliniat importanţa folosirii atât a unor mijloace plăcute (precum exerciţii fizice, asigurarea unui mediu ambiant confortabil, regim alimentar potrivit, masaje, băi calmante), cât şi a unor tratamente mai puţin agreabile (ca folosirea purgativelor şi a constrângerilor mecanice). Deşi în acea perioadă nu existau instituţii destinate tratării tulburărilor mentale, mulţi pacienţi erau îngrijiţi în temple, de către preoţi
. Se poate spune, deci, că medicii Antichităţii au sesizat şi au cercetat implicaţiile psihice ale bolilor somatice, au luat în considerare datele psihice în aprecierea etiopatogenetică a bolii şi în orientarea tratamentului. Kaplan afirma că „în perioadele civilizaţiilor antice asiro-babiloniene, greceşti şi romane a fost recunoscută importanţa legăturii psihic-corp, deşi natura acestei relaţii a fost interpretată diferit, în funcţie de variabilele culturale.” (G. Ionescu, 1994)

III.4. Epoca medievală

Totuşi, această viziune progresistă asupra tulburărilor mentale nu a avut continuitate şi în Evul Mediu, când superstiţiile primitive şi credinţa în demonologie a reînviat în Europa sub patronajul Inchiziţiei. Boala mentală era considerată ca fiind în legătură cu Satana, iar persoanele serios perturbate erau tratate cu cruzime şi de multe ori condamnate la moarte. Bolnavii şi familiile celor cu tulburări psihice se adresau preoţilor (sau uneori vracilor) pentru a obţine iertarea păcatelor şi exorcizarea.

Epoca medievală este indubitabil marcată de raportarea la biserică (mai ales la cea creştină) şi la oamenii bisericii. Credinţele religioase erau bazate pe principiul că lumea şi viaţa omenească sunt părţi ale unui plan divin şi că Dumnezeu a pus omenirea în centrul universului şi i-a dat un scop: obţinerea iertării păcatelor şi salvarea sufletului. În cazul tradiţiei religioase iudeo-creştine, de exemplu, justiţia divină este concepută ca cea care asigură ordinea şi ea funcţionează după principiul: viaţa, trăită aşa cum se cuvine, va fi răsplătită. În acest proces trebuie să alegi corect între două forţe opuse: puterea lui Dumnezeu şi tentaţiile înşelătoare ale diavolului. Credinţa în Dumnezeu dă vieţii oamenilor un scop, viaţa fiind concepută ca trecerea unui test spiritual al cărui rezultat era pierderea sau salvarea sufletului. Sensul vieţii fiinţei umane este astfel prescris: urmărirea şi împlinirea voinţei divine. În Evul Mediu oamenii bisericii erau singurii care aveau acces la scrierile religioase. În consecinţă, ei interpretau scripturile pentru marea masă a muritorilor, indicându-le cum să facă fiecare pas pe drumul către Dumnezeu sau denunţând drumul ispitirii de către Satana. Spovedania, îndeplinirea îndatoririlor religioase şi a canoanelor, urmarea poveţelor duhovniceşti ale preotului pentru iertarea păcatelor şi pentru a trăi conform cu cerinţele bisericii erau principalele modalităţi de abordare şi tratare  a „problemelor sufleteşti”. Caracteristica de bază a unei astfel de abordări este raportarea la un sistem de referinţă bine conturat (preceptele religioase), având la dispoziţie principii şi reguli de viaţă clar formulate. Părerea avizată a reprezentantului bisericii care pe baza învăţăturilor creştine decelează între bine şi rău, între greşeală şi virtute, este în măsură să liniştească angoasele enoriaşului, să ofere răspunsuri prestabilite şi universal valabile la întrebările acestuia. Şi astăzi preotul este, nu de puţine ori, cel care prin ascultarea binevoitoare a omului aflat în impas îl poate ajuta să-şi descarce suferinţa şi să regăsească speranţa. În plus, sfaturile oferite de o autoritate bisericească răspund unei  nevoi de bază a fiinţei umane: nevoia de siguranţă, de idealuri ferme la care să aspire, de linii directoare care să-i conducă viaţa. Deşi psihoterapia şi religia sunt direcţii distincte de raportare la om, ele au multe aspecte în comun: interesul pentru dimensiunea spirituală a fiinţei umane, relaţia intensă şi nemijlocită de la om la om, încercarea de clarificare a marilor dileme ale existenţei omeneşti ş.a. Din acest punct de vedere, uneori psihoterapia are de câştigat dacă, în loc să se definească prin opoziţie faţă de dimensiunea religioasă, încearcă să înţeleagă, să asimileze şi să utilizeze contribuţia adusă la uşurarea suferinţei umane de credinţa în ceva mai presus de pragmatismul vieţii cotidiene.

III.5. Primele încercări de tratare sistematică a bolnavilor psihici

În Europa, prin secolul al XVII-lea, oraşele încep să creeze aziluri care să adăpostească bolnavii psihici. La început, acestea erau de fapt adevărate închisori în care locatarii stăteau legaţi în celule întunecoase şi murdare, fiind trataţi mai degrabă ca animale decât ca oameni. În 1792, când Philippe Pinel a preluat sub conducerea sa un azil din Paris, au fost introduse unele îmbunătăţiri în tratamentul pacienţilor. În ciuda scepticilor, intervenţia cu titlul de experiment a lui Pinel a avut succes. El a scos locatarii azilului din lanţuri, i-a aşezat în camere curate, luminoase unde aceştia au fost trataţi cu blândeţe. Mulţi oameni care de ani de zile fuseseră consideraţi bolnavi fără speranţă de ameliorare şi-au îmbunătăţit într-atât starea, încât li s-a permis să părăsească azilul. Tot în această perioadă se remarcă contribuţia medicului englez Sydenham, supranumit Hipocrat al Angliei, cel care a subliniat faptul că o afecţiune care se poate manifesta clinic prin simptome asemănătoare poate fi determinată de o cauză organică sau psihică. Ideile sale asupra etiologiei psihogene a unor afecţiuni au fost conturate mai clar de şcolile medicale europene din secolele XVIII-XIX. 

În practica terapeutică a vremii predominau electroterapia, hipnoza şi utilizarea sugestiilor. O figură proeminentă a acelei perioade era medicul austriac Franz Anton Mesmer (1734-1815) care apărea ca magician şi teoretician în acelaşi timp. El a împrumutat tehnici de tip exorcist (de tipul atingerilor cu mâinile) şi le-a încorporat în teoria şi practica magnetismului, elaborând teza aşa-numitului „magnetism animal”. Mesmer susţinea că fenomenul hipnotic este produs de „magnetismul animal”, definit ca o proprietate a corpului animal care-l face sensibil la gravitaţia universală. Magnetismul era în mare vogă. Într-un mediu teatral, cu pacientul scufundat într-un butoi cu apă, înconjurat de magneţi şi sârme care aveau menirea să evidenţieze procesul, terapeutul realiza pase şi atingeri cu ajutorul unei baghete pentru a debloca magnetismul, descris ca un fel de fluid care curgea din corpul terapeutului în cel al pacientului. Provocată de succesul metodei, o Comisie a Academiei de Ştiinţe Franceză a cercetat fenomenul şi a demonstrat că magnetismul fără imaginaţie şi sugestii nu are efect. Deşi teoria a fost discreditată, nefiind fondată şi verificabilă ştiinţific, realitatea este că mulţi pacienţi ai epocii s-au vindecat prin metoda lui Mesmer. Constatare care a demonstrat că, deşi teoria nu era validă, fenomenul (numit astăzi sugestie hipnotică) există cu adevărat. Şi alte personalităţi ale vremii practicau somnambulismul provocat şi hipnoza pentru a interveni asupra sensibilităţii (James Braid, Victor Burg) sau pentru a exorciza forţele care puneau stăpânire pe pacient (abatele Gassner). 

III.6. Hipnoza şi tehnicile sugestive ca modalităţi iniţiale de intervenţie psihoterapeutică
În ciuda realizărilor importante ale urmaşilor lui Mesmer, în comparaţie cu epoca de aur a hipnozei – mijlocul secolului al XVIII-lea – în următoarele două secole fenomenul hipnotic a intrat, din mai multe motive, într-un con de umbră. În primul rând, a intervenit în această epocă dominaţia perspectivei ştiinţifice materialiste asupra celei subiective. La aceasta se adaugă incapacitatea comunităţii ştiinţifice de a oferi o teorie ştiinţifică coerentă despre hipnoză la care să adere majoritatea cercetătorilor şi practicienilor în domeniu. Apoi, descoperirea de noi medicamente eficace în anestezie a făcut să scadă interesul pentru hipnoză ca instrument de control al durerii în situaţii dramatice. Sfârşitul secolului al XIX-lea a resuscitat interesul faţă de hipnoză prin dezvoltarea a două şcoli conduse de oameni de ştiinţă prestigioşi, interesaţi de abordarea terapeutică şi de hipnoză. 

Este vorba despre:

•  Spitalul Salpêtriére din Paris a fost creat de J.M. Charcot ca centru de perfecţionare în domeniul bolilor mintale promovând ca principală modalitate de intervenţie psihoterapia. Constituit în ultimul deceniu al secolului al XIX-lea, spitalul a devenit un nucleu al studiilor privind relaţia dintre stările psihice şi manifestările somatice. Charcot este autorul afirmaţiei care i-a condus întreaga carieră: „pentru boală psihică, tratament psihic”.  De numele său se leagă mai ales definirea şi tratarea isteriei. Pentru Charcot, atât isteria, cât şi hipnoza presupuneau o neuropatologie de bază. Aceasta, în interacţiune cu o traumă sau cu inducţia hipnotică, putea genera anomalii funcţionale manifestate prin criza isterică sau prin transa hipnotică. Printre asistenţii lui Charcot de la Salpêtriére s-au numărat: S. Freud, P. Janet, A. Binet, H. Bernheim.
•  Şcoala de la Nancy este instituţia creată de H. Bernheim care reinterpretează ideile promovate de profesorul său de la Salpêtriére asupra fenomenelor sugestiei şi hipnozei. Astfel, Bernheim a demonstrat că multe dintre „nevrozele isterice” care alcătuiau cazuistica lui Charcot erau de fapt fenomene de sugestie hipnotică induse de acesta. Bernheim introduce şi asigură consacrarea termenului de psihoterapie în Franţa, odată cu apariţia studiului său Hipnotism, sugestie, psihoterapie (1891). Cu această ocazie, el a demontat ideea lui Charcot care considera hipnoza un fenomen patologic, specific istericilor, impunând în schimb concepţia conform căreia starea hipnotică este un fenomen natural, un somn determinat prin sugestie, respectiv prin dezvoltarea unei predispoziţii prezente la majoritatea oamenilor. Hipnoza este descrisă ca o stare normală de înaltă sugestibilitate datorată procedurii de inducţie hipnotică. Spre deosebire de Charcot, Bernheim relansează hipnoza prin favorizarea sugestiilor care fac apel la participarea subiectivă a subiectului, la calităţile de sensibilitate ale acestuia. Mai mult, el afirma în urma observaţiilor sale clinice că hipnoza şi sugestia constituie o abordare superficială şi efemeră a simptomelor care pot dispărea temporar, dar reapar relativ repede după o astfel de terapie, idee preluată şi dezvoltată ulterior de Freud.

III.7. Secolul XX şi afirmarea ştiinţifică a psihoterapiei

Este evident că până la începutul secolului XX preocupările privind relaţiile dintre afecţiunile psihice şi cele somatice, precum  şi încercarea de a explica şi trata acest tip de tulburări vin în primul rând din partea medicinii. Lucru firesc, de altfel, ţinând cont de faptul că medicina este ştiinţa preocupată de ameliorarea stării omului aflat în suferinţă, indiferent dacă aceasta are o cauză psihică sau organică. Pe de altă parte, psihologia începea să-şi afirme statutul de ştiinţă, desprinzându-se treptat din filozofie abia spre sfârşitul secolului al XIX-lea. De fapt, dacă încercările de a alina suferinţele corporale şi durerile morale au origini preistorice, istoria ştiinţifică a psihoterapiei a fost scrisă în ultimul secol, odată cu conturarea noţiunii care o desemnează. Termenul psihoterapie a apărut în Anglia, fiind formulat de D.H. Tuke, promotor al unui curent de gândire medico-psihologică ce căuta să ateste „influenţa spiritului asupra corpului”. (apud. Gh. Ionescu, 1995) 

Dacă psihiatria este cea care s-a oprit prima asupra bolnavului cu probleme psihice încercând vindecarea lui, psihologia este cea care ulterior a adus cunoştinţe despre personalitatea umană şi funcţionarea psihică ce au permis abordarea eficientă a acestui tip de pacienţi. Carl Gustav Jung descrie în lucrarea Amintiri, vise, reflecţi” (1961) modul de tratare a bolnavilor mintali în primele decenii ale secolului trecut. „Învăţământul psihiatric căuta să facă abstracţie, ca să spunem aşa, de personalitatea bolnavă, mulţumindu-se cu diagnostice, cu descrieri de simptome şi efectuări de statistici. Pornind de la aşa-zisul punct de vedere clinic predominant atunci, medicii nu se ocupau de bolnavul mintal ca om , ca individualitate, ci ei trebuiau să-l trateze pe pacientul nr.  X, care avea o listă lungă de diagnostice şi simptome. Era „etichetat”, marcat cu un diagnostic, şi cu aceasta cazul era în cea mai mare parte rezolvat. Psihologia bolnavului mintal nu juca absolut nici un rol.” (C.G. Jung, 1961) Psihoterapia, ca modalitate de înţelegere şi de intervenţie la nivel psihologic asupra pacienţilor psihici, s-a conturat treptat la confluenţa dintre medicină şi psihologie. Concepută iniţial ca un complement al tratamentului medicamentos pentru pacienţii psihiatrici, ea şi-a dovedit odată cu trecerea timpului valoarea atât în tratarea unor anumite categorii de probleme psihice (îndeosebi nevroze), cât şi în susţinerea şi dezvoltarea personală a individului sănătos psihic în diverse momente ale vieţii sale.

La începutul secolului XX domeniile medical şi psihologic au înregistrat mari progrese. De exemplu, în 1905 s-a descoperit că pareza generală, boală de care sufereau circa 10% dintre pacienţii spitalelor de boli nervoase, era rezultatul evoluţiei unei boli venerice – sifilisul, deci avea o cauză organică şi necesita tratament medicamentos. De asemenea, o serie de experimente de laborator, cum au fost cele ale lui Pavlov, au demonstrat că animalele pot ajunge la perturbări emoţionale dacă sunt obligate să ia decizii care le depăşesc capacităţile. Extinderea unor astfel de constatări la om a permis înţelegerea noţiunii de stres şi reacţie la stres. Aproape în acelaşi timp, Sigmund Freud şi continuatorii săi au pus bazele înţelegerii bolilor mintale în termeni de factori psihologici. Sunt doar câteva dintre exemplele de descoperiri care au marcat începutul secolului trecut şi care au permis dezvoltarea unor domenii distincte ce se ocupă de diagnoza şi tratarea tulburărilor mentale: neurologia, psihiatria, psihodiagnoza, psihologia clinică şi medicală, psihoterapia. 

Şi pentru că istoricul psihoterapiei nu are o evoluţie liniară, unidirecţională, nici până în secolul XX, şi cu atât mai puţin în perioada următoare, este mai exact să vorbim despre „psihoterapii” mai degrabă decât despre „psihoterapie”. Acest domeniu este caracterizat prin curente, abordări şi şcoli diferite, care includ concepţii despre om din epoci şi spaţii geografice diferite. În secolul trecut s-au structurat trei mari orientări psihoterapeutice: orientarea analitică sau dinamică bazată pe teoriile psihanalitice asupra personalităţii, orientarea comportamentală cu originea în teoriile behavioriste asupra personalităţii şi orientarea umanist-experienţială centrată pe teoriile umaniste şi existenţiale. În ultimele decenii s-a conturat o patra orientare care a marcat destinul psihologiei şi psihoterapiei moderne: cea transpersonală. Curentul transpersonal îşi propune să exploreze o formă de conştiinţă lărgită , mai puţin uzuală, dar considerată ca având un imens potenţial curativ şi transformator - supraconştiinţa. Această stare transpersonală este descrisă în marile filosofii spirituale şi tradiţii mistice sub diverse nume: extaz, experienţă transcedentală, iluminare, conştiinţă cosmică, Nirvana, starea lui Budha, al şaptelea cer etc. În direcţia psihoterapiei, Stanislav Grof este considerat ca părintele şi exponentul cel mai cunoscut al acestui curent, el elaborând două formule de amplificare a conştiinţei: terapia psihedelică (care utilizează virtuţile LSD-ului în a cataliza şi dilata procesele inconştiente) şi terapia holotropică (o tehnică de autoexplorare empirică, asistată de un specialist, care permite sondarea unor teritorii necunoscute ale inconştientului ce ţin mai ales de dimensiunea perinatală şi de cea transpersonală).

III.8. Sigmund Freud şi psihanaliza

Sigmund Freud    (1856-1939), un tânăr medic evreu născut în Moravia, intră la sfârşitul secolului al XIX-lea în domeniul terapiei, pentru a pune bazele conceperii psihopatologiei în termenii de factori psihologici. A studiat medicina la Viena şi, după câţiva ani de cercetări în domeniul fiziologiei şi histologiei, se orientează către neurologie şi, ulterior, către domeniul psihiatric. În clinică îl întâlneşte pe celebrul medic vienez Joseph Breuer care utiliza hipnoza cathartică, o metodă larg folosită în practica terapeutică a vremii. Aici ia cunoştinţă de celebrul caz Anna, o tânără care se îmbolnăvise după moartea tatălui său şi pe care Breuer o trata prin această metodă. Ideea centrală era că simptomele istericilor sunt legate de traumatisme din viaţa lor care, după ce i-au impresionat puternic, au căzut în uitare. Tratamentul aplicat consta în evocarea, sub hipnoză, a amintirii scenelor traumatice şi provocarea, în felul acesta, a descărcării tensiunii afective asociate lor (catharsis). Colaborarea dintre Breuer şi Freud va continua şi mai târziu şi se va concretiza într-o serie de lucrări. Acesta din urmă face, de asemenea, un stagiu la clinica Salpêtriére, pe lângă Charcot, cunoscut pentru studiul somatizărilor specifice isteriei şi pentru folosirea hipnozei, a „somnambulismului provocat”. În acest centru, Freud a elaborat multe dintre ideile care vor sta ulterior la baza psihanalizei: a studiat mecanismele psihice ale fenomenelor isterice şi a postulat existenţa „traumelor psihice” puternic incriminate în patogenia nevrozelor şi bolilor psihosomatice; a descris mecanismul abreacţiei ca fenomen de eliminare a elementelor patogene care condiţionează eficienţa intervenţiei psihoterapeutice; a definit mecanismul conversiei ca o transpoziţie a stării emoţionale la nivel corporal, în vederea neutralizării reprezentărilor şi trăirilor incompatibile. Lui Freud îi aparţine şi prima încercare de a explica sugestibilitatea crescută a pacienţilor aflaţi în stare de hipnoză. El afirmă că subiecţii hipnotizabili sunt sugestibili datorită regresiei lor. Sub hipnoză, subiectul repetă cu hipnotizatorul modalităţile de relaţionare din copilăria timpurie care  implică pasivitate, complianţă, obedienţă, submisivitate. Această teorie nu a fost detaliată de autorul său deoarece, la puţin timp, Freud a elaborat teoria psihanalitică asupra aparatului psihic uman, iar interesul său pentru hipnoză a diminuat. O colaborare semnificativă este cea dintre Freud şi Bernheim, la Nancy, conlucrare care a dat un impuls semnificativ dezvoltării psihoterapiei şi, în special, psihanalizei. Psihoterapeutul francez şi mai apoi Freud şi continuatorii lor, acuzând caracterul superficial al sugestiei şi hipnozei au subliniat ideea că orice psihoterapie autentică trebuie să meargă în profunzime, căutând elucidarea şi eliminarea originilor conflictuale ale tulburării. Iniţial practicant al hipnozei, Freud a constatat că prin această abordare simptomele erau doar reduse sau eliminate temporar, fără rezolvarea cauzelor care le-au generat. 

În 1890, el pune bazele curei (metodei) cathartice ameliorate, folosind terapia prin cuvânt împletită cu forţa fantasmei. Prin utilizarea de tehnici inedite (asociaţiile libere, analiza viselor, a actelor ratate, a comportamentelor cotidiene ş.a.), Freud conturează psihanaliza ca primul demers psihoterapeutic ce se adresează cauzelor, la care ajunge prin sondarea conţinuturilor inconştiente. Freud însuşi preciza că inventarea psihanalizei îi aparţine în întregime din momentul în care a înlocuit metoda cathartică sub hipnoză, practicată de Breuer, cu asociaţiile libere. Psihanaliza se va dezvolta spectaculos, atât ca o teorie nouă asupra psihicului uman, cât şi ca o modalitate de intervenţie psihoterapeutică şi de restructurare a personalităţii.

Conceptul de psihanaliză acoperă trei accepţiuni intercorelate: (a)este un sistem conceptual şi teoretic asupra personalităţii umane inspirat direct din activitatea şi lucrările lui Sigmund Feud; (b)o modalitate de cercetare (studiere) a personalităţii; şi (c)un procedeu terapeutic de schimbare a  personalităţii. Contribuţia majoră a lui Freud la înţelegerea fiinţei umane constă în modelul său dinamic al funcţionării mentale. Acest model afirmă că în interiorul individului există forţe aflate în opoziţie, iar gândurile, emoţiile şi comportamentele sale, atât cele adaptative, cât şi cele patologice, sunt rezultatele acestor forţe conflictuale. Mai mult, aceste forţe se manifestă la diferite niveluri de conştientizare, iar unele dintre ele sunt în întregime inconştiente. Teoria psihanalitică are incontestabil o valoare deosebită, pentru că este primul model al psihicului uman care postulează importanţa centrală a inconştientului, propunându-l ca obiect de cercetare al psihologiei. 

Freud nu a fost interesat numai de oferirea unui model teoretic-explicativ coerent al aparatului psihic uman. El a fost preocupat, în egală măsură, de găsirea unei metode cu ajutorul căreia să reinstaureze echilibrul psihologic, să normalizeze funcţionarea personalităţii. Aşa s-a născut metoda psihanalitică, ce constă în readucerea în conştiinţa pacientului a elementelor psihopatogene din trecutul său îndepărtat, „astfel încât bolnavul să se comporte aşa cum s-a comportat la vremea lor, dar punând de data aceasta în mişcare toate forţele psihice disponibile spre a ajunge la o soluţie diferită.” (Freud, reeditare în 1980) Rezultatul scontat este rezolvarea şi înlăturarea vechilor conflicte generatoare de simptome, prin conştientizarea lor.

Terenul câştigat de curentul psihanalitic în secolul XX va face din nou să diminueze, pentru o vreme, interesul pentru hipnoză şi tehnicile sugestive. Acest tip de abordare a pacienţilor va reveni în atenţia psihoterapeuţilor în anii ’50 - ’60, odată cu dezvoltarea terapiilor comportamentale şi experienţiale, care utilizează relaxarea, imaginaţia dirijată, meditaţia ş.a. ca modalităţi de tratament şi de dezvoltare personală.

III.9. Orientarea analitică (dinamică) în psihoterapie

Concepţia freudiană a reprezentat o încercare de explicitare a funcţionării psihismului uman prin raportare la biologic, genetic, metapsihologic. Îşi propunea o clarificare a legăturilor intrapsihice şi, mai departe, ameliorarea şi transformarea fondului turbulent al inconştientului, a naturii biologice, animalice într-o natură umană, socializată şi adaptativă, caracterizată prin conştientizare. Freud este, astfel, unanim recunoscut drept părintele psihanalizei ca formă de psihoterapie specifică şi elaborată, cu caracter precis definit. Totodată, el este iniţiatorul unei orientări psihologice şi psihoterapeutice bine delimitate: orientarea dinamică (analitică). Demersul său de deschizător de drumuri într-o societate conformistă a fost nu numai original, dar şi curajos. De altfel, în primul deceniu al secolului XX, poziţia sa era de persona non grata pentru cercurile psihiatrice, moment în care prietenia cu Carl Gustav Jung (1875-1961), o altă mare personalitate a vremii, plină de pasiune şi de forţă intelectuală, îl va susţine şi va ajuta la afirmarea publică a psihanalizei. Ulterior, Jung se va delimita treptat de teoriile lui Freud, contrazicând ideile acestuia cu privire la libido, structura şi dinamica psihică şi elaborând o nouă viziune despre personalitatea umană: psihologia analitică şi o nouă formă de terapie dinamică: analiza jungiană. Jung este recunoscut unanim ca a doua mare personalitate care a marcat debutul conceperii fiinţei umane în termenii de structură dinamică.

În timp s-au conturat şi dezvoltat numeroase alte forme de psihoterapie dinamică denumite neo-freudiene, post-freudiene sau non-freudiene. Acestea au în comun premisa că tulburările mentale rezultă din conflicte şi din temeri inconştiente, dar aduc o serie de modificări, atât sub aspect teoretic, cât şi metodologic. Astfel, s-a încercat depăşirea accentului exagerat pus de Freud asupra aspectelor biologice ale personalităţii, subliniindu-se, în schimb, rolul unor aspecte sociale, etice, culturale în determinismul psihicului uman. Deşi în general Freud a fost deschis la date noi şi şi-a modificat teoria de-a lungul vieţii, el a fost vehement împotriva colegilor şi continuatorilor săi care au pus sub semnul întrebării teoria libidoului şi motivaţia sexuală a funcţionării personalităţii. Acest dogmatism a condus la o ruptură între Freud şi unii dintre cei mai importanţi asociaţi ai săi (Carl Gustav Jung şi Alfred Adler), ca şi faţă de teoreticienii de mai târziu (precum Karen Horney, Harry Stack Sullivan, Erich Fromm ş.a.) care au dezvoltat teorii rivale, plasând un accent deosebit asupra altor procese motivaţionale, în afară de sexualitate. De asemenea, majoritatea psihanaliştilor moderni văd dezvoltarea personalităţii ca un proces care se întinde pe parcursul întregii vieţi şi nu ca un proces care se încheie în jurul vârstei de 6 ani, aşa cum afirma Freud. Aceştia acordă un rol deosebit Ego-ului, considerat ca îndeplinind alte funcţii importante decât găsirea de căi satisfăcătoare de a gratifica impulsurile Id-ului şi anume: de a învăţa să facă faţă cerinţelor mediului, de rezolvare de probleme şi de a da sens experienţelor de viaţă. Concepţia asupra viselor este şi ea extinsă de post-freudieni, care consideră că visele îndeplinesc şi alte funcţii decât cele descrise de Freud  (îndeplinirea dorinţelor inconştiente, eliberarea tensiunii şi protejarea somnului), printre care rezolvarea de probleme şi planificarea acţiunilor viitoare. 

O parte importantă din această nouă direcţie este reprezentată de teoria relaţiilor obiectuale (Heinz Hartman, Harry Stack Sullivan, Melanie Klein, D.W. Winnicott ş.a.) care pune mai puţin accent pe rolul pulsiunilor sexuale şi agresive în determinarea comportamentului, în schimb ţine cont mai ales de relaţiile de ataşament şi alte tipuri de relaţii pe care individul le dezvoltă de-a lungul vieţii. Această teorie plasează un accent deosebit asupra unor probleme ca: gradul de separare psihică / de ataşament faţă de părinţi, implicarea în relaţiile cu ceilalţi / preocuparea de sine şi sentimentele de competenţă şi de mulţumire de sine. În terapie se urmăreşte întărirea imaginii de sine şi a sentimentului de putere al pacientului, astfel încât el să-şi poată gestiona constructiv anxietatea şi relaţiile interpersonale. Strategia generală presupune: (a) ca un prim pas realizarea de insight-uri despre felul în care trecutul continuă să-i influenţeze prezentul, (b) iar apoi extinderea conştientizării clientului despre ceea ce poate fi făcut în prezent pentru a corecta efectele dăunătoare ale trecutului. 

Aceste puncte de vedere şi contribuţiile altor teoreticieni şi practicieni care au marcat evoluţia terapiilor analitice (ca Rollo May, Tillich, Kaiser, Becker) au suplimentat, fără să înlocuiască însă complet, teoria structurală şi modelul de intervenţie psihoterapeutică  freudian.

III.10. Orientarea comportamentală – o reacţie faţă de psihoterapiile dinamice

La începutul secolului XX curentul dominant în psihoterapie era cel psihanalitic. În anii ’50, în Statele Unite ale Americii, nutrindu-se din concepţia behavioristă asupra personalităţii, se conturează orientarea comportamentală în psihoterapie. Acest nou curent a apărut ca o reacţie faţă de psihoterapiile dinamice care puneau un accent deosebit pe forţele ascunse, de natură inconştientă ale psihicului uman şi care se bazau pe obţinerea „insight-urilor” printr-un travaliu elaborat, de lungă durată. În timp ce psihanaliza era preocupată de înţelegerea modului în care trecutul conflictual al pacientului îi influenţează conduita actuală, terapiile comportamentale se centrează asupra comportamentului observabil şi a condiţiilor de mediu care îl modelează. Cele mai importante figuri care au marcat debutul psihoterapiei comportamentale (TC) au fost: Dollard, Eysenck, Miller, Skinner şi Wolpe. Termenul de terapie comportamentală include un număr de metode terapeutice diferite bazate pe principiile învăţării şi condiţionării. În contrast cu terapiile dinamice,  care încearcă să schimbe anumite aspecte ale personalităţii individului printr-un sondaj laborios şi de lungă durată al inconştientului, terapiile comportamentale tind să se centreze pe modificarea comportamentelor dezadaptative în situaţii specifice. În concepţia behavioristă, psihoterapia nu mai vizează o restructurare şi o reconstrucţie a personalităţii, ci doar reducerea şi eliminarea simptomelor, decondiţionarea subiectului de comportamentele nedorite şi înlocuirea lor cu altele, dezirabile.

Conceptele de bază ale psihoterapiei comportamentale devin cele de întărire socială, de decondiţionare şi control al comportamentului. Principiul întăririi se referă la utilizarea şi manipularea stimulilor ambianţei, astfel încât anumite categorii de comportamente (respectiv cele dezirabile) să fie recompensate. În felul acesta va creşte probabilitatea repetării lor,  în detrimentul comportamentelor nerecompensate (cele indezirabile). Psihoterapia devine astfel un proces logic de control al comportamentului, bazat pe cunoaşterea condiţiilor care permit modificarea acestuia. 

Psihoterapia comportamentalistă este focalizată pe tehnici de modificare directă a comportamentului, fără să ia în considerare procesele raţionale ale  clientului, ignorând ideile, gândurile acestuia. Pornind de la abordarea behavioristă, cu timpul, mulţi psihoterapeuţi au observat că factorii cognitivi - adică gândurile, aşteptările pacienţilor, interpretările pe care aceştia le dau evenimentelor - sunt importanţi în determinarea comportamentului. Ei au început să acorde o mai mare atenţie cogniţiilor şi să le utilizeze în procesul terapeutic. Astfel, în anii ’60-’70 ia naştere o nouă paradigmă în câmpul psihoterapiei comportamentale: cea cognitiv-comportamentală. Terapiile cognitiv-comportamentale se delimitează ca un curent aparte în cadrul orientării comportamentaliste. Ele utilizează tehnicile de modificare comportamentală, dar, de asemenea, încorporează proceduri destinate schimbării ideilor iraţionale (dezadaptative). Terapeutul care foloseşte un astfel de demers îşi propune să ajute persoana să-şi controleze reacţiile emoţionale perturbate (precum anxietatea, depresia), învăţând-o căi mai eficiente de interpretare şi de gândire asupra propriei experienţe. Nume marcante pentru acest curent psihoterapeutic sunt: Albert Elis, Bandura, R. Lazarus, Meinckenbaum, Aron Beck.

 III.11. Constituirea şi dezvoltarea orientării umanist-experienţialiste

La jumătatea secolului XX, psihologia şi psihoterapia erau marcate de cele două curente ideologice dominante: psihanaliza freudiană şi behaviorismul pozitivist ştiinţific. În acest context, la sfârşitul anilor ’30, a început să se facă auzită vocea unui grup de teoreticieni ai personalităţii: Gordon Allport, Henry Murray, Gardner Murphy şi, mai târziu, George Kelly, Abraham Maslow, Carl Rogers, Rollo May care considerau că cele două abordări ale persoanei umane excludeau unele dintre cele mai importante calităţi care-l fac pe om să fie uman. Aici intrau valorile, alegerile, dragostea, creativitatea, imaginea de sine. În anii ’50 ei au demarat o nouă ideologie consacrată sub numele de psihologie umanistă. În cadrul acestei şcoli s-a dezvoltat psihoterapia umanist-experienţialistă. Rădăcinile sale se nutresc din  filosofia existenţialistă şi din gândirea fenomenologică, ambele preocupate de trăirea şi devenirea fiinţei umane. La acestea se adaugă şi contribuţii ale filosofiilor şi tehnicilor orientale de autodesăvârşire (care includ tehnici de meditaţie, de relaxare ş.a.). 

Specificul terapiilor umaniste este că privesc omul ca pe o entitate activă, autoafirmativă, cu un potenţial latent ce se cere valorificat. În această concepţie, tulburările psihopatologice (numite adesea boli psihice) sunt considerate ca apărând atunci când procesul de realizare a propriului potenţial este blocat de circumstanţe sau de diferite persoane (părinţi, profesori, rude etc.) care încearcă să canalizeze dezvoltarea persoanei pe direcţii pe care ei le consideră acceptabile. Când se întâmplă astfel, persoana ajunge cu timpul să îşi nege dorinţele reale. Conştiinţa unicităţii sale ca persoană se năruie, potenţialul de creştere se reduce, posibilităţile de manifestare a eului se blochează şi subiectul pierde legătura cu propria sa experienţă interioară. Terapiile umanist-experienţialiste propun ca soluţie pentru rezolvarea problemelor psihice conştientizarea maximală de către pacient a propriilor resurse şi a propriilor limite. Prin atingerea unui nivel superior de conştiinţă, acesta poate ajunge la autodeterminare, la creativitate şi autenticitate, la integrarea corpului cu mintea şi spiritul, a acţiunilor cu gândurile şi sentimentele.  

Caracteristica de bază a terapiilor experienţialiste este aceea că pun în prim plan trăirea experienţei prezente, conform principiului „aici şi acum” (hic et nunc). Este adevărat că întâmplările din trecut şi planificarea viitorului sunt importante şi nu pot fi ignorate. Dar experienţialiştii subliniază că viaţa clientului se desfăşoară în prezent, iar emoţiile şi impresiile autentice sunt cele care apar în momentul actual şi mai puţin cele despre care povesteşte ori cele la care se aşteaptă. Centrarea pe aici şi acum, specifică demersului experienţialist, îi permite pacientului să aibă acces direct la propriile percepţii, gânduri, trăiri şi să-şi conştientizeze principalele strategii pe care le pune în acţiune pentru a face faţă provocărilor realităţii.

Psihoterapeuţii de factură experienţialist-umanistă nu interpretează comportamentele persoanei, aşa cum se procedează în psihanaliză, şi nici nu încearcă să le modifice, propunându-şi propriul punct de vedere ca alternativă corectă, aşa cum lucrează terapeuţii comportamentalişti. Această formă de psihoterapie îşi propune să-l ajute pe individ să-şi exploreze propriile sentimente şi gânduri şi să-l asiste pentru a reuşi să-şi găsească soluţia personală. Rolul terapeutului într-un astfel de demers nu este acela de a-l modifica pe pacient, ci de a-i oferi situaţii de experimentat. Premisa de pornire este aceea că prin traversarea de situaţii noi, provocative, acesta are ocazia să devină conştient de propriile disponibilităţi, pe care apoi le poate utiliza în scopul dezvoltării propriei personalităţi. 

În cadrul orientării umanist-experienţialiste se înscriu o multitudine de şcoli psihoterapeutice, printre care: terapia centrată pe client (Carl Rogers), psihodrama (Jacob Levy Moreno), gestaltterapia (Frederick Perls), analiza tranzacţională (Eric Berne), analiza bioenergetică (Alexander Lowen), analiza reichiană (Wilhelm Reich), analiza existenţială (Ludwig Binswanger), logoterapia (Viktor Frankl) ş.a.

III. 12. Psihoterapeuţii cu formare eclectică

La ora actuală, există o mare diversitate de şcoli şi orientări psihoterapeutice; în 1975 Parloff descria peste 140 de sisteme psihoterapeutice bine puse la punct, iar de atunci s-au conturat multe altele. De aceea, astăzi, mulţi psihoterapeuţi nu mai aderă strict la o singură metodă, ci optează, mai degrabă, spre o formare eclectică, complexă. Aceasta le permite o abordare holistică a pacienţilor, selectând dintre diferitele tehnici pe care le stăpânesc, pe acelea mai potrivite cu structura de personalitate şi cu simptomatologia specifică fiecărui client. Se poate întâmpla ca orientarea teoretică a terapeutului cu pregătire eclectică să încline mai degrabă către o anumită şcoală / metodă particulară (de exemplu, mai mult analitică decât comportamentală). Dar, în funcţie de situaţia concretă, având la dispoziţie o paletă variată de posibilităţi de lucru, terapeutul poate amâna sau renunţa la unele ipoteze sau strategii care nu se dovedesc eficiente, pentru a selecta şi folosi altele, mai potrivite cazului din faţa sa sau momentului în care se află terapia. Aceasta presupune ca practicianul să fi beneficiat de pregătire de specialitate în mai multe şcoli psihoterapeutice, să stăpânească aparatul conceptual şi metodologic al orientărilor respective şi, în nici un caz, să nu jongleze superficial cu fel de fel de tehnici despre care a citit, le-a auzit descrise sau le-a văzut trunchiat într-o înregistrare, în cadrul unei demonstraţii ori într-un seminar. Eclectism nu înseamnă superficialitate şi nesiguranţă, ci, dimpotrivă, complexitate şi adaptabilitate pertinentă la nevoile clientului şi la cerinţele situaţiei. 

O tendinţă semnificativă la ora actuală în psihoterapie o reprezintă specializarea tot mai multor terapeuţi în probleme particulare: problematica disfuncţiilor sexuale, tratarea tulburărilor anxioase, tratarea depresiilor, alcoolism sau alte forme de dependenţă, rezolvarea problemelor maritale, de cuplu sau de familie, terapia copilului sau a adolescentului etc. Aceşti practicieni preiau din toate orientările terapeutice informaţiile, modelele teoretice şi instrumentele de lucru legate de tematica specifică ce îi interesează şi le folosesc în diferitele momente ale demersului terapeutic. În aceste arii de specializare psihoterapeuţii utilizează o abordare eclectică, integrativă a problematicii respective.

Dat fiind faptul că, adeseori, pentru a rezolva cu succes toate aspectele unui caz care se adresează psihoterapiei, nu este suficientă o abordare terapeutică  unică, devine esenţială colaborarea interdisciplinară, între diverşi specialişti, din diverse domenii. De exemplu, în cazul pacienţilor cu tulburări psihice grave (cum ar fi psihoticii în faze de remisiune, nevroticii cu depresie sau anxietate severe), adeseori este recomandabilă asocierea tehnicilor psihoterapeutice cu farmacoterapia. Dat fiind faptul că un psihoterapeut cu formaţie de bază de psiholog nu are dreptul de a prescrie medicaţie, în astfel de cazuri este oportună colaborarea cu un medic psihiatru. De asemenea, în funcţie de cazuistică, se poate dovedi utilă conlucrarea cu medici din diverse alte specialităţi (pentru asocierea psihoterapiei cu tratamente somatice, ca în cazul bolilor cronice), cu educatori şi pedagogi (ca în lucrul cu copii, adolescenţi), cu asistenţi sociali (în rezolvarea situaţiilor ce implică probleme sociale, familii dezorganizate), cu reprezentanţi ai instituţiilor religioase (în abordarea problemelor spirituale) etc.
REZUMAT

Încă din cele mai vechi timpuri preocuparea pentru starea de sănătate fizică şi mentală a omului a fost o constantă pe care oamenii au încercat să o controleze stabilind standarde de normalitate care precizau ce manifestări sunt adecvate şi care sunt dezadaptative. Conform credinţelor timpurii din Antichitate, o persoană care manifesta un comportament neobişnuit era posedată de spirite rele, de demoni ce trebuiau exorcizaţi prin rugăciuni, incantaţii, ritualuri, purgative etc.

În religiile primitive, simptomatologia nevrotică se explica prin pierderea sufletului în cazul depresiei profunde şi / sau prin invadarea de un spirit în anxietate. Boala era explicată ca apărând în urma încălcării limitei dintre două spaţii bine definite: lumea oamenilor / lumea spiritelor. Aceste teorii persistă şi astăzi în societăţile tradiţionale, în care vindecătorii tradiţionali sunt desemnaţi ca singurii capabili să medieze între cele două spaţii, scoţând demonii din corpul bolnavului. Modalitatea acestora de abordare presupune amenajarea unui spaţiu terapeutic care evocă existenţa celeilalte lumi, utilizarea viziunilor ca formă de diagnostic tradiţional, folosirea incantaţiilor, dansurilor ritualice, a imaginilor şi obiectelor active care simbolizează derularea procesului terapeutic. O formă de terapie tradiţională  specifică continentului american este şamanismul, care utilizează substanţe psihedelice în vindecare. 

Hipocrat, desemnat ca părintele medicinii, a fost primul care a subliniat în Grecia antică existenţa corelatelor psihice ale manifestărilor somatice şi a respins demonologia. La rândul său, în medicina antică romană, Galenus a demonstrat corespondenţele, preluate până în zilele noastre, dintre constituţia fizică şi comportamente, el fiind considerat astfel precursorul doctrinelor psiho-somatice. Aceştia şi medicii greci şi romani care le-au urmat au argumentat ideea unor tratamente mai umane ale bolilor mentale, majoritatea pacienţilor fiind îngrijiţi în acea perioadă în temple, de către preoţi. 
În Evul Mediu superstiţiile primitive şi credinţa în demonologie au reînviat în Europa sub patronajul Inchiziţiei. Boala mentală era considerată ca fiind în legătură cu Satana, iar persoanele serios perturbate erau tratate cu cruzime şi vindecarea era legată de iertarea păcatelor şi exorcizare. În epoca medievală oamenii bisericii erau singurii care aveau acces la scrierile religioase şi interpretau scripturile pentru marea masă a muritorilor, indicându-le cum să facă fiecare pas pe drumul către Dumnezeu sau denunţând drumul ispitirii de către Satana. Principalele modalităţi de abordare şi tratare  a problemelor sufleteşti (psihice) în acea vreme erau: spovedania, îndeplinirea îndatoririlor religioase şi a canoanelor, urmarea poveţelor duhovniceşti ale preotului 


Abia în secolul al XVII-lea oraşele europene încep să creeze pentru bolnavii psihici aziluri care, la început, erau adevărate închisori. În 1792, Philippe Pinel a introdus îmbunătăţiri în tratamentul pacienţilor psihici, ceea ce a condus la ameliorare stării multora dintre ei. Tot în această perioadă, medicul englez Sydenham a subliniat faptul că o afecţiune care se poate manifesta clinic prin simptome asemănătoare, poate fi determinată fie de o cauză organică, fie de una psihică. În practica terapeutică a vremii începeau să predomine electroterapia, somnambulismul provocat, hipnoza şi utilizarea sugestiilor, legate de nume ca: Franz Anton Mesmer, James Braid, Victor Burg, abatele Gassner. 

În următoarele două secole fenomenul hipnotic a intrat într-un con de umbră din cauza lipsei de teorii ştiinţifice coerente care să explice fenomenul şi a concentrării atenţiei lumii ştiinţifice asupra descoperirii de noi medicamente eficace în anestezie. Sfârşitul secolului XIX a resuscitat interesul faţă de hipnoză prin dezvoltarea şcolilor conduse de J.M. Charcot (la Spitalul Salpêtriére din Paris) şi de H. Bernheim la Nancy. De numele lui Charcot se leagă ideea că atât isteria, cât şi hipnoza presupun o neuropatologie de bază care, în interacţiune cu o traumă sau cu inducţia hipnotică, ar putea genera anomalii funcţionale manifestate prin criza isterică sau prin transa hipnotică. Bernheim, în schimb, pe baza studiilor clinice, va impune concepţia conform căreia starea hipnotică este un fenomen natural, un somn determinat prin sugestie, respectiv prin dezvoltarea unei predispoziţii prezente la majoritatea oamenilor. El afirmă, în plus, că hipnoza şi sugestia constituie o abordare superficială şi efemeră a simptomelor clinice, care pot dispărea temporar, dar reapar relativ repede după o astfel de terapie. Această  idee a fost preluată şi dezvoltată ulterior în cadrul psihanalizei de Freud, care a trecut prin ambele şcoli psihoterapeutice.

În secolul XX, psihoterapia s-a conturat treptat la confluenţa dintre medicină şi psihologie. Concepută iniţial ca un complement al tratamentului medicamentos pentru pacienţii psihiatrici, ea şi-a extins cu timpul aplicabilitatea atât în tratarea unor categorii de probleme psihice (îndeosebi nevroze), cât şi în susţinerea şi dezvoltarea personală a individului sănătos psihic, în diverse momente ale vieţii sale. Este intervalul istoric în care se conturează cele trei mari orientări psihoterapeutice: orientarea analitică sau dinamică, orientarea comportamentală şi orientarea umanist-experienţială.

Freud conturează la începutul secolului trecut psihanaliza, ca primul demers psihoterapeutic ce se adresează cauzelor, la care ajunge prin sondarea conţinuturilor inconştiente. El afirma că inventarea psihanalizei îi aparţine în întregime din momentul în care a înlocuit metoda cathartică sub hipnoză, practicată de Breuer, cu asociaţiile libere. Psihanaliza se va dezvolta ulterior spectaculos, atât ca o teorie nouă asupra psihicului uman, cât şi ca o modalitate de intervenţie psihoterapeutică şi de restructurare a personalităţii.

Concepţia freudiană stă la baza constituirii orientării dinamice (analitice) în psihoterapie. În timp, alături de psihanaliza clasică s-au conturat şi dezvoltat numeroase alte forme de psihoterapie dinamică denumite neo-freudiene, post-freudiene sau non-freudiene. Punctul comun al tuturor acestor concepţii este premisa că tulburările mentale rezultă din conflicte şi din temeri inconştiente. Criticile sunt legate mai ales de accentul exagerat pus de Freud asupra aspectelor biologice ale personalităţii (instincte sexuale şi agresive), subliniindu-se, în schimb, rolul unor aspecte sociale, etice, culturale în determinismul psihicului uman. Nume marcante ale acestei orientări sunt: Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Heinz Hartman, Harry Stack Sullivan, Melanie Klein, D.W. Winnicott, Rollo May, Tillich, Kaiser, Becker ş.a.

Orientarea comportamentalistă a apărut ca o reacţie faţă de psihoterapiile dinamice care puneau un accent deosebit pe forţele ascunse, de natură inconştientă ale psihicului uman şi care, printr-un travaliu elaborat, de lungă durată, încercau înţelegerea modului în care trecutul conflictual al pacientului îi influenţează conduita actuală. Terapiile comportamentale, în schimb, se centrează asupra comportamentului observabil şi a condiţiilor de mediu care îl modelează, propunându-şi reducerea şi eliminarea simptomelor, decondiţionarea subiectului de comportamentele nedorite şi înlocuirea lor cu altele, dezirabile. Figuri marcanteale acestei orientări sunt: Dollard, Eysenck, Miller, Skinner şi Wolpe. Paradigma cognitiv-comportamentală utilizează, pe lângă tehnicile de modificare comportamentală, proceduri destinate schimbării ideilor iraţionale (dezadaptative), avându-i ca reprezentanţă pe Albert Elis, Bandura, R. Lazarus, Meinckenbaum, Aron Beck ş.a.

Orientarea umanist-experienţialistă readuce elemente esenţiale ale fiinţării umane (precum valorile, alegerile, dragostea, creativitatea, imaginea de sine) în atenţia psihologilor şi a psihoterapeuţilor. Specific acestor abordări este conceperea omului ca  o entitate activă, autoafirmativă, cu un potenţial latent ce se cere valorificat şi centrarea pe experienţa imediată, conform principiului „aici şi acum” (hic et nunc). Dintre figurile importante întemeietoare de şcoli umanist-experienţialiste: Carl Rogers, Jacob Levy Moreno, Frederick Perls, Eric Berne, Alexander Lowen, Wilhelm Reich, Ludwig Binswanger, Viktor Frankl ş.a.

În prezent, mulţi psihoterapeuţi nu mai aderă strict la o singură metodă, ci optează, mai degrabă, spre o formare eclectică, complexă, în mai multe direcţii terapeutice. Aceasta le permite ca în funcţie de  structura de personalitate şi simptomele specifice ale fiecărui client să selecteze şi să utilizeze dintre diferitele tehnici pe care le stăpânesc pe acelea mai potrivite cu cazul concret.  De asemenea, mulţi practicieni din zilele noastre se specializează în probleme specifice, preluând din toate orientările terapeutice informaţiile, modelele teoretice şi instrumentele de lucru legate de tematica particulară care îi interesează şi folosindu-le în diferitele momente ale demersului terapeutic. Este ceea ce se numeşte o abordare eclectică-integrativă.

CONCEPTE-CHEIE

Exorcizarea – Metodă larg utilizată în Antichitate (la vechii indieni, chinezi, egipteni, persani) şi în Europa Evului Mediu, răspunzând credinţelor conform cărora o persoană care manifesta un comportament neobişnuit era posedată de spirite rele. În scopul exorcizării duhurilor rele, a diavolilor, se foloseau practici magice şi tehnici ca: rugăciunea, incantaţia, descântecele, purgativele sau chiar măsuri violente, pentru a transforma corpul într-o locuinţă inconfortabilă pentru spiritul rău: bătaia, înfometarea, arderea, provocarea de sângerări abundente. 

Terapiile primitive-tradiţionale – Forme de intervenţie terapeutică specifice societăţilor primitive şi tradiţionale, în care credinţa fundamentală este aceea că boala psihică se datorează demonilor (spiritelor rele). Spiritele, manipulate de persoane rău intenţionate sau în urma unor întâlniri surprinzătoare, ar intra în corpurile persoanelor inocente ori naive, producând tulburarea mintală . Vindecătorii tradiţionali sunt desemnaţi ca singurii capabili să medieze între lumea oamenilor şi lumea spiritelor, scoţând demonii din corpul bolnavului. Exemple: terapeuţii bambara din Mali, yorubas din Benin, sissoko din Coulibaly, şamanii din America ş.a.

Magnetismul animal – Teorie şi practică terapeutică creată de Franz Anton Mesmer (1734-1815) care, la mijlocul secolului al XVIII-lea, la Viena şi apoi la Paris, a dezvoltat practica hipnozei  în scopuri terapeutice şi experimentale sub numele de „magnetism animal”. Acesta era definit ca o proprietate a corpului animal ce-l face sensibil la gravitaţia universală, ca un fel de fluid care curgea din corpul terapeutului în cel al pacientului. Validitatea teoriei sale nu a fost verificată ştiinţific. Totuşi,  constatarea că mulţi pacienţi ai epocii s-au vindecat prin metoda lui Mesmer a demonstrat că, deşi teoria nu era validă, fenomenul (numit astăzi sugestie hipnotică) există cu adevărat.
Hipnoza cathartică, somnambulismul provocat –  Metode bazate pe sugestii induse de terapeut, larg folosite în practica terapeutică a secolului XIX. Iniţial au fost utilizate pentru a interveni asupra sensibilităţii (James Braid, Victor Burg) sau pentru a exorciza forţele care puneau stăpânire pe pacient (abatele Gassner). Ulterior, la începutul secolului XX, sunt metode practicate pentru tratarea bolnavilor psihici de către personalităţi ca: Breuer, Charcot, Bernheim, Freud ş.a., care au dat explicaţii diferite fenomenului hipnotic.

Psihanaliza clasică freudiană – Sigmund Freud dă psihanalizei o triplă definiţie: disciplină nouă în domeniul psihologiei, procedeu de investigaţie specifică a formaţiunilor inconştiente (a conţinuturilor latente) şi metodă terapeutică pentru tulburările nevrotice. Freud, părintele psihanalizei, s-a născut în 1856 în Moravia, într-o familie de evrei şi a murit la Londra, în 1939, unde s-a exilat din cauza persecuţiilor îndreptate împotriva evreilor. Medic psihiatru, care a lucrat iniţial cu metoda hipnotică alături de mari personalităţi ale vremii, el a elaborat un model al psihicului uman care postulează importanţa centrală a inconştientului. Freud considera că sursa principală a tulburărilor psihice o reprezintă conflictul inconştient dintre impulsurile sexuale şi agresive ale id-ului şi constrângerile impuse de ego şi superego. Metoda psihanalitică constă în readucerea în conştiinţa pacientului a conflictelor timpurii generatoare de simptome şi rezolvarea lor prin conştientizare. Demersul terapeutic psihanalitic îşi propune vindecarea bolnavului psihic prin înţelegerea intelectual-emoţională a problemelor din trecutul îndepărtat şi prin restructurarea de profunzime a personalităţii.

Orientarea analitică (dinamică) în psihoterapie - Din psihanaliza freudiană se vor desprinde ulterior numeroase alte şcoli care păstrează multe dintre postulatele centrale, dar aduc şi o serie de modificări, atât sub aspect teoretic, cât şi în ce priveşte metodologia de lucru cu pacientul. Aceste schimbări se referă mai ales la atenţia mai mare care se acordă funcţiilor egoului şi rezolvării problemelor curente (în opoziţie cu accentul pus de Freud pe id şi pe restructurarea experienţelor din copilărie), la luarea în considerare a influenţei mediului social, îndeosebi familial, în formarea şi evoluţia personalităţii. Toate aceste şcoli şi curente sunt reunite sub denumirea de psihoterapii de orientare dinamică sau psihoterapii analitice. Ele acordă o mare importanţă fenomenelor inconştiente care motivează comportamentul uman. Au la bază ideea potrivit căreia fenomenele psihice reprezintă rezultatul interacţiunii unor forţe intrapsihice aflate în conflict (principiul determinist). În cadrul terapiilor dinamice, se pune accent pe descoperirea de către pacient a variatelor procese şi mecanisme psihologice care stau la baza structurii personalităţii sale, pe conştientizarea surselor şi a motivelor ascunse (inconştiente) aflate la originea problemelor şi comportamentelor sale. 

Orientarea comportamentală (behavioristă) în psihoterapie –  Este curentul psihoterapeutic născut în Statele Unite ale Americii pornind de la concepţia comportamentalistă (behavioristă) asupra personalităţii umane. Conform acestei orientări, tulburările psihice rezultă din întăririle din mediu care au condus la fixarea de comportamente dezadaptative stabile. Intervenţia psihoterapeutică comportamentală este caracterizată printr-o acţiune dirijată spre simptome (considerate drept comportamente modificabile) şi constă în metode de modificare a comportamentului, bazate pe principiile învăţării. Scopul este reducerea sau înlăturarea comportamentelor inadecvate şi învăţarea directă a unor noi comportamente dezirabile şi eficiente.

Terapia cognitiv-comportamentală – În cadrul abordării behavioriste, în ultimele decenii s-au dezvoltat metode care, conservând principiile generale ale terapiei comportamentale, pun sub semnul prescrierii nu numai comportamentele, ci şi activităţile mentale (gândurile, aşteptările pacienţilor, interpretările pe care aceştia le dau evenimentelor  cu care se confruntă) în cadrul luptei contra simptomelor. Psihoterapeuţii cognitiv-comportamentali încearcă să ajute clienţii să-şi controleze reacţiile emoţionale perturbate (ca anxietatea sau depresia) învăţându-i modalităţi mai eficiente de a gândi şi interpreta propria experienţă. 
Orientarea umanist-experienţialistă în psihoterapie – Orientare psihoterapeutică constituită la jumătatea secolului XX, când curentele dominante ale vremii erau: psihanaliza freudiană şi behaviorismul pozitivist ştiinţific. În anii ’50, un grup de teoreticieni ai personalităţii au demarat o nouă ideologie, consacrată sub numele de psihologie umanistă, care considera că cele două abordări excludeau unele dintre cele mai importante calităţi ale omului (valorile, alegerile, dragostea, creativitatea, imaginea de sine). În această concepţie, fiinţa umană este văzută ca o entitate activă, ce dispune de un potenţial latent care  aşteaptă să fie valorificat. Psihoterapia  experienţialist-umanistă, bazată pe această viziune, îşi propune ca, prin centrarea pe aici şi acum, să-i ofere clientului ocazia să trăiască experienţe actuale în care să poată fi spontan, creativ, autentic. Prin parcurgerea şi analiza situaţiilor provocative el are şansa să devină conştient de emoţiile, senzaţiile, trăirile pe care le experimentează, de gândurile şi ideile care-i vin în minte, precum şi de modul în care acestea se combină şi de strategiile comportamentale pe care le generează. Scopul final este intrarea în contact cu resursele personale, activarea acestora şi autorealizarea potenţialului uman. 

Psihoterapeut cu formare eclectică –  Psihoterapeut care nu aderă strict la o anumită şcoală terapeutică şi care are o pregătire de specialitate în mai multe direcţii psihoterapeutice, selectând din bagajul teoretic-metodologic de care dispune instrumentele cele mai adecvate structurii de personalitate şi simptomatologiei pacientului cu care lucrează.
EXTINDERI

CONCLUZII POSIBILE ASUPRA SPECIFICULUI PSIHOTERAPIEI

Pentru cei a căror convingere este că, atât cauzele, cât şi soluţiile pentru perturbările psihice de care suferă se află în exteriorul lor, vindecarea poate veni tot din exterior, din răspunsurile date de vraci, de preot sau de medic. Unele persoane au convingerea  că lumea înconjurătoare este populată de spirite, de duhuri care aparţin unei lumi paralele, din care vin cu scopuri ce interferă cu cele ale oamenilor şi în care se pot retrage când doresc sau la porunca unei forţe superioare. Omul bolnav care se consideră atacat sau posedat de astfel de spirite îşi încredinţează soarta în mâinile vraciului, cunoscător de ritualuri şi de formule magice, cerându-i acestuia să preia puterea asupra „sufletului” său şi să îndepărteze „răul”. În această viziune primitivă, boala este cauzată de spiritele din afara omenescului, iar vindecarea vine de la un om cu puteri deosebite – vraciul, care cunoaşte şi poate stăpâni aceste duhuri. 

Alţi oameni cred în existenţa puterii divine, supraomeneşti, ale cărei legi trebuie urmate de către muritori. Adeseori aceste legi sunt dificil de descifrat şi de respectat întru totul şi, ca atare, omul poate greşi prin încălcarea lor. Conform credinţelor religioase, greşeala, păcatul sunt pedepsite prin suferinţă, durere şi tulburare psihică. Pentru aceşti credincioşi îndeplinirea riturilor şi canoanelor bisericii de care aparţin, sub îndrumarea preoţilor ca purtători ai mesajului divinităţii, le poate aduce linişte sufletească. Pentru creştini, de pildă, rugăciunea adresată lui Dumnezeu, îndeplinirea obligaţiilor religioase şi mai ales spovedania la un preot le permit să afle unde au greşit şi le arată calea dreaptă de urmat, prin care pot ajunge la izbăvire. Convingerea este aceea că îndepărtarea de Dumnezeu, reprezentat ca forţă divină aflată în afara omului, se află la originea tulburării. Pentru vindecare, enoriaşul are nevoie de prezenţa preotului, un om care cunoaşte voinţa Domnului şi dă poveţe duhovniceşti, conforme acesteia. 

În zilele noastre mulţi oameni cred în evoluţia ştiinţei, în progresul medicinii şi farmacologiei ca semne ale forţei civilizaţiei ultimelor decenii. Din această perspectivă, deşi cauzele tulburărilor mentale nu sunt cunoscute, ele sunt adesea percepute ca fiind independente de individ şi poartă nume deja consacrate: stres, anomalii structurale sau de dezvoltare,  dezechilibre în producerea sau stocarea de hormoni etc. Astfel, persoana bolnavă apelează la doctor ca deţinător de informaţii şi cunoştinţe de ultimă oră despre structura şi modul de funcţionare al omului. În contextul apariţiei şi perfecţionării de tehnologii din ce în ce mai sofisticate, pacientul are, la un moment dat, tendinţa de a se percepe pe sine însuşi ca analog unei maşini, unui robot sau calculator căruia îi  pot fi reparate funcţiile deteriorate cu ajutorul medicamentelor şi soluţiilor medicale (de la sedare până la electroşocuri). Cauza bolii este percepută ca o defecţiune sau uzură a creierului, cu atât mai înspăimântătoare cu cât se ştie că acesta este cel mai complex şi mai puţin cunoscut organ al corpului uman, iar pierderii integrităţii sale i se asociază ideea de nebunie. Vindecarea se aşteaptă, în acest caz, de la medic, specialistul care cunoaşte anatomie şi fiziologie, care ştie cum funcţionează creierul (perceput de multe ori ca sinonim cu psihicul) şi poate prescrie o reţetă de restaurare a funcţiilor acestuia. 

Într-un fel sau altul, în toate situaţiile descrise anterior, omul bolnav localizează forţele care au generat boala (duhuri, voinţă divină, stres), ca şi pe cele care-i pot aduce vindecarea (formule magice, poveţe duhovniceşti, prescripţii medicale), undeva în afara sa. Pentru a se vindeca, el se încredinţează în mâinile persoanelor investite cu capacitatea de a cunoaşte şi cu puterea de a gestiona aceste forţe: vraci, preoţi, medici. Atunci când aceste persoane sunt oneste, bine intenţionate, iar intervenţia lor răspunde sistemului de credinţe şi nevoi ale persoanei în suferinţă, efectul poate fi benefic. 

Ceea ce deosebeşte psihoterapia de aceste tipuri de intervenţii, este faptul că ea vede atât cauzele, cât şi agenţii de vindecare ai tulburărilor psihice ca fiind localizaţi în interiorul individului. Fără a ignora o serie de factori obiectivi, cum ar fi: situaţii stresante, condiţii dificile de viaţă, afecţiuni organice, sistemul socio-cultural din care provine clientul ş.a., demersul psihoterapeutic se bazează pe premisa că problema actuală depinde, în principal, de modul de funcţionare al persoanei, de structura sa psihică şi de patternurile de răspuns pe care şi le-a format şi dezvoltat de-a lungul vieţii. Drept urmare, obiectivul psihoterapeutului este de a-l acompania pe pacient pentru a identifica şi modifica acele elemente care-i produc dificultăţi. Aceasta presupune motivare şi responsabilitate din partea clientului care, ghidat de psihoterapeut, realizează un proces de autoexplorare, autocunoaştere şi schimbare (de la comportamente, stiluri de gândire, trăsături personale până la structura de personalitate). Psihoterapia pune, astfel, accent pe resursele interne ale individului, pe capacitatea sa de a răspunde la o intervenţie terapeutică din afară prin mobilizarea forţelor interioare şi restructurarea organizării psihice personale.

	Tipul de intervenţie
	Cauza tulburării psihice
	Localizarea cauzei
	Modalitatea de vindecare
	Localizarea agentului de vindecare

	Terapii primitive-tradiţionale
	Posedarea sufletului de către spirite rele
	Exterior 
	Ritualuri şi formule magice realizate de vraci şi destinate îndepărtării spiritelor rele
	Vraci -exterior

	Practicile religioase
	Încălcarea voinţei şi a poruncilor divine
	Exterior
	Îndeplinirea îndatoririlor religioase, respectarea canoanelor şi a poveţelor preotului, spovedania 
	Preot -exterior

	Tratament medical
	Perturbări fiziologice, (carenţe, dezechilibre, excese)
	Exterior
	Respectarea tratamentului medicamentos şi a regimului de viaţă prescris de medic
	Medic -exterior

	Psihoterapie
	Ignorarea sau pierderea contactului cu nevoile şi tendinţele personale
	Interior
	Autoexplorare, conştientizarea resurselor şi a nevoilor personale, intrarea în contact cu sine
	Resurse personale ale pacientului mobilizate de intervenţia psihoterapeutică -interior


TULBURĂRILE PSIHICE ŞI PSIHOTERAPIA SECOLULUI XXI

Examinarea modului de constituire şi a evoluţiei continue a abordărilor psihoterapeutice de-a lungul timpului ne permite să înţelegem că istoria psihoterapiei este strâns legată de istoria culturii. Orice demers calificat ca psihoterapeutic include şi este direct influenţat de concepţia despre om şi rolul său în societate din perioada căreia îi aparţine. Este incontestabil faptul că normele sociale, credinţele şi tradiţia fiecărei societăţi şi etape istorice îşi pun amprenta asupra modului de funcţionare al fiinţei umane. Putem face un simplu exerciţiu de imaginaţie, comparând, de exemplu,  modul în care debuta în viaţă un adolescent din epoca feudală, care la 15-16 ani era căsătorit, muncea deja de câţiva ani pentru a-şi întreţine familia, preluând modelul de viaţă al tatălui şi al strămoşilor săi, cu situaţia adolescentului din zilele noastre care, la aceeaşi vârstă, trăieşte prima dragoste fără a o privi ca pe ceva de durată, îşi continuă studiile sau intră în acel moment în câmpul muncii, are în faţă o plajă nelimitată de posibilităţi de alegere, fără a beneficia însă de modele de viaţă foarte precise. Cu siguranţă, deşi aceşti doi tineri sunt de aceeaşi vârstă cronologică, dacă ar avea ocazia utopică de a se întâlni faţă în faţă, ar constata că sunt preocupaţi de probleme total diferite, generate de stilul de viaţă, de educaţia şi mediul (complet deosebite) în care au crescut. 

Oamenii secolelor trecute, din societăţile agrare şi preindustriale, erau împovăraţi de multe probleme, dar nu erau atât de afectaţi de maladia lipsei de sens, a confuziei cu privire la valori şi la corectitudinea alegerilor, care este specifică zilelor noastre. În secolele trecute, oamenii erau adesea atât de preocupaţi de satisfacerea nevoilor bazale (cum ar fi asigurarea hranei sau a unui adăpost), erau implicaţi zilnic într-o multitudine de activităţi concrete şi urgente, încât nu-şi mai permiteau luxul de a-şi examina nevoia de sens. Viaţa şi  munca lor ca atare erau valoroase şi le ofereau scopuri precise: lucrau pământul simţindu-se parte din natură, îşi asigurau existenţa zilnică arând, semănând, culegând şi preparându-şi hrana pentru ei şi familiile lor, se proiectau natural în viitor, dând naştere şi crescându-şi copiii. Aveau un puternic sentiment de apartenenţă la un întreg mai cuprinzător: erau parte integrantă a familiei şi a comunităţii şi îndeplineau roluri prescrise conform unor reguli bine stabilite. Erau ghidaţi de convingeri religioase care le ofereau răspunsuri la orice întrebare legată de rostul lor pe pământ. Problemele majore cu care se confruntau erau sărăcia, incidenţa mare a bolilor infecţioase care reduceau drastic speranţa de viaţă, accidentele şi acordau prea puţină atenţie stării de disconfort psihic. Atunci când apăreau tulburări psihice majore, credinţa în existenţa unor forţe supraomeneşti care le-au generat (fie că este vorba de divinitate, fie de spirite sau demoni), făcea ca preotul sau vraciul să fie investiţi cu putere de tămăduire, fiind priviţi ca cei capabili să intre în contact cu aceste instanţe supraordonate umanităţii.

Psihoterapia, ca demers de sine stătător, a început să se contureze în secolele XVIII - XIX, în societăţile industriale şi urbane. La origini,  primele încercări psihoterapeutice îşi propuneau să uşureze suferinţa psihică a omului bolnav (de o boală organică sau mentală) prin alte metode decât cele medicamentoase, să reducă simptomele fizice, somatizările prin influenţe psihologice şi să asigure condiţii umane de asistenţă şi îngrijire a bolnavilor psihici. Ulterior psihoterapia, ca ramură aplicativă a psihologiei, va încerca să descifreze şi să înţeleagă lumea interioară a pacienţilor pentru a le oferi suport şi repere de ancorare în realitate. Este cazul psihanalizei, primul sistem structurat de definire a aparatului psihic uman şi de intervenţie psihoterapeutică. Concepţia freudiană s-a conturat într-o societate marcată de prejudecăţi şi restricţii severe, legate mai ales de sexualitate, care punea semnul sinonimiei între abstinenţă, puritanism şi moralitate, generând reprimarea şi conversia impulsurilor primare. În acest context, pe baza cazurilor tratate, Freud descrie psihonevrozele ca expresii psihice ale tulburării funcţiei sexuale. Mai mult, el afirmă că femeile sunt mai predispuse  la tulburări nevrotice decât bărbaţii într-o lume în care femeia era închistată în rolul de soţie fidelă şi mamă, fiindu-i interzis accesul la autonomie şi afirmare socială. Remediul propus de Freud este realizarea insight-ului, prin conştientizarea pulsiunilor (sexuale şi agresive) refulate şi a conflictelor intrapsihice cu originea în copilăria timpurie (când se manifestă pentru prima dată aceste impulsuri ale idului). În cadrul socio-cultural descris mai sus, concepţia freudiană şi-a dovedit utilitatea, devenind însă din ce în ce mai puţin operantă odată cu modificarea coordonatelor vieţii în secolul XX.

Dacă luăm în considerare raportul materie (fizic, fiziologic, instinctual) / spirit,  Mihaela Minulescu afirmă în lucrarea Introducere în analiza jungiană: „la începutul secolului XX polul natură era neglijat de conştiinţa colectivă sau era chiar cvasi-absent la majoritatea pacienţilor nevrotici ai lui Freud; în prezent psihicul şi-a schimbat amplasarea şi, astfel, existenţa unei dimensiuni spirituale autentice a psihicului apare şocantă pentru omul contemporan tehnologizat şi încarcerat în „civilizaţia materială”. În suferinţa psihică a omului contemporan nevoia de spiritual se manifestă compulsiv; apar variante de religiozitate sectantă sau speranţa în miracole sau căutarea unor ritualuri ezoterice dublate însă de violenţă şi dezechilibru psihic.” (Mihaela Minulescu, 2001)

Contemporanii noştri nu mai sunt constrânşi în aceeaşi măsură de restricţii interne (reguli interiorizate) sau externe (reguli sociale) care să le dicteze ce trebuie sau ce sunt datori să facă; ei sunt nevoiţi să rezolve problema alegerii – nu ce trebuie, ci ce vor să facă. Atrofierea instituţiilor care ofereau indivizilor structură socială (şi psihologică) i-a obligat pe aceştia să se confrunte cu propria libertate. Dacă tabloul clinic al psihonevrozei clasice cuprindea mecanisme de apărare (reprimări mai ales) şi mijloace mascate, indirecte de exprimare a libidoului, astăzi pacienţii solicită tot mai frecvent psihoterapie pentru o stare de nemulţumire vagă, slab definită. S-ar putea spune că, odată cu deteriorarea structurilor exterioare care impuneau ordinea, astăzi suntem tot mai aproape de experimentarea faptelor existenţiale de viaţă şi de asumarea libertăţii. Dar nu suntem întotdeauna pregătiţi pentru a ne asuma deplin şi confortabil această răspundere. 

Societăţile postindustriale specifice contemporaneităţii (ne referim aici mai ales la ţările occidentale) sunt caracterizate prin afirmarea libertăţii personale şi a individualismului, printr-un progres tehnologic şi informaţional fără precedent. Ele oferă omului modern o multitudine de facilităţi, confort sporit, o viaţă mai uşoară, acces la informaţii şi, nu în ultimul rând, mai mult timp liber. Constatările ştiinţifice, care au pus sub semnul întrebării multe idei religioase consacrate (de exemplu ieşirea omului în Cosmos, primii paşi pe Lună au demontat imaginea Cerurilor ca loc în care vom ajunge după moarte), l-au făcut pe omul zilelor noastre să se afle în situaţia de a face faţă vieţii fără să se mai poată baza pe preceptele tradiţionale ale bisericii. El deţine mai multe informaţii decât înaintaşii săi, dispune de un nivel de educaţie superior, ceea ce-l face să-şi conştientizeze şi mai bine limitele şi să fie neliniştit din cauza lor. De asemenea, nu mai este atât de preocupat de asigurarea zilei de mâine şi are mai mult timp pentru a-şi pune întrebări auto-perturbatoare. Reducerea numărului de ore lucrătoare pe zi şi de zile lucrătoare pe săptămână; trecerea de la familia lărgită, ca sistem social durabil cu reguli şi poziţii bine stabilite, la familia nucleară (formată doar din părinţi şi copii) care este tot mai frecvent marcată de fenomene ca divorţul, recăsătorirea, convieţuirea în afara căsătoriei, creşterea copiilor de un singur părinte sau renunţarea la copii; afirmarea libertăţii sexuale ca valoare; creşterea duratei de viaţă şi explozia numerică a populaţiei; creşterea perioadei de şcolarizare a copiilor şi tinerilor şi diversificarea largă a paletei de opţiuni profesionale şi chiar ca stil de viaţă; emanciparea femeii şi angajarea ei şi în alte direcţii decât cele legate de familie (depăşirea statutului de soţie şi mamă, în favoarea unor poziţii sociale, profesionale etc.); dezvoltarea mass-media ca mijloc de informare în masă – toate acestea sunt fenomene specifice sfârşitului de secol XX şi începutului de secol XXI, care-l fac pe omul care trăieşte aceste vremuri să se îndoiască de multe principii, valori, idei în care credeau părinţii şi bunicii săi şi care le dădeau un sens în viaţă. Consecinţele se reflectă în diversificarea şi acutizarea gamei de tulburări psihice, precum şi în acuzarea unei stări de disconfort psihic şi la subiecţii sănătoşi din punct de vedere psihopatologic. Societatea modernă presupune parcurgerea (simultan sau consecutiv) de către individ a unui mare număr de grupuri şi instituţii ale căror valori sunt adesea contradictorii. Interiorizarea lor produce, drept urmare, conflicte intrapsihice şi anxietate. Tot mai mulţi clienţi care apelează în zilele noastre la serviciile psihoterapeutice sunt copleşiţi de  sentimentul lipsei de sens şi  au nevoie mai mult decât oricând să-şi cunoască şi să se orienteze pe baza propriilor nevoi, dorinţe, valori, deoarece reperele externe sunt tot mai fragile (indiferent că este vorba de credinţă în Dumnezeu şi religie sau şcoală, moralitate, justiţie, familie). 
Viaţa socială contemporană, atât de complexă şi de solicitantă, ridică probleme de acomodare, astfel încât există frecvent persoane ce nu reuşesc să se descurce „pe cont propriu”, fără o opinie avizată care să le explice că eforturile de adaptare sunt necesare şi adeseori dificile. Specificul epocii noastre este competiţia, compararea şi ierarhizarea la toate nivelurile, încât devine tot mai acută nevoia omului modern de a fi ascultat şi acceptat fără evaluare, de a fi valorizat ca persoană şi nu ca cel care îndeplineşte o sarcină sau un rol. Promovarea puternică a unor valori ca autonomia şi afirmativitatea a dezvoltat capacitatea individului de a-şi exprima părerea, de a găsi soluţii, de a lua decizii independent, dar i-a şi creat un sentiment puternic de izolare.  Mai mult, devenind excesiv de individualişti şi nemaiavând la dispoziţie norme şi repere bine stabilite şi universal recunoscute (tradiţiile, credinţele religioase sunt mult diluate astăzi), oamenii zilelor noastre încearcă să facă faţă intrând în rolul de „experţi” în rezolvarea de probleme. Aceasta se traduce în tendinţa de a da sfaturi de rezolvare rapidă, de a formula soluţii pe care ei înşişi nu le aplică, în detrimentul ascultării empatice, suportive a celui de alături. Psihoterapeutul contemporaneităţii a preluat şi sarcina de a compensa acest deficit al relaţiilor interpersonale, prin construirea unei atmosfere terapeutice de acceptare necondiţionată, de respect şi spijin afectiv faţă de pacient.

SCURT ISTORIC AL PSIHOTERAPIEI ÎN ROMÂNIA

Psihoterapia a apărut în România încă din secolul XIX, odată cu constituirea acestui domeniu ca demers ştiinţific-sistematizat la nivel european, dar evoluţia sa ulterioară a fost caracterizată prin discontinuităţi şi dificultăţi legate de specificul istoriei noastre naţionale. Primele teme din domeniu, aduse în discuţie în ultimele decenii ale secolului XIX, au fost hipnoza, sugestia şi isteria. Acest tip de fenomene au suscitat interes şi controverse în mediile universitare, fiind abordate de diverse personalităţi ale vremii (medici şi nu numai) şi a dus la publicarea la noi a primelor lucrări şi articole de specialitate (Sofia Nădejde, Terapia sugestivă şi Hipnotism şi sugestie, 1886; Ion Muiere, Privirea în producerea fenomenelor de hipnotism, 1915; Alexandru Brăiescu, Hipnotism şi război, 1916 ş.a.). 

Începutul secolului XX este marcat de numele a doi mari psihiatri promotori ai psihoterapiei în România: Alexandru Obregia şi Gheorghe Marinescu (care s-a numărat printre studenţii lui Charcot), autori ai lucrării Prelegeri de psihoterapie (1912). Ei au promovat în cadrul şcolii medicale româneşti ideea că o mare parte dintre boli pot fi tratate, ameliorate şi chiar vindecate cu ajutorul psihoterapiei, respectiv al „terapiei prin cuvânt”. Învăţământul şi practica medicală a vremii erau dominate de abordarea biologică şi endocrinologică a patologiei, de conceperea bolilor psihice în termenii de mecanisme fizice sau metabolice cuantificabile prin investigaţii de laborator. Este perioada în care concepţia psihanalitică freudiană despre interpretarea şi tratamentul bolilor nervoase începe să pătrundă şi în gândirea terapeutică românească. Celebrul neurolog Gheorghe Marinescu şi alte personalităţi ale vremii au exprimat puncte de vedere critice faţă de ideile freudiene, în timp ce alţi medici şi psihiatri au susţinut acest curent inovator prin articole, prezentări de cazuri clinice, teze de doctorat (printre ei, Constantin Vlad, Ioan Popescu Sibiu ş.a.). În paralel, psihanaliza intra şi în cercurile intelectuale româneşti ale anilor ’30-’40, fiind promovată de psihologi şi filosofi precum: Mihai Ralea, G.G. Antonescu, Nae Ionescu, Constantin Rădulescu Motru, Tudor Vianu. Pe acest fond, în 1946 C. Vlad fondează Societatea Română de Psihopatologie şi Psihoterapie reunind mai mulţi medici, psihologi, avocaţi şi alţi intelectuali ai vremii cu vederi umaniste.

Perioada celor 45 de ani de regim comunist a produs însă un regres al mişcării psihoterapeutice din România, din cauza îndoctrinării politice care nu admitea ideile umaniste promovate de psihologie şi psihoterapie şi prin izolarea brutală de lumea occidentală. Zeci de ani psihiatria şi psihologia românească au fost dominate de pavlovism, de endocrinologie şi neurologie, ignorând descoperirile din alte domenii realizate de cercetătorii şi savanţii „lumii capitaliste”. În aceste condiţii, psihoterapia a continuat să supravieţuiască cumva în ilegalitate, prin eforturile unor psihologi, psihiatri, medici din diverse zone ale ţării, mai ales din marile centre universitare (Bucureşti, Cluj, Timişoara, Iaşi, Sibiu etc.). Aceştia au reuşit fie să se formeze pe lângă practicienii vremii în spitale, laboratoare de sănătate mentală, fie să beneficieze sporadic de burse şi cursuri pregătitoare în afara graniţelor ţării. Un moment dureros pentru istoria psihoterapiei şi a psihologiei din România este reprezentat de reprimarea brutală a acestora în 1982. Din anii ’70, sub presiunea ţărilor occidentale, se produsese o aparentă deschidere culturală şi liberalizare a gândirii psihologice, permiţând cercetări ştiinţifice şi pătrunderea de noi cunoştinţe din domeniu. În anii ’80 însă psihologia a fost decretată ca periculoasă, iar momentul culminant a fost cel al  meditaţiei transcendentale, când o serie de intelectuali, acuzaţi că au participat la astfel de practici, au fost exilaţi în munci necalificate, iar Facultatea şi Institutul de psihologie au fost desfiinţate până în 1990.

După Revoluţia din 1989, cele două instituţii au fost reînfiinţate, iar în cadrul secţiilor şi facultăţilor cu profil psihologic au fost reluate cursurile de psihoterapie. Mai mult, din 1995 au fost înfiinţate în diverse centre universitare ale ţării (Bucureşti, Iaşi, Cluj) module de master’s şi specializări postuniversitare în mai multe direcţii, printre care Psihoterapie şi Psihodiagnostic.

În 1991, la Gătaia a fost înfiinţată, cu sprijinul prof. Mircea Lăzărescu, Asociaţia Română de Psihoterapie. Aceasta s-a transformat în 2001 în Federaţia Română de Psihoterapie, al cărei preşedinte actual este dr. Augustin Cambosie şi din care fac parte actualmente asociaţii naţionale de diferite tipuri de psihoterapie, cu sedii în diverse oraşe ale ţării: Bucureşti, Iaşi, Arad, Cluj, Miercurea-Ciuc. Acestea sunt: Asociaţia română de psihoterapie psihanalitică, Asociaţia română psihodramă clasică, Asociaţia română somatoterapie, Asociaţia română hipnoză clinică, relaxare şi terapie eriksoniană, Societatea de analiză existenţială şi logoterapie, Societatea română de analiză tranzacţională, Asociaţia pentru psihoterapie şi psihologie adleriană din România, Asociaţia română de terapie cognitivă şi comportamentală, Asociaţia de psihoterapie prin relaxare, simboluri şi hipnoză, Asociaţia română de terapie cognitiv-comportamentală, Societatea de psihodramă J.L. Moreno, Asociaţia de hipnoză şi psihoterapie cognitiv-comportamentală, Societatea de Psihoterapie Experienţială Română, Asociaţia română de psihoterapie centrată pe persoană, Asociaţia română de psihologie analitică. Alte asociaţii (printre care  Societatea de Psihoterapie Experienţială Română) se află în curs de afiliere la acest for profesional şi de acreditare.

În 2000, la iniţiativa Societăţii de Psihoterapie Experienţială Română condusă de prof. Iolanda Mitrofan şi sub egida Asociaţiei Naţionale a Psihologilor din România, s-a constituit Colegiul Consilierilor şi Psihoterapeuţilor din România, din care fac parte: Societatea de Psihoterapie Experienţială Română, Societatea Română de Sugestie Hipnoză, Fundaţia Carl Gustav Jung şi Asociaţia de Ştiinţe Cognitive din România. 

În prezent, în România există o varietate de şcoli de psihoterapie, iniţiate de formatori pregătiţi în străinătate sau care au beneficiat de traininguri organizate în România de psihoterapeuţi din afară. Aceste şcoli oferă, pe parcursul a câţiva ani, cursuri pregătitoare, teoretice şi practice, susţinute de formatori calificaţi şi supervizare. Numărul de ore de pregătire variază de la o şcoală la alta, dar este în medie de peste 300 de ore şi necesită completarea cu o terapie personală, de autocunoaştere şi igienizare mentală. Printre aceste şcoli, se numără cele de: psihoterapie experienţială, psihodramă, psihoterapie cognitiv-comportamentală, hipnoterapie, psihoterapie psihanalitică, logoterapie şi analiză existenţială ş.a. 

Activitatea şcolilor şi asociaţiilor psihoterapeutice din România, ca şi a diverşilor practicieni, s-a materializat în ultimul deceniu într-un mare număr de publicaţii: cărţi, reviste, traduceri şi prin participări importante ale specialiştilor români la manifestări ştiinţifice internaţionale. De asemenea, asociaţiile profesionale din România fac eforturi serioase pentru promovarea unei Legi a psihoterapiei şi pentru recunoaşterea oficială a acestei profesii conform normelor europene. Printre obiectivele propuse se numără crearea premiselor pentru obţinerea de către psihoterapeuţii români a Certificatului European de Psihoterapie (ce conferă dreptul la practică în orice ţară a Comunităţii Europene) şi aderarea la forurile europene şi internaţionale de psihoterapie.

ÎNTREBĂRI PENTRU CURSANŢI

1. Analizaţi modul de definire şi de tratare a tulburărilor psihice în societăţile occidentale din Antichitate şi din Evul Mediu, în comparaţie cu societăţile primitive şi tradiţionale. 

2. Definiţi contribuţia lui Sigmund Freud la conturarea psihanalizei ca metodă originală de sondare în profunzime şi de restructurare a personalităţii umane. 

3. Explicitaţi diferenţa dintre terapiile comportamentale şi cele cognitiv-comportamentale  în definirea şi tratamentul tuburărilor psihice.

4. Explicaţi modul de concepere a fiinţei umane în cadrul concepţiilor umaniste şi cum au determinat acestea conturarea orientării umanist-experienţialiste în psihoterapie.  

5. Realizaţi o paralelă între cele trei curente esenţiale în  psihoterapie: orientarea analitică (dinamică), orientarea comportamentală şi orientarea umanist- experienţialistă.

6. Încercaţi să formulaţi o sinteză asupra evoluţiei psihoterapiei de-a lungul timpului. Comparaţi concluziile la care aţi ajuns cu cele ale capitolului de faţă.
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� Fiinţă supranaturală al cărei nume generic provine din limba arabă (djinn) şi care se poate traduce prin “spirit” sau “demon”.


� Asklepios înlătura durerea  lovind palmele şi inducând o stare de somn bolnavului. În alte rituri, preoţii săi introduceau pacienţii în « camere de însănătoşire prin vis » . după interpretarea viselor, ei formulau tratamentul care consta într-o largă varietate de ritualuri şi rugăciuni.
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