CAPITOLUL 1

DEFINITIA SI CLASIFICAREA FACTORILOR COMUNI

1.1. De ce este eficace psihoterapia?

Este psihoterapia o artd sau o stiintd? Jumatate de secol de cercetari in
psihoterapie aratd cd psihoterapia este mai degrabd un mestesug, continand
elemente care pot fi clarificate prin investigare stiintifica (Joyce, Wolfaard si
colab., 2006). Putem identifica in mod stiintific elementele cheie asociate
schimbarii terapeutice, dar creativitatea si responsivitatea psihoterapeutului par sa
joace un rol major in psihoterapie, desi pe parcursul evolutiei psihoterapiei au
aparut peste 400 de scoli de psihoterapie, fiecare propunind mijloace specifice de
tratament (Prochaska si Norcross, 1999).

Dezbaterile privitoare la eficacitatea psihoterapiei au un istoric lung si
controversat, incd de cand Hans Eysenck spunea ca, in absenta tratamentului
medicamentos, psihoterapia nu este cu nimic mai eficace decat trecerea timpului.
Totusi, timpul (meta-analizele) a demonstrat ca psihoterapia functioneaza in 80%
din cazuri (Joyce, Wolfaard si colab., 2006).

Asa cum spunea insi Nassralach (2013) (p.18): ,./n ciuda binei documentate
eficiente intr-o multitudine de tulburari neuropsihiatrice, psihoterapia nu a reusit
niciodata sa scape de aura nedorita de interventie nu chiar legitima din punct de
vedere medical. Pentru multe persoane neinformate, psihoterapia nu este un
tratament adevarat, ca medicatia sau o interventie chirurgicala. Este adesea
numita §i terapie prin cuvinte, ceea ce produce scepticism sau zdmbete ironice,
pentru ca vorbitul este o activitate sociala obigsnuita”.

Datoritd acestei ,,probleme de imagine”, multe sisteme de asigurari de
sanatate limiteazi decontarea serviciilor de psihoterapie, favorizand medicatia. insa
o dovada serioasa privitoare la efectul psihoterapiei o constituie studiile de
tomografie prin emisie de pozitroni, care arata ca psihoterapia produce schimbari in
anumite regiuni ale creierului, identice cu regiunile care prezinta schimbari in cazul
farmacoterapiei (Nassralach, 2013). Psihoterapia, prin componentele sale
(comunicare verbald si non-verbald, evocarea amintirilor, empatizare, insight,
catharsis, etc.), se traduce prin modificari ale plasticitdtii neuronale si modificarea
circuitelor neuronale responsabile de sentimente, gandire si comportament. Creierul
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uman se afld In continud schimbare, formand spine dendritice care codeaza
instantaneu amintiri verbale si non-verbale ca raspuns la experientd (Nassralach,
2013), astfel incat psihoterapia ar putea fi numita ,,neuro-psihoterapie” pentru a
sublinia impactul pe care il are asupra structurii si functiei neuronilor.

Continuam nsd sd avem o problema: in 1980 existau 250 de abordari in
psihoterapie, in 1996 existau 450, iar in 2016 sunt peste 200 de abordari psiho-
terapeutice practicate frecvent in intreaga lume. O astfel de situatie nu contribuie
la credibilitatea psihoterapiei, mai ales ca, in ciuda faptului ca ne aflam in secolul
21, existi inci rivalitati intre diversele orientiri psihoterapeutice. In 2013 Ofovwe
se intreba: ,,Este posibil sa ajungem la o stare de armonie, unitate, sau la acel Eu
sunt OK, Tu esti OK propus de analiza tranzactionala? Este posibil ca
psihanaliza, psihoterapia cognitiv-comportamentala, terapia centrata pe client,
psihodrama si logoterapia, etc., sa aiba multe in comun §i sa se ajungad la un
acord in ciuda diferentelor in ce priveste originea, fundamentele lor teoretice,
rationamentul si tehnicile? Ar putea exista unitate in diversitate?” (Ofovwe,
2013) (p. 137).

Se pare ca da. Blagys si Hilsenroth (2000) au studiat diferentele dintre
psihoterapeutii de orientare psihodinamicd si cei de orientare cognitiv-compor-
tamentald in modul in care se desfdsoara psihoterapia si au ajuns la urméatoarele
concluzii:

(1) Psihoterapeutii de orientare psihodinamicd se adreseazd emotiilor si
exprimarii lor, se concentreaza asupra factorilor din cadrul sedintelor de psiho-
terapie care pot facilita sau Impiedica progresul, exploreazd experientele si
relatiile clientului, se centreazd pe experientele din trecut, se adreseaza
experientelor interpersonale ale clientului, exploreaza alianta terapeutica si discuta
visele, fanteziile si dorintele clientului;

(2) Psihoterapeutii de orientare cognitiv-comportamentala utilizeaza temele
de casd si activitatile extraterapeutice, sunt directivi, ii invata pe clienti diverse
abilitati pentru a se descurca cu problema de prezentare, subliniazd experientele
viitoare ale clientului, prezintd informatii despre tulburarea clientului si se
centreaza pe factori interpersonali cognitivi; si

(3) Desi in aparenta cele doud abordari psihoterapeutice par foarte diferite,
atat psihoterapeutii de orientare psihodinamicd, cat si cei de orientare cognitiv-
comportamentala care sunt eficace, tind sa ofere clientilor sfaturi despre ce sa faca
intre sedintele de terapie, sunt incurajatori si rar vorbesc despre interactiunea
dintre ei si clienti (Brown, 2015).

Aparent orice psihoterapie Incununatd de succes este condusa de un
psihoterapeut care are capacitatea de a-si implica clientul in procesul terapeutic
(Sexton, Whiston, Bleuer si Walz, 1997). Procesul schimbarii implica relatia
terapeuticd, tehnicile terapeutice, placebo, speranta, expectanta si ritualurile (Lin,
2016).
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In 2009 Kazdin (p.426) spunea: ,,Dupd decenii de cercetare in psihoterapie
inca nu avem o explicatie bazata pe dovezi a modului si motivelor pentru care
interventiile psihoterapeutice conduc la schimbare”. Cu alte cuvinte, desi
psihoterapia functioneaza, stim destul de putine lucruri despre motivul pentru care
functioneaza (Lundh, 2014). Cu toate ca existd mai multe dovezi in favoarea unor
forme de psihoterapie (de exemplu psihoterapia cognitiv-comportamentald)
comparativ cu altele (de exemplu psihoterapia psihodinamica), datorita volumului
de cercetari din anumite domenii ale psihoterapiei, nu prea avem dovezi care sa
sustind ipoteza cd o forma de psihoterapie ar fi mai eficace decat alta (Wampold,
2001). Astfel, s-a ajuns la concluzia ca toate psihoterapiile au eficacitate egala
(Luborsky si colab.,2002), iar ceea ce functioneazd sunt asa-numitii factori
comuni sau nespecifici (Lundh, 2014).

Totusi si la acest capitol apar multe discutii in literatura de specialitate. O
ipoteza care explica de ce functioneaza psihoterapia este aceea ca existd factori
comuni in psihoterapie, cum ar fi alianta si relatia terapeuticd, speranta si
expectantele, etc., in timp ce altd ipotezd este cea conform cdreia metodele
terapeutice conteaza, dar existd mult mai multe similitudini metodologice intre
diversele forme de psihoterapie decat ne-am imagina la prima vedere (Lundh,
2014). Insi si aceste similitudini au inceput si fie denumite factori psiho-
terapeutici comuni. De exemplu, un factor comun in psihoterapie, legat de
continutul psihoterapiei, este principiul expunerii, diversele psihoterapii avand
denumiri diferite pentru proceduri similare: interventii paradoxale, desensibilizare
sistematicd, centrare pe emotii, etc. Un alt exemplu este acela cd psihoterapia
implica intotdeauna recunoasterea, etichetarea si diferentierea emotiilor, in cadrul
unui proces care include credintele despre controlul emotiilor, exprimarea
emotiilor si validarea lor (Leahy, 2007), procesarea emotiilor fiind o variabila
importantd a schimbdrii, independenta de orientarea terapeutica (Hayes, Beevers,
Feldman, Lawrenceau si Perlman, 2005).

Inci din 1980 Goldfried spunea ca desi variatele psihoterapii diferd destul
de mult in termeni de teorie si tehnici specifice, se pare ca toate impartasesc o
serie de ,,principii fundamentale ale schimbarii terapeutice”, cum sunt facilitarea
experientelor emotionale corective si feed-back-ul direct pentru cresterea
constientizarii de catre client. Dar un tratament bazat pe suport empiric sustine ca
psihoterapia contine tehnici specifice care au drept scop remedierea unor deficite
identificabile care formeaza diateza unei anumite tulburari mentale (Barlow,
2004). Abordérile empirice contin o varietate de componente comune tuturor
psihoterapiilor, cum sunt alianta terapeutica, inducerea unei expectante pozitive
privitoare la schimbare si re-moralizarea (Laska, Gurman si Wampold, 2014), Tnsa
contin si proceduri psihologice specifice pentru anumite psihopatologii (Barlow,
2004). Conform cu Baker (p.72): ,,Plauzibilitatea stiintifica se refera la gradul in
care o interventie are sens si la dovezile formale privitoare la mecanismele sale.
In absenta unui mecanism specific demonstrat sau plauzibil, mai ales in ce
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priveste interventiile psihosociale, exista posibilitatea ca acea interventie sa nu
fie altceva decat un ritual nespecific credibil sau un efect placebo” (Baker,
McFall si Shoham, 2008).

Teoriile cu suport empiric sustin ca existd un mecanism specific al
schimbarii, bazat pe o anumitd teorie (Laska, Gurman si Wampold, 2014). De
exemplu, expunerea prelungitd in sindromul de stres post-traumatic deriva
conceptual din teoria procesarii emotionale (Foa, Hembree si Rothbaum, 2007),
terapia interpersonald in acelasi sindrom de stres post-traumatic deriva din teoria
interpersonala a atasamentului (Markowitz, Milrod, Bleiberg si Marshall, 2009),
iar terapia prin acceptare si angajament (ACT) si psihoterapia cognitiv-
comportamentald (CBT) sunt considerate modele diferite cu fundament filosofic
diferit (Hofman & Asmundson, 2008; Hayes, Stroshal si Wilson, 2012).

Numai ca in secolul 21 cercetatorii au identificat simptome comune intr-o
serie de tulburari mentale (de exemplu tulburdrile de dispozitie si anxietatea),
astfel ca au aparut protocoale de tratament comune, care de fapt se suprapun in
mare masurd cu abordarea factorilor comuni in psihoterapie (Laska, Gurman si
Wampold, 2014).

Abordarea factorilor comuni conceptualizeaza psihoterapia ca practica de
vindecare construitd si mediatd social (Wampold, 2001). Modelul factorilor
comuni se centreaza asupra factorilor necesari si suficienti pentru schimbare
(Laska, Gurman si Wampold, p. 469):

- o legatura cu Incarcatura emotionala care se formeaza intre psihoterapeut

si client;

- un cadru de vindecare in care are loc psihoterapia;

- un psihoterapeut care furnizeaza o explicatie pentru distresul emotional,

derivata din psihologie si ancorata in culturd;

- o explicatie adaptativa (care furnizeaza optiuni viabile si credibile pentru

depasirea dificultatilor specifice), care este acceptata de client; si

- o serie de proceduri sau ritualuri in care se angajeaza clientul si

psihoterapeutul astfel incat sd conduca clientul inspre a face ceva pozitiv,
adaptativ sau care 1i este de ajutor.

In timp ce abordarile cu suport empiric sustin importanta diferentelor dintre
variatele teorii ale schimbarii, abordarea factorilor comuni sustine cd adoptarea
unei teorii credibile este numai un aspect dintre factorii care contribuie la
schimbare.

Exista o serie de predictii fundamentale in teoria factorilor comuni (Laska,
Gurman si Wampold, 2014, p. 469):

- orice psihoterapie care contine toti factorii de mai sus va fi eficace

(Lambert, 2013);
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- factorii relationali cum sunt empatia, consensul asupra scopurilor,
colaborarea, alianta terapeutica si acceptarea neconditionatd determina
rezultatul psihoterapiei;

- Intre psihoterapeuti vor exista diferente, respectiv psihoterapeutii mai
eficace au o mai mare abilitate de furnizare a acestor factori; si

- tratamentele psihoterapeutice vor avea rezultate mai bune decat cele
suportive sau placebo.

1.2. Factorii psihoterapeutici comuni

Inca din 1936, Rosenzweig, observand ca toate formele de psihoterapie sunt
eficace, invoca faimosul verdict al pasarii Dodo, din Alice in Tara Minunilor:
»loata lumea a castigat i toti trebuie sa primeasca premii”, pentru a caracteriza
rezultatele psihoterapiei (Greencavange si Norcross, 1990). Dacd mai multe
orientdri psihoterapeutice au un succes egal, probabil ca ele nu sunt atat de diferite
precum par la prima vedere. In 1980 Goldfried (p.996) scria: ,,Avind in vedere cd
practicienii apartindnd unor orientari variate ajung la strategii psihoterapeutice
comune, probabil ca ceea ce se intdmpla sunt fenomene importante, pentru ca au
reusit sa supravietuiasca distorsiunilor datorate prejudecatilor teoretice ale
psihoterapeutilor.”

Asa cum mentionam mai sus, istoria factorilor comuni in psihoterapie a
inceput cu Saul Rosenzweig, care in 1936 sublinia ca este important sa furnizam
clientului un mod alternativ si mai plauzibil de a se privi pe sine Insusi si lumea
inconjurdtoare si cd la fel de importante sunt capacitatea terapeutului de a instila
speranta si de a face interpretari (Lin, 2016). Articolul lui Rosenzweig, ,,Unii
factori impliciti in diverse metode de psihoterapie”, marcheazd Inceputul
conceptului de factori comuni, asa cum este el utilizat astazi (Rosenzweig, 1936).
La scurt timp dupd publicarea acestui articol, in 1940, a avut loc conferinta
Societdtii Americane de Ortopsihiatrie, unde s-a discutat despre domeniile
psihoterapiei asupra carora s-a ajuns la un acord general. Cu ocazia acestei
conferinte, Rosenzweig a prezentat teoria sa asupra factorilor comuni, iar Carl
Rogers a prezentat punctele comune ale psihoterapiilor care se ocupau de
tratamentul copiilor (Sparks, Duncan si Miller, 2006). In 1946 Alexander si
French sustineau cd cel mai important factor comun in psihoterapie este
experienta emotionala corectiva, iar Fiedler (1950) se centra pe relatia terapeutica
ca principal factor al schimbarii. Abia in 1953 insa, Heine publica un articol in
care arata cd un factor comun existd cu sigurantd In toate orientdrile
psihoterapeutice. Patru ani mai tarziu, in 1957, Sol Garfield spunea ca elementele
fundamentale ale psihoterapiei sunt: un terapeut intelegitor, o bund relatie
terapeuticd si o noud intelegere de catre client a problemelor sale (insight si
catharsis). In acelasi an, Carl Rogers arita ci psihoterapia nu este eficace datorita
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anumitor tehnici specifice, ci pentru cd furnizeaza un anumit tip de relatie umana.
In articolul sau, ,Conditiile necesare si suficiente pentru schimbarea terapeutica a
personalitatii”, publicat In Revista de Consultare si Psihologie Clinica, Rogers
spunea ca psihoterapia eficace este cea in care psihoterapeutul respecta conditiile
fundamentale pentru o relatie buna: empatie, respect si autenticitate (Rogers,
2008). Prima carte despre factorii comuni in psihoterapie, ,,Persuasiune si
vindecare”, a fost scrisa de Jerome Frank in 1961 si a fost reeditata pana in 1991.
In analiza sa, Frank trigea concluzia ci psihoterapia, in variatele sale orientari si
formate, ar trebui considerata o singura entitate (Sparks, Duncan si Miller, 2006).
Frank (1961) identifica ca factori comuni in psihoterapie: efectul placebo,
expectanta schimbdrii, speranta, activitatea din afara sedintelor de psihoterapie,
experientele emotionale corective si un nou mod de intelegere a sinelui. In anii
1970 Truax si Mitchell subliniau importanta caldurii, empatiei si acceptarii
neconditionate, iar Shapiro, Morris, Garfield, Strupp, Luborsky si Hadley au
conceptualizat mai exact factorii terapeutici comuni si au contribuit la validarea
concluziei empirice a lui Rosenzweig. Incepand cu anii 1980 interesul pentru
factorii comuni a crescut constant, mai ales datoritd studiilor care indicau
echivalenta eficacitatii variatelor orientari terapeutice (Garfield, 1982; Goldfried,
1982; Miller, Duncan si Hubble, 1997; Patterson, 1989; Weinberger, 1993). in
1982 Appelbaum sugera existenta a sase conditii necesare pentru schimbare: o
explicatie, o relatie terapeuticd, expectantele clientului, experienta emotionala
corectiva si o stare de constientd modificatd. In anii 1990 a inceput ciutarea unui
cadru conceptual al factorilor comuni, care s poatd fi aplicat in orice orientare
psihoterapeutica. Una din cele mai importante lucrari din acea perioada a fost
cartea lui Norcross si Goldfried (1992), ,,Manual de integrare in psihoterapie”.

In secolul 20 explorarea si evolutia integrarii in psihoterapie s-au indreptat in
trei directii: realizarea de teorii integrative, identificarea abordarilor eclectice si
cautarea factorilor comuni in psihoterapie (Arkowitz, 1989). Scopul principal al
cercetdtorilor interesati de factorii comuni a fost acela de a identifica mecanismele
schimbarii care sunt comune diverselor orientari psihoterapeutice, astfel incat sa fie
realizate modalitati de tratament bazate pe aceste mecanisme (Greencavange &
Norcross, 1990). Cu alte cuvinte, ne vom intreba daca psihoterapiile psihodinamice
se supun intotdeauna principiilor psihanalitice, daca psihoterapeutii Rogersieni sunt
intotdeauna non-directivi si daca psihoterapia comportamentald este cu adevarat
comportamentald (Locke, 1971). Consensul general este acela cd existd o mare
diferenta intre ceea ce psihoterapeutii fac si ceea ce spun ca fac - sau ceea ce le spun
manualele ca ar trebui sd facd (Castonguay & Goldfried, 1994). Dar orice scoala
serioasa de psihoterapie are propria teorie, chiar dacd adesea vag formulata, privitor
la ingredientele active 1n terapie. Multe din aceste teorii par sa se excluda reciproc
(Jorgensen, 2004). Cele mai multe scoli de psihoterapie insa Impartasesc patru
intrebari fundamentale (Jorgensen, 2004, p. 518): Care este natura psihopatologiei?
Care sunt tehnicile terapeutice importante? Care este natura schimbarii terapeutice
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(respectiv care sunt criteriile esentiale pentru a determina si evalua succesul
terapeutic)? Care sunt ingredientele active sau esentiale in psihoterapie?

Dacd adoptdm punctul de vedere al psihanalizei Freudiene, atunci
psihopatologia este rezultatul impulsurilor suprimate, reprimate sau conflictuale,
ori incapacitatea eului de a Tmpdca cerintele id-ului, supraeului si realitatii externe,
asa incat sarcina esentiald a psihoterapiei este intrirea eului si ajutarea clientului
pentru a-si gestiona impulsurile. Daca adoptdm punctul de vedere cognitivist,
atunci psihopatologia are drept cauzad credintele centrale si modul de a gandi
despre lumea Inconjurdtoare, asa ca tehnicile terapeutice trebuie sa fie directionate
spre corectarea schemelor cognitive. Desi suferinta clientului este un fapt obiectiv,
intelegerea teoreticd a psihopatologiei este un construct social (Jorgensen, 2004).

Cercetdrile au aratat insa ca existd similitudini remarcabile intre diversele
orintdri terapeutice in ce priveste, printre altele, relatia terapeuticd, expectantele
clientului, experientele emotionale corective si valorile (Castonguay, 2000). in
plus, nu existd diferente Intre orientdrile psihoterapeutice in termeni de rezultate
concrete (Assay & Lambert, 1999).

Pe de altd parte, desi au fost identificati multi factori psihoterapeutici
comuni, acestia nu sunt singurele ingrediente active ale psihoterapiei. Toti
clinicienii stiu cad nici o forma de psihoterapie, cu toate ingredientele sale si
repertoriul sdu tehnic, nu este eficientd pentru toate problemele clinice (Norcross
& Newman, 1992). In mod similar, ar fi absurd si credem ca putem trata eficient
orice problema clinica restrangandu-ne la interventiile bazate pe factorii terape-
utici comuni (Castonguay, 2000). Factorii comuni sunt utilizati in combinatie cu
metodele terapeutice caracteristice unei anumite orientari terapeutice. Asa cum
arata Garfield in 1992, probabil cea mai eficienta abordare in psihoterapie
combina factorii comuni cu variabilele specifice unei anumite orientari terapeutice
(p. 67). Ca urmare, o abordare integrativa bazata exclusiv pe strategia factorilor
comuni nu este probabil o optiune viabild, cel putin nu in acest moment
(Castonguay, 2000). Conform cu Goldfired (1980) psihoterapia se bazeaza pe trei
meta-nivele: un model teoretic de intelegere a functiondrii umane, un model al
procesului schimbarii si tehnicile utilizate pentru facilitarea schimbdrii. La nivel
teoretic putem identifica cei mai putini factori psihoterapeutici comuni, pentru ca
acordul conceptual este mai dificil de stabilit, chiar si in cadrul aceleiasi orientari
teoretice. Cele mai multe similitudini exista la nivel pur tehnic, dar similitudinile
cele mai semnificative se regasesc la nivelul procesului schimbarii (Castonguay,
2000): alianta de lucru, facilitarea unei experiente emotionale corective, gasirea
unui nou punct de vedere asupra sinelui, etc. Atat psihoterapeutii de orientare
cognitiv-comportamentald, cat si cei de orientare psihodinamica cauta sa schimbe
punctul de vedere al clientului asupra propriei persoane si a altora (Castonguay,
Goldfried, Hayes, Rane, Wiser, & Shapiro, 1990).

Este de observat cd simpla relatie psihoterapeutica bund nu este suficienta
pentru ca o psihoterapie sd fie eficace. Alianta terapeuticd este un factor predictiv
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