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In general, s-a descoperit cd psihoterapia psihodinamicd de scurtd
durald pare s e mai pulin eficientd decil terapia copnitiva de [oarte
scured durard (1-12 vizire) si cil are o eficientd echivalentl cu cea a
terapiei cognitive mai lungi de 12 sedinge (Steenburger, 1994}, S-a
presupus ca terapeutii psihodinamici ar vedea pacienti mai dificili si,
prin urinare, ar aved nevoie de mai muoll tinp pentru a obiioe rezultate
valoroase, Spre deosebire de pozifia adoprard de Johnson (1995),
acum existd dovezi {Shapiro, Rees, Barkham ey al., 1995) ci, in cazul
pacientilor echivalenii, terapia psihodinamica nu ofera la fel de mult
Ajuor in sase sedine ca (erapia cognitiva, Torusi, dach pacientii au rimas
in terapie timp de 12 sedinge, rerapia cognitiva si cea psihodinamici
s-an dovedit echivalenre. Daci aceste informarii sus{in ideea ca facto-
ril comuni sint responsabili pemru o mare parie din cfectul psiho-
lerapiei, ei oferd §i un argunent bun pentre imp * (eorie/lehnica,
Se pare ci in rerapia de scurtd duratd rehnica are o anomitd pondere.
Acelagi argument, ci existd diferenje de nuangd care pot fi atribuite
tehnicii‘teoriei, a fost formulat i de alji autori, de la terapia psiho-
dinamica la rerapia cenfragi pe solutii.

[aca tehnica centraté pe solutii are intr-adeviir efect este o infre-
bare esenfiala, dar depdseste cadrul acestui anticol. Binuim ci concen-
trarea pe schimbarn nnediate la mvelol pereceptict 51 al comportarnentulul
comteaza destnl de mult, mai ales sub aspectul vitezei schimbarii.
Cu alie cuvinte, credem ca terapia de scurta duratd centrard pe solugii
poate accelera rispunsul la tratament, evitind presupusul avaneaj al
medicatiel, acela ca ar da rezultate mai rapid decit psihoterapia.

Aceastd descoperire a fost limipede evidengiati de Programul de
cercetare a tratamentului cooperativ al depresiei al Instimtului National
de Sandtate Mentald. Dupd cum am comentat in alta parte (Johnson
el Miller, 1994 ), existd un [Actor care nu a fost remmarcal de ceilalli,
sl anume ¢ i jur de o rreime dinire pacienii nu au reusit s incheie
tratameniul peniru depresie si au rdmas depresivi, fird si reactioneze
la tratament. Dacd mai mulgi pacienti au renunfat la managementul
prin medicatic 51 prin placebo/metode clinice, chiar 51 terapia inter
personald §1 cogniliva a inregistral probleme legate de abandon.

Este posibil ca mulri terapenti care au invagat modele de (ratament
pe termicn lung sd considere ca un pacient renunfd la terapic cind a
oblinul ceea ce dorea si pune punct de obicel cu senlimente pozitive
fatdl de experienta terapiei (Pekarik si Wierzbicki, 1986 ¢ Talmon, 1990),
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Adct nu discutam despre acest fapt, ci ne referim la pacicntii ale caror
miveluri de depresie (stabilite prin avntoevalvare, Tolosind Inventarul
de depresie Beck sam evaluate de rerapeuti, folosind Scala Hamilton
de evaluare a depresiei) nu s-au diminuat,

Banuim ca existd doi factori implicati in acest tip de abandon al
psihoterapici. In primul rind, terapeutul poate si reactionese inadec
val fard de pacient, conforin relagiei stabilite prin statol Clienmlui,
Cu alte cuvinte, este posibil ca pacientul deprimat si fie un ,recla-
mant” {sau chiar poate un _ vizitalor™, impins spre terapie de rudele
ingrijorate ), iar rerapenil artriboie sarcin de Ineru, incilcind regulile
implicite ale pacientului.

In al doilea rind, procesul terapentic poate contine unii factori
tatrogeni carc il fac pe pacient sd se simid mai tau, desi temporar. De
exciuplu, pacientul ar trebui 58 [ie evalual in Decare sedingd, folosind
intrebdrile necesare completfirii scalelr Hamilton, Astfel de proceduri
de evaluare pot concretiza depresia in mintea pacientului.

Cu siguranfd, existd alte modalita{i de a explica abandonul tra-
tamentului. O ascfel de explicatie ar fi procesul de socializare pe care
il mecesitd majoritatea terapiilor. Pacientul ar rrebui si inve{e unele
modalitdfi noi de gindire, care necesiti efort §i exercifiu. Acest efort
el exereipiul pot parea fie prea dificile, [Ge lipsite de legaturd cu felul
in care paciemtul isi infelege situalia. De exemplu, dach pacientul
simite ¢d este deprimar din canza umi factor biologic pe care nu fl
poate controla si daca rerapeuml recomandid o amimitd sarcind de
lucru, implicajia cste ca depresia ¢ o consccind a unci abseniec a
comportamentulul respectiv, nu un proces biclogic, la unna unnei.

Avantajul terapiei de scurtd duratd centratii pe solutii este adaptarea
tratamentului la dispozitia, atribugiile, semnificagiile si comportamen-
tele pacientului. In loc sd fixeze pacientul pe un pat al Iui Procust al
reoriei rigide, rerapeutul incearca sd vada care dintre mumeroasele
interventii sint adecvate unui anumit pacient.

Totusi, terapeurul trebuie 53 aibd o teorie care si-i orienteze §i
sd-1 influeniere comportamentul. Este imposibil 53 se interving fira
wi fundament teoretic, la fel cum este imposibil sa fie evaluala o per-
soand fard a o influenta simultan. In acest capitol, vom presupine ci
cititorul cste familiarizat cu tcoria 5i tchnica centrate pe solugii (Berg
g1 Miller, 1992 De Shazer, 1988, 19913, Concomitent, credein i
o injelegere a Ini Milcon Erickson si a contribugiilor sale va consolida
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influena adeptului terapici de scurtd duratd cenirata pe solutii. Iar
1 caz conirar, cind vn terapeul invald terapia centrala pe solugi fird
scrierile fundamentale ale lni Erickson, sustin ¢d existd un decalaj
semnificativ in infelegerea terapeutului - decalaj care, in unele cazuri
foarie dificile, poate crea o situatie in care terapia scurtd centrati pe
solufli nu are [oria necesard pentru a crea schimbare,

Prin urmare, terapeufilor le poate fi utild o hartd a schemelor cog-
nitive posibile care contribuie la depresie. Nu vrem sd spunem ci ar
lrebui 5d folosin schemele pentru a educa pacientul, ¢i doar peniru
A face mnrerven(iile rerapentulni ralionale si sistenalice.

In acest capitol sint detaliate conceptiile noastre despre aplicarea
terapiei cenirate pe solutii in cazul depresiei. Sinr prezentate proto-
coalele generale de tratament si posibilele limite ale tratamentului
central pe solulii, precum $i necesitales unor abordir care depigesc
confinuirile studulor despre terapia scurtd centrard pe solugii,

MNe-a fdcut o impresie favorabild un anumit model al depresiei
care pdrea sd corespundid bine cu conceptiile noastre. Un astfel de
imodel al depresier, care evideniiaza facrorii psihologici Sau cognirivi,
precum cel propus de Seligman ( [990), reflectdt dovezi confonm cirora
depresia este in principal o reaciie la stres, mediati de variabile cog-
nitive predispozanie (¢f. Metalsky si Joiner, 1992 Sweeney, Anderson
si Bailey, 1930). Acest muoxdel diciieZd-seres susfine ¢a reactia unei per-
soane la un eveninment stresant este consecinga cadrului de refering
pe care perscana respectiva il adopti cu privire la evenimennil respec-
tiv. Conform lui Scligman (1990), existid trei cadre de referingd csen-
liale pe care o persoani le poale asuma cu privire la un eveniment
negativ : (1) evenimentul este fie permanent, fie temporar; {2) eveni-
mentul este fic generalizat, fie proximal ; (3) evenimentul este cauzat
fie la mvel personal, e la mivel extern. Seligman argumenteaza ca
adoprarea primei alegeri in fiecare dinrre cele trei . cadre de referina™
anticipeazd aparifia depresiei, iar adoprarea optiunii secunde anrici-
peaza recuperarea dupd evenimentele siresante,

Tehnicile terapiei de scurta durata centrate pe solufil par si vizeze
i mod fericit cele trei cadre de referingd identificate de Seligman.
In plus, par sa aibd avamajul cd dureazi mai putin pind se realizeaz
impactul terapeutic. Studiile cfectuate la Centrul de Terapic Scurta
Familiala, vizind ¢ diversitate de categorii de diagnosiic, an descoperit
cd, la o medie de 4,6 sedinge, peste 80% dinrre cliengi s-au considerar
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vindecati sau satisfacuti de rezultatele terapieil (De Shazer, 1991).
Datele despre reFultare provenite de la Centrul de Terapie Scured din
Sale Lake Cliry sinr remarcabil de asemindtoare : 26% dintre pacienti
au participat la o sedingd ; numdrul mediu de sedinie esie 4,1 si, la
fel, paciengii se simr sarisfacugi de felul in care gi-au rezolvar problema.
In confinuarea acesiui capitol sint descrise interventiile centrate pe
solugit, corespunzind celor trei cadre de referinga ale lui Seligman.

intrebarile din terapia de scurtad durata
centrata pe solutii si modelul Seligman

Trei tipuri de intrebdri din terapia centratd pe solugii par si vizeze
cele trei cadre de referingd negarive identificate de Seligman {1990)
drept Iundamente ale depresiei: (1) intrebdnle referitoare la excep
tie; (2) intrebéirile referitoare la deznodiamint ; (3) imrebarile referi-
roare la modul de a face fard sifsan la externalizare (Berg si Miller,
1992 ; De Shazer, 1988 ; Walter si Peller, 1992). Desi adep{ii acestui
tip de terapie folosesc si alte tipuri de intrebéri (cum ar fi intrebarile
de scalare), acestea nu vor i analizate aici, asa ci accemtul cade pe
corespondenia dindre medelul lui Selimnan $1 practicile terapiel scurte
cemrate pe solugii.

Intrebarile referitoare la exceptie

Intrebiirile referitoare la exce prie se referd la momente cind problema
fic era absentd, fie era mai putin infensi sau gestionatd ntr-un mod
acceptabil pentru client. A arrage atentia asupra unor astfel de momente
lnde in mod indirect s reconexivalhizere cadreéle de semnificarie ale
clientilor deprimati care presupun, conform modelului lui Seligman,
cid un eveniment negativ sau stresant este mail degrabi generqliznt decit
proximal. lard citeva exemple de asrfel de intrebdr

JImi imaginez destul de bine ce se intimpld cind sint probleme (men-
fouap aict simpromele specifice). Acum, pentru & avea o imagine mai
bund a swuaiiet dumneavoastrd, vreau 58 stiv mail mulee despre mo-
mentele 1n care [simprome specific) nu apare,”

LOind anume ak avefl (simptomuel) 7 °

- Povestifi-mi despre ultima peroada in care m af avar (simpoomul).”
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oo ¢ diferit in momentele in care (problema nu este prezentd, pro
blema este mai pugin intensd, gesrionafi problema incr-un mod pe
care il considerari accepaabil) 7™

o Povestifi-mi despre ultima perioadd in care atl crezur ol aveli (semp-
tormed ), dar apoi ou l-ati mai avur.”

Un tip special de intrebare despre exceptie care este deasehir de
relevant pentru recontexiualizarea cadrului semnificagiel de generali-
Fare constd intr-o inferogare cn privire la schimbarea de dinainte de
tratament. Intrebarea vizind exceptia, despre schimbarea dinainte de
tratament, le cere clientilor sa descrie ce s-a schimbar san s-a im-
bundtail intre momeniul in care pacientul a fBewl programarea peniru
terapie si cel in care a participat la prima sedinid de rratament. [Je
exerplu

<Mulgt clienti observd cd 1re momentul in care sund sd facd pro-
gramare si prima scdingd situapia deja pare diferitd. Ce afi observat
cu privire la simagia dumneavoasora T 7

Intrebarea poate fi modificatd pentru a fi folositd in timpul pro-
cesului de i anpinare a pacientului, astfel incit nuerveniia lerapeutic
sd4 inceapd inainte de contactul fagd in fad din timpul tratamentului.
De exemplu, in timpul proceselor de intimpinare si planificare a
sedintelor, clientului i se poate cere direct sd identifice dovezi ale
schimbirii de dinainte de (ratament. In mp ce asieapid sa nccapa
sedinia programati.

Howard, Koplta, Krmuse si Orlinsky (1986) estimeazd ¢d 15%
dintre clienfi manifestd schimbdri pozitive inainte de tratament, dar
studille efecluate in cenrul unde a [osl elaborla erapia de scurtd
durati cemtratd pe solugii au relevar cd pind la doud treimi (665 )
dintre clienti declara cid au observal modhificiri pozitive inamte de
tratament, asociate cu oblectivele tratamentului, daced an fost intrelar
despre acesie schnnbar de citre terapeol (Weiner- Davis, De Sharer
si Gingerich, 1987).

Dupd ce este identificatd o excep(ie, sint cautare informatii dera-
liate cu privire la momentul in care a survenit exceptia, precum si la
maodul in care clienm] ar f1 pumi contribui la absema problemelor,
la sciderca imtensitigii lor ori la gestionarea lor inir-o manicra accep-
tabild. Realizam acest lucru adresindu-i clientului intrebdiri de tip
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cine, ce, unde, cind 51 cum, cu privire la pericada excepgiei. De exem-
plu, cliengii sinc increbagi -

LLine alccineva a observat perioada in care problema nu a survenit? ™
e atl spung (dumneavoastri/el) cd a fost diferit in acea pericad& ? ™
L0nd s cit de des s-a mimplatise mompla acest Tucru 7

LUnde s-a intimplat? ™

Joum s-a imimplat? ™

~Ce afi spune {dumneavoastrifei} cd trebuie s facefi penctru ca asta
si g0 intimpls din noo (sau mai des) 77

Solicitarea unor imformatil detaliate coniribuie la amplificarea si
extinderea discuriilor despre episoadele care constiliie excepril, recon-
leximalizind asifel convinmgerea clienmilui deprimal conform carein eve-
nimentele negative sau stresante sint mai degrabd generalizate decit
proximale,

Intrebarile referitoare la rezultat

[ntrebiirile referitoare la rezultat Ie cer clienfilor s descrie ce anumne
va fi diferit cind problema care i-a determinat si vina la terapic a
fost tratard cu succes {Berg si Miller, 1992). Implicind clienml depre-
siv inrr-o discurie referitoare la cum anmme va i diferitd viata dapa
rezolvarca problemet, esie recontextualizat cadrul semmnilicatiei referi-
tor la faptul ci un eveniment negativ sau stresant este, conform mode-
Inhi Ini Seligman (1990, mai degrabd permanens decit tempaorar,
Cea mai tpicd Ffonmnd de intrebare referitoare la rezultal este munitd
Intrebarea-miracol”, Printre exemple se mumiri ;

.55 presupunermn ci, in seara asta, dupd sedingd, mergefi acasd. v
bdgagi in pat $1 adormifi. Intimp ee dormigi se intimpla un miracel, iar
miracolul constd in faprul cd problema care v-a adus aici se rezofwi.
Drar, din cauzd cff sinterd adonmit, no sif ¢d miracolol a avue loc. Cind
vi trezifi a doua zi dimineaga, care va fi primul lucru pe care il vetl
observa ca find diferit §i care va va arita ¢d s-a intimplal un miracol 77
Inchipuiti-vi pentru o clip c# activitatea desfisuratd de noi aici,
impreund, are sucees. Ce aoume va i difern in viata dumneavoastra
5i ¥ va indica faptul ci tratamentul are succes? ™

JIn ce ar consta diferenta minimé in viaga dumneavoastri care v-ar
spurne o a fost ¢ idee bund 58 verufi fa tratament 7”7



