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Cuvant-inainte

Nu incape indoiala ca psihanaliza si terapiile psihodinamice
bazate pe aceasta sunt in prezent sub asediu. Cititorul educat
de astazi se confrunta probabil in presa obisnuita cu o serie de
variatiuni ale urmatoarelor afirmatii: Freud e mort; psihanaliza e
mai degraba religie decit stiinta; cercetarile nu sustin eficacitatea
psihoterapiei psihodinamice; terapia cognitiv-comportamentala a
depasit terapia psihanalitica, fiind cea mai acceptata forma de tra-
tament psihoterapeutic; psihoterapia psihodinamica e prea lunga
si prea scumpa; si conceptele psihanalitice fundamentale sunt prea
vagi pentru a putea fi studiate in mod riguros. Bunul-simt le spune
psihanalistilor de azi ca, daca pacientul intreaba , Esti freudian?’,
sa raspunda ,nu”,

Se poate spune, desigur, ¢ teoria si practica psihanalitica au
fost dintotdeauna subversive, Intr-adevir, gandirea psihanalitica
infloreste in exil, dincolo de fluxul cultural principal. in Viena de
ﬁn de siécle, straturile sociale au fost scandalizate de idei ca sexua-
litatea infantila, seductia parentala a copiilor si de notiunea ca nu
avem o constiinta clara si ca suntem controlati de inconstient. Dupa
mai bine de o suta de ani, Freud este executat constant in paginile
din Tinies, Newsweek si The New York Review of Books, doar pentru ca
mai apoi sa fie inviat. Asa ca e nevoie de o noua serie de declaratii
ca e din nou mort, ca nu cumva sa iasa din mormant.

Psihoterapia psthodinamica = Cuvint-inainte
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) Poate cea mai convingatoare dovada a adevarurilor fundamen-
tale inerente gandirii psihanalitice se gaseste in aceasta necesitate
de a proclama in repetate rinduri irelevanta si erorile bazale ale teo-
riei. Agitatia emotionala starnita de ideile psihanalitice poate este
cel mai bine ilustrata de comentariul recent al unui om de stiinta
care a marturisit: ,5i daca ar fi dovedita stiintific, tot n-as crede.
Pot sa va asigur ca nu mi-am dorit niciodata sa fac sex cu mama”,

In orice caz, dispretul pentru psihoterapia psihodinamica si pen-
tru gandirea psihanalitica s-a intensificat in ultimii ani pe fon-
dul promovarii medicinei si terapiei sustinute de dovezi empirice.
Potrivit acestor tendinte din domeniul stiintei si al practicii clinice,
o anumita abordare clinica nu poate fi dovedita decat de rezultate
ale experimentelor randomizate controlate (randomized controlled
trials, RCT). Metodologia si designul de cercetare al RCT-urilor
deriva din studiile asupra medicamentelor, in cadrul ciarora un
agent activ este demonstrat ca fiind mai eficient decat un placebo in
privinta ameliorarii simptomelor. Chiar daca tratamentul placebo
a fost demonstrat ca tratament destul de bun pentru numeroase
simptome psihiatrice, aceasta abordare a cercetarii ne-a ajutat sa
aflam care medicamente sunt mai bune decat altele.

Cénd inchinarea la altarul experimentelor randomizate controlate
este transferata in cercetarea asupra psihoterapiei, ne confruntam cu
mai multe probleme. Prima dificultate pe care o intAimpinam este ¢a
pastilele si psihoterapiile nu seamana. Pastilele sunt mai mici decat
psihoterapeutii; pastilele nu sunt organisme vii, ca psihoterapeutii;
pastilele nu au personalitati, spre deosebire de psihoterapeuti; si,
poate cel mai important, o pastila si un pacient nu au o relatie umana
complexd, aga cum au un psihoterapeut si un pacient. Mai este un
aspect important — e improbabil ca o tehnica specifica aplicata meca-
nic sa aiba vreo eficienta in orice forma de psihoterapie. Calitatea
relatiei terapeutice pare mult mai importanta pentru determinarea
rezultatului decat orice tehnica anume utilizata in psihoterapie.
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Exista si alte probleme cind metodologia RCT-urilor este apli- 9
cata cercetarii asupra psihoterapiei. Cineva foarte motivat sa caute
o psihoterapie psihodinamica pe termen lung pentru a ajunge la o
intelegere profunda a propriei persoane este tipul de persoana care
ar accepta sa fie repartizata aleatoriu si sa primea :3-:5 un tratament
alternativ sau sa ramana pe lista de asteptare? In plus, standar-
dizarea psihoterapiei, desi esentiala pentru cercetarea riguroasa,
introduce o tehnica foarte artificiala, care nu reflecta ce fac in rea-
litate practicienii in terapie. Mai mult, concentrarea asupra tulbu-
rarilor psihiatrice specifice si asupra simptomelor acestora nu duce
neaparat in directia potrivita, dat fiind ca multi pacienti au nevoie
sa exploreze teme caracterologice fundamentale care ii fac vulne-
rabili la boli psihiatrice, precum si probleme existentiale inerente
faptului de a fi uman, cum sunt ambivalenta si conflictele inevita-
bile in relatii, necesitatea de a tine doliu pentru pierderi in fiecare
etapa de dezvoltare si tragediile care se intampla in vietile noastre
si care lasa urme.

In ciuda acestor deloc putine dificultiti implicite in studierea sis-
tematica a psihoterapiei psihodinamice, un grup intreprinzitor de
cercetatori de orientare psihodinamica au aplicat neobosit metode
stiintifice in studii asupra psihodinamicii. Asa cum arata splendida
carte de fata, acest grup de cercetatori curajosi au reusit, in ciuda
tuturor asteptarilor, sa demonstreze eficacitatea psihoterapiei psi-
hodinamice si chiar unele dintre procesele esentiale care stau la
baza schimbarii sau actiunii terapeutice din astfel de tratamente.

Cu siguranta, nu din surse exterioare provin toate rezistentele
care se opun acceptarii cercetarii asupra psihoterapiei psihodina-
mice. Psihanalistii si cercetatorii psihodinamicii s-au complacut
in multumire de sine timp de zeci de ani, timp in care terapeutii
cognitivisti au realizat studiu dupa studiu. Chiar si acum, multi
psihanalisti au impresia ca travaliul psihanalitic implica un nivel
de complexitate care nu poate fi cuprins in abordarile relativ

Psihoterapia psthodinamici = Cuvint-inainte
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10 superficiale si simpliste ale cercetatorilor, obligati sa foloseasca vari-
abile masurabile, pasibile de analiza cantitativa. lar altii sustin c3
tratamentele psihanalitice se incadreaza mai degraba in hermene-
uticd decat in stiinta, asadar cercetarea e irelevanta, Aceasta diho-
tomizare este nefericita, dat fiind ca exista cu siguranta destul loc
pentru ambele discipline in teoria si practica psihanalitica.

In orice caz, cand citim in presa populara ca psihoterapia psiho-
dinamica nu este sustinuta de cercetarea empirica, aceasta afirmatie
pur si simplu nu mai este adevarata. Scepticul poate fi trimis la cer-
cetarea enciclopedica din aceasta carte. Mai multe cercetari sunt cu
siguranta necesare, dar, ca domeniu, psihoterapia psihodinamica
a facut pasi importanti spre castigarea respectului in comunitatea
stiintifica,

Studiile descrise in acest volum depasesc simpla demonstrare
a eficacitatii. Sunt abordati si factorii procesului. Clinicienii tre-
buie sa stie ce interventii au cea mai mare probabilitate de a duce
la rezultate pozitive. Deosebit de utile par a fi cele care faciliteaza
construirea aliantei terapeutice si cele care sustin capacitatea paci-
entului de a constientiza stari afective. In plus, notiunea conform
careia conceptele psihanalitice ar fi insuficient de bine definite si
subiective, neputind fi cuprinse in cercetare, este la randul sau res-
pinsa in aceasta carte. Chiar si un construct foarte subiectiv, cum
ar fi contratransferul, poate fi masurat si evaluat sistematic intr-un
mod generalizabil de la un tratament la altul. In sfarsit, imbina-
rea neurobiologiei si ideilor psihanalitice va ajunge curand sa nu
fie doar un vis de-ale lui Freud. Noile tehnici neuroimagistice si
noua cunoastere a structurilor cerebrale ne permit sa incepem sa
ne gandim la o imbinare intre minte si creier care sta la baza teh-
nicii, precum si la intelegerea modului in care neurobiologia sta
la baza psihologiei.

Rezumind, psihoterapia psihodinamica a batut cale lunga si
poate acum sa tina capul sus, nefiind deloc necesar sa si-l plece
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stinghera. Ce fac psihanalistii si psihoterapeutii de orientare psi-
hodinamica are o baza rationald in stiinta. Chiar daca actiunea
terapeutica poate fi in cele din urma misterioasa intr-un anumit
caz, avem acum baza empirica pentru alegerea interventiilor noas-
tre si pentru monitorizarea progresului pacientului. Nu trebuie
s ne asteptam sa fim primiti cu bratele deschise de comunitatea
stiintifica, dar oricum nu ne dorim asta. Rolul nostru nu a fost nici-
odata acesta. Suntem bucurosi sa avem acest volum si perspectiva
ampla pe care o ofera asupra ultimelor realizari ale cercetarii asupra
psihoterapiei psihodinamice. Nu este doar o referinta utila pentru
cei care doresc sa stie ce s-a studiat deja, ci este si un pas important
spre viitor. Le suntem cu totii recunoscatori autorilor,

D, Glen O, Gabbard
Director al Fundatiei Brown de Psihanaliza si profesor
de psihiatrie la Baylor College of Medicine, Houston, Texas
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Prefatd

Articolele adunate in volumul de fata, Psihoterapia psihodinamica:
practica bazatd pe dovezi empirice, sustin convingator importanta cer-
cetarii empirice pentru viitorul psihodinamicii, din doua motive
principale. Primul motiv se refera la starea de marginalizare din
prezent a abordarii psihodinamice in domeniul sanatatii mentale,
cu care ne confruntam in parte ca urmare a lipsei de sustinere
empirica in comparatie cu celelalte modalitati terapeutice. Cerce-
tarea empirica de buna calitate are potentialul de a afirma rolul
important pe care teoria si tratamentul psihodinamic il joaca in
psihiatria si psihologia de astazi. Al doilea motiv pentru care cerce-
tarea este esentiald pentru viitorul psihodinamicii se refera la rolul
pe care cercetarile empirice sistematice il pot avea in dezvoltarea si
rafinarea abordarilor eficiente ale multor probleme clinice. Cerceta-
rea empirica functioneaza ca verificare a subiectivitatii si aliantelor
teoretice in incercarile noastre de a identifica abordarile cele mai
utile in travaliul clinic cu pacientii. Cand teoriile familiare care ne
ghideaza abordarea nu par sa duca la rezultate clinice promitatoare,
avem speranta ca clinicienii vor adauga cercetari empirice siste-
matice mijloacelor lor de imbunatatire a tratamentului. In acest
spirit de investigare si de dialog neintrerupt intre clinicieni si cer-
cetatori, prezentam urmatoarele studii stiintifice. Ne bucuram sa
putem oferi cercetiri ale unor clinicieni experimentati care, in multe
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cazuri, isi publica de zeci de ani descoperirile. Credem ca dorinta
unanima nerefinuta de a contribui reflecta impresia ca volumul de
fatd a intarziat deja prea mult. Ne bucura faptul ca putem adauga
dovezi care arata ca psihoterapia psihodinamica este un tratament
eficient pentru numeroase probleme psihologice.

Dr. Raymond A. Levy
Dr. |. Stuart Ablon
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Capitolul L

Psihoterapia psihodinamica:
0 perspectivd asupra studiilor
de eficacitate si eficienta

Falk Leichsenring

Falk Leichsenring: Sectia de Psihosomatica si Psihoteraple, Universitatea din Glessen,
35392, Giessen, Germania; e-mail: Falk. Leichsenring@psycho.med.uni-giessen.de

Introducere

Dupa intdlnirea cu pacientul si evaluarea diagnostica efectuata
deopotriva la nivel fenomenologic si psihodinamic, clinicienii de
orientare psihodinamica trebuie sa decida ce tip de tratament sa-i
recomande. Din acest motiv, este util pentru ei sa stie ce abordare
terapeutica a fost demonstrata ca fiind eficienta pentru tratamen-
tul respectivei tulburari. In acest capitol este oferita o perspectiva
asupra eficacitatii si eficientei psihoterapiei psihodinamice. Sunt
analizate mai intai studiile randomizate controlate (randomized
controlled trials, RCT) asupra psihoterapiei psihodinamice in cazul
tulburarilor mentale specifice. Sunt prezentate apoi studii asupra
eficientei terapiei dinamice de lunga durata. Studiile din perspec-
tiva psihoterapiei psihodinamice publicate intre 1960 si 2006 au
fost indentificate printr-o cautare computerizata care a utilizat

Psihoterapia psihodinamicd = Psihoterapia psihodinamicd; o perspectivi.
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16 MEDLINE!, PsycINFO? si Current Contents’. Au fost utilizate si
manuale si articole stiintifice.

Medicina bazata pe dovezi stiintifice
si tratamentele sustinute empiric

Au fost lansate mai multe propuneri pentru evaluarea dovezi-
lor existente in privinta tratamentelor medicale si psihoterapeutice
[1-5]. Toate aceste propuneri considera RCT-ul ca fiind ,,punctul de
referinta” pentru demonstrarea eficientei unui anumit tratament.
RCT-urile (studii de eficacitate) sunt realizate in conditii experi-
mentale controlate; asadar acestea permit controlarea variabilelor
care influenteaza in mod sistematic rezultatul, pe 1anga tratament.
Din acest motiv, RCT-urile constituie o metoda foarte adecvata
asigurarii validitatii interne a studiilor [6]. Cu toate astea, pozitia
privilegiata a RCT-urilor in cercetarea asupra psihoterapiei a fost
recent pusa la indoiala [7-14]. Utilizarea metodologiei cercetarii
farmacologice, bazate pe abordarea de tip RCT, este discutabila
in cercetarea asupra psihoterapiei. In cercetarea asupra psihote-
rapiei, caracteristicile definitorii ale RCT-urilor, cum ar fi esantio-
narea aleatorie, utilizarea manualelor de tratament, centrarea pe
tulburdri mentale specifice si excluderea frecventa a pacientilor
cu prognostic negativ aduc in discutie intrebarea daca RCT-urile
sunt suficient de reprezentative in privinta practicii clinice [7-14].
Mai mult, metodologia RCT-urilor, folosindu-se de manuale de
tratament si de randomizare, este cu greu aplicabila psihoterapiei
pe termen lung, a carei durata este de mai multi ani [12-15]. In

L Motor de ciutare dedicat literaturil medicale, oferind citate i rezumate ale lucrdrilor
din domeniu. (M, red.)

? Motor de chutare dedicat cercetdrii din domeniul comportamentulul st stiinfelor soci-
ale. (M. red.)

+ Motor de ciutare realizat si intrefinut de Clarivate Analytics Company, cuprinzind
resurse stiingifice multidisciplinare, actualizat zilnic. (N. red.)

Falk Lefchsenring
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opozitie cu RCT-urile, studiile naturaliste (studii de eficienta) se 17
realizeaza in conditiile practicii clinice. Astfel, rezultatele aces-
tora sunt in mare masura reprezentative pentru practica in pri-
vinta pacientilor, terapeutilor si tratamentelor (validitate externa)
[16]. Studiile de eficienta nu pot controla in aceeasi masura ca
RCT-urile variabilele exterioare care influenteaza rezultatul (vali-
ditate interna), Cu toate acestea, validitatea interna a studiilor de
eficienta poate fi amplificata prin designuri cvasi-experimentale
care utilizeaza alte metode decat esantionarea aleatorie pentru a
exclude explicatii alternative ale rezultatelor [6, 9]. Conform mai
multor studii, exista dovezi ca studiile de eficienta nu supraes-
timeaza marimea efectului in comparatie cu RCT-urile [16-18].

Conform acestor argumente, studiile de eficacitate si eficienta
raspund la intrebari diferite ale cercetarii: RCT-urile examineaza
eficacitatea unui tratament in conditii controlate (conditii de labo-
rator), in timp ce studiile de eficienta investigheaza eficienta in
conditiile practicii clinice [9]. In consecinta, rezultatele unui studiu
de eficacitate nu pot fi transferate direct asupra practicii clinice si
nici invers [9). Asadar relatia dintre RCT-uri si studii de eficienta
nu este de rivalitate, ci este una mai degraba de complementaritate.
Unii autori au subliniat faptul ca metodologia RCT-urilor nu este
unica abordare care demonstreaza faptul ca un anumit tratament
functioneaza. Din aceasta perspectivi, este necesara o deosebire
intre terapiile sustinute prin dovezi empirice (empirically supported
therapies) (EST-uri) si metodologia RCT-urilor [9, 13].

Dovezi pentru eficacitatea psihoterapiei
psihodinamice in cazul tulburarilor
mentale specifice

Un scop al acestei analize este identificarea tulburarilor men-
tale pentru care sunt disponibile RCT-uri si asupra psihoterapiei

Psihoterapia psthodinamics = Psthoterapia pslhodinamica: o perspectiva.
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18 psihodinamice de scurta durata (short-term psychodynamic psychothe-
rapy) (STPP), si asupra psihoterapiei psihodinamice de lunga durata
(long-term psychodynamic psychotherapy) (LTPP). Au fost aplicate crite-
riile de definire a eficacitatii tratamentelor propuse de Grupul Ope-
rativ pentru Promovarea si Diseminarea Procedurilor Psihologice
din cadrul Asociatiei Americane de Psihologie [19], modificate de
Chambless si Hollon [20]. Analize antericare au fost realizate, de
exemplu, de Fonagy et al. [21] si de Leichsenring [22]. Dat fiind ca
metodologia RCT-urilor nu este aplicabila psihoterapiei de lunga
durata, care poate sa se intinda pe mai multi ani, studiile natura-
liste (de eficienta) asupra LTPP sunt analizate intr-o sectiune sepa-
rata a acestui capitol,

Metoda

Definitia psihoterapiei psihodinamice

Psihoterapia psihodinamica opereaza pe un continuum inter-
pretativ-suportiv. Utilizarea in mai mare masura a interventiilor
interpretative sau suportive depinde de necesitatile pacientu-
lui [23-25]. Gabbard [23] a sugerat considerarea terapiilor cu un
numar mai mare de 24 de sedinte sau cu o durata mai mare de
sase luni ca fiind terapii de lunga durata. In aceasta analizi este
aplicata definitia data de Gabbard psihoterapiilor psihodinamice
de scurta durata sau de lunga durata. In privinta STPP au fost
dezvoltate diferite modele, care au fost analizate de Messer si
Warren [26]. Definitia lui Gabbard pentru LTPP este modelul de
lucru utilizat in acest capitol [23, p. 2]: ,...terapie care implica
atentie la interactiunea terapeut-pacient, cu interpretari bine sin-
cronizate ale transferului si rezistentelor in cadrul unei evaluari
sofisticate a contributiei terapeutului la campul interactiunii din-
tre cele doua persoane”,

Falk Lelchsenring

| palhierapls peibodinamics phandd 18 2 020 11'3?]



Manuale de psihoterapie psihodinamica 19
pentru tulburdri specifice ca ghiduri utile
pentru clinicieni

In afard de beneficiul pentru RCT-uri despre care am vorbit
mai sus, manualele de tratament sunt foarte utile pentru terapeu-
tii clinicieni. Acestea descriu atat interventiile specifice abordarii
respective, cit si recomandarile acestora. Faciliteaza astfel imple-
mentarea tratamentului in cadrul clinic. In acelasi timp, manua-
lele de interventie psihodinamica ofera modele pentru numeroase
tulburdri psihiatrice specifice, fiind disponibile pentru depresie
[27-29], depresie cronica [30], tulburari anxioase [31-33], tulburare
de stres posttraumatic (posttraumatic stress disorder, PTSD) [34, 35],
doliu patologic [36], bulimie nervoasa [37], tulburari somatoforme
[27, 38, 39], tulburarea de personalitate borderline [40, 41], tulbu-
rarea de personalitate evitanta si obsesiv-compulsiva [42] sau tul-
burari legate de consumul de substante [43, 44]. Date fiind limitele
spatiului disponibil, aceste manuale nu pot fi discutate in detaliu
aici. Recomandari clinice pentru tratamentul unor tulburari men-
tale specifice sunt oferite, de exemplu, de Gabbard [45].

Rezultate

Aceastd analiza a inclus 31 de RCT-uri asupra psihoterapiei psi-
hodinamice, Studiile sunt prezentate in Tabelul 1.1

Durata teraper: in RCT-urile asupra psihoterapiei psihodinamice
au avut loc intre 7 si 46 de sedinte (Tabelul 1.1). Durata STPP a
variat intre 7 51 24 de sedinte. Conform definitiilor oferite mai sus,
19 studii (61%) au examinat STPP si 12 studii (39%) au examinat
LTPP. Studiile de eficacitate a LTPP au examinat psihoterapia psi-
hodinamica restransa in timp prin opozitie cu LTPP cu final des-

chis (Tabelul 1.1) (pentru aceasta diferentiere, vezi Luborsky [46]).

Psihoterapia psihodinamics = Psihoterapla psthodinamicd; o perspectivd
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20 Modele de psihoterapie psihodinamica: In studiile identificate au fost
aplicate diferite forme de psihoterapie psihodinamica (Tabelul 1.1).
Modelele dezvoltate de Luborsky [27, 34, 46], Shapiro si Firth [27]
si de Horowitz [34] au fost utilizate cel mai frecvent.

Dovezi ale eficacitdtii psihoterapiei psihodinamice
in cazul tulburdrilor mentale specifice

Studiile asupra psihoterapiei psihodinamice incluse in aceasta
analiza vor fi prezentate in cazul tulburarilor mentale distincte.
Insa dintr-o perspectiva psihodinamica, rezultatele terapiei in cazul
unei tulburari psihiatrice specifice (e.g. depresie, agorafobie) sunt
influentate de aspectele psihodinamice subiacente (e.g. conflicte,
aparari, tip de organizare a personalitatii) care pot varia conside-
rabil in cadrul unei categorii psihiatrice [47]. Acesti factori psiho-
dinamici pot influenta rezultatul tratamentului si pot avea un efect
mai mare asupra rezultatului decat categoriile fenomenologice din
Manualul de diagnostic si clastficare statisticd a tulburdrilor mintale (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) [36].

Depresie majora

Terapeutii cognitiv-comportamentalisti 1i fac pe pacienti sa fie
mai activi si sa perlaboreze cognitiile depresive. Terapeutii de ori-
entare psihodinamica se centreaza pe con flictele sau pe functiile
Eului asociate simptomelor depresive. In prezent sunt disponibile
patru RCT-uri care oferd dovezi in privinta eficacitatii STPP in
comparatie cu terapia cognitiv-comportamentala (cognitive-beha-
vioral therapy, CBT) in cazul depresiei [29, 45-50]. Au fost aplicate
modele diferite de STPP (Tabelul 1.1). In aceste studii, STPP si CBT
s-au dovedit la fel de eficiente in privinta simptomelor depresive,
a simptomelor psihiatrice generale si a functionarii sociale [51].

Falk Leichsenring

‘ psihoterapia psihodinameca ph.indd 20 2RARIA020 11:#]



