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CUVANT INTRODUCTIV

Psihologia este in egald masurd stiintd si artd. Ca
orice stiintd are un obiect de cercetare, metode, legi si
finalitate. Psihologia se ocupa cu studiul comportamentului
uman, al functiilor si proceselor mentale, al experientelor
interioare si subiective precum: ganduri, emotii, constiinta,
motivarea, perceptia si personalitatea. Cercetarea pleacd de
la observatie. Cu ajutorul metodologiei stiintifice, prin
rationament inductiv, se contureaza cunostinte, teorii,
concepte, reguli, relatii si principii care mai apoi sunt
transpuse In modele si proceduri. Finalitatea consta in
imbunatitirea conditiilor de viatd. Sigmund Freud
(1856-1939) a construit Teoria psihanalitica plecand de la
studii de caz. Un alt reprezentant al Cercului de la Viena,
Carl Gustav Jung (1875-1961), a fondat Psihologia analitica
pornind de la aceleasi metode de observatie. Jean Piaget
(1896-1980) a schitat Teoria stadiald a dezvoltarii cognitive
pornind de la studierea propriilor sai copii. Piramida
trebuintelor umane, elaboratd de Abraham Maslow
(1908-1970), s-a bazat de asemenea pe studii de caz.
Exemplele pot continua.

Studiul de caz este 0 metoda descriptiv-exploratorie
ce permite culegerea de informatii prin observatie, interviu,
documente personale sau date de arhiva. Informatiile se pot
completa prin: analiza si interpretarea produselor unei
persoane, analiza de continut sau analiza de caz. Este
necesar sd facem o distinctie intre metoda biografica si



studiul de caz. Prima exploreazd poveste de viata,
evenimente si fapte din trecut, pe cand cea de a doud
metodd se refera in special la un fenomen contemporan,
altfel spus exploreaza universul ,,aici si acum”. Pe scurt ,, un
studiu de caz este o strategie de cercetare care ne ajuta sa
intelegem fenomene in situatii de viata reale, iar strategia
este comuna intr-o gama larga de domenii precum:
psihologia, sociologia, stiintele politice, asistenta sociala si
afaceri” (Yin, 2003)'. Desigur cd, pentru a contura un
tablou cat mai precis al celor prezente, unele fragmente din
istoricul cazului devin extrem de utile.

Studiile de caz sunt euristice si pot genera la un
moment dat idei privind diferite ipoteze sau obiective de
cercetare. Permit testarea tehnicilor psihoterapeutice, a
metodelor de evaluare si diagnostic sau verificarea si
modificarea unor teorii. Studiile de caz fac trecerea de la
abordarea nomotetica la cea idiografica, sunt holistice si
acordd o atentie aparte contextului si cadrului. Arta consta
in a transpune ceea ce este general in particular iar mai apoi
de intoarcere, prin rafinarea si sublimare, la general.

Din dorinta profesionistilor in psihologie de a se
conforma cat mai mult normelor deontologice, de pastra
confidentialitatea in ceea ce priveste actul psihologic sau
motivand lipsa de timp, studiile de caz sunt destul de rar
publicate sau sunt destul de greu de gasit. Asa se face ca, de
cele mai multe ori, rdiman incriptate in notele practicianului
si ferecate in spatele usilor cabinetului. Cat ar fi castigat
cunoasterea daca lucrurile ar fi stat altfel? Cate
meta-analize ar fi dus la nasterea unor teorii si metode de

' Yin, RK. (2003) Case Study Research: Design and Methods. 3rd
Edition, Sage, Thousand Oaks.



diagnostic sau psihoterapeutice noi ori la ameliorarea celor
deja existente? Cati oameni ar fi beneficiat de pe urma lor?

In paginile care urmeazia am selectat o serie de
studii reale, oferite spre publicare prin bundvointa unor
colegi clinicieni, consilieri sau psihoterapeuti, transformate
in asa fel incat sd nu poatd fi asociate cu identitatea
clientului. Dorim sa oferim cercetatorilor in domeniu
perspective din care sa rezulte idei si directii noi de studiu
privind evaluarea, diagnosticul si metode terapeutice pentru
imbunatatirea conditiei psihice a oamenilor.

Suntem constienti de utilitatea grupurilor de
inter-vizare intre psihologi. De multe ori acestea sunt mai
mult formale si nu-si ating scopul. Aceastd culegere ofera
cititorului o gama diversa de abordari, privind instru-
mentele si metodele de evaluare sau interventiile specifice
diferitelor scoli de psihoterapie, ceea ce poate fi de un real
sprijin pentru orice practician, fie el incepator sau avansat.
Pentru studenti si masterati este o oportunitate de a face
cunostintd cu partea practicd profesiei de psiholog si un
ghid 1n privinta alegerilor viitoare, formarea in psihoterapie
sau specializarea In conformitate cu specificul comisiilor
aplicative ale Colegiului Psihologilor. Nu in ultimul rand
cititorul, mai putin familiarizat, poate intelege beneficiile pe
care le poate obtine daca alege sprijinul unui profesionist in
momente de cumpand ale vietii. Evaluarea psihologica,
consilierea si psihoterapia reprezintd un demers normal si
au ca finalitate Tmbunatatirea vietii, nicidecum stigmati-
zarea sau etichetarea unei persoane.

Coordonatorii






CAPITOLUL 1

CAZUL BELA: MA TEM CA TRECUTUL
MA VA AJUNGE DIN URMA

Daniela PORUMBU, doctor in psihologie, psiho-
terapeut autonom, coach & teacher trainer NLP Resonanz.
Formari in psihoterapie integrativa, hipnoza eriksoniand,
programare neuro-lingvisticda, constelatia familiei §i
cognitiv - comportamentala. Din 2005 a condus numeroase
grupuri de dezvoltare personald. In prezent oferd sesiuni
individuale de psihoterapie, life coaching i identity
coaching si conduce grupuri de formare in practitioner &
master & coaching NLP Resonanz.

Motivul prezentarii

Clienta se prezintd la cabinet cu dorinta exprimatd
de a vindeca rani din trecut, care spune ea, ,,ar putea
interfera in viitor cu viata de familie”.

Anamneza

Clienta are 36 ani, este casatorita si are doi copii.
Pentru moment se afla in ultimele 3 luni ale concediului
postnatal pentru cea de a doua fetitd. Apreciazd ca are o
viatd bund, doi copii pe care 1i adord, si vrea s prevind
posibilitatea ca ,trecutul sd o ajungd din urma” si sa o
impiedice sa se bucure de copii, asa cum 1isi doreste sau sa
se bucure de viatd. Marturiseste foarte scurt, si trece la un
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alt subiect, ca ,nici intimitatea cu sotul ei nu este
satisfacatoare §i ca uneori se simte agresatd in intimitate,
desi mintea rationala 1i spune, cd nu are nici un motiv §i ca
e doar in mintea ei”.

Imi povesteste cd, in urma cu doi ani, a cautat un
terapeut pentru sora ei mai mare, care avea ,,probleme
serioase” in casnicie $i cd prin recomandare a aflat de mine,
m-a recomandat surorii ei, cu care am lucrat timp de
aproape un an si ci ea este mai bine acum. In acest moment
ma intreb, cum anume va influenta faptul ca eu cunosc prin
filtrele surorii ei povestea copilariei lor. Ce anume
inseamnd pentru clienta mea faptul ca, a ales sd vina la
acelasi terapeut pe care l-a recomandat surorii §i care
cunoaste povestea familiei? Imi propun si reflectez asupra
acestui aspect dupa sedinta si sa fiu prezentd pentru clienta
din fata mea. Privind retroactiv, cred ca e posibil, sa fi ratat
pentru moment o oportunitate, de a ma intalni cu clienta pe
premisele care au stat la baza deciziei ei de a-si alege
terapeutul si de a afla, care a fost nevoia ei din spatele
acestei decizii. Imi propun ca la momentul oportun, si revin
pe aceastd temad, potential relevantd pe tema modului in
care decide, sa se lase Insotitd in calatoria vietii In momente
importante pentru ea.

Imi povesteste liber, uneori detasatd alteori sensi-
bilizatd, copildria ei aldturi de un ,tatd agresiv’, o mama
submisiva, supusa sotului, o ,,victimd” si o sord mai mare,
care ,,prefera sd ia bataie, ca sa 1si protejeze sora mai micad”.
Afirma ca, din toatd povestea aceasta: ,,eu am fost cel mai
putin afectatd, pentru ca eram preferata tatdlui si eram
arareori agresatd fizic”. Atunci cadnd consuma alcool, tatal 1i
cerea, sa stea de vorba la masa cu el, ii adresa tot felul de
intrebari de culturd generald, la care ea cauta sa raspunda
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cat mai inteligent, pentru a ii face pe plac si a detensiona
atmosfera din casd. Adesea erau nevoite sa fugd din calea
tatdlui la vecini sau la rude, panad acesta se linistea si
pericolul trecea. Este evident din povestea ei, ca si ea era
agresatd indirect si direct, dar momentan refuza sa
recunoasca acest lucru. Indirect, agresiunea impotriva
mamei este agresiune si impotriva copiilor, iar direct prin
agresiunea emotionald la care era supusd, cand tatal
consuma alcool si punea presiune pe ea de a-i fi partenera
inteligenta de discutii.

Afirma ca tatdl, primul nascut, se afla sub presiunea
mamei sale, bunica clientei, o personalitate dominanta, care
era ,,etern nemulfumita” de fiul ei, de sotia si copiii lui. Din
spusele clientei, tatdl tanjea dupa recunoasterea §i apre-
cierea propriei mame, apreciere care nu venea niciodata.
Tatal ,,isi Tneca suferinta in alcool si isi descarca frustrarea
si furia In familie”. Ori de cate ori mergeau in vizita la
bunici, tensiunea in familie crestea, victima — de aceasta
data tatal, devenea agresor in noua lui familie si salvatorul
fiicei celei mici. Lupta interioara constanta a tatdlui cu
propria mama, pe care nu o confrunta ca adult, a devenit un
factor definitoriu in relatiile interpersonale cu noua lui
familie, cu sotia si cu fetele. In rolul de persecutor se
autosabota, anesteziindu-si durerea cu alcool, ceea ce
facilita escaladarea conflictelor cotidiene in scandaluri si
abuzuri. Victimd in relatia cu propria mama se transforma
in agresor in propria familie, cu doud din persoanele iubite,
sotia si fiica cea mare, si salvator cu mezina. Clienta
constientizeaza dramatismul acestor relatii din triunghiul
dramatic al lui Karpman, desigur fard a cunoaste modelul
teoretic, dar minimizeaza impactul asupra propriei
persoane.
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La 14 ani clienta i-ar fi spus mamei cd nu mai
suporta si ca ,,nu stie de ce este capabild, dacd nu pleacad din
casd”. Crede ca aceasta a speriat-o pe mama, i au decis sa
fugd de acasd cu sprijinul unei rude. A urmat un ,,proces
indelungat, complicat si dureros” de separare si de
reconstructie a vietii in trei, mama si doud fiice minore.

Marturiseste ca de atunci nu si-a vazut tatal. Declara
ca l-a iertat, ca ,,vorbesc ararecori” la telefon, tatal 1i recita
poezii uneori $i cd momentan nu poate sd il vada, sau sa il
accepte in viata ei, dar poate undeva in viitor. Tatdl 1 se
pare schimbat, e singur, dupa a doua casatorie, din care mai
are un copil, este bolnav, trist, neputincios si ,,nu crede ca
acum ar putea face ceva pentru el”. Clienta este in relatie cu
mama si cu sora, dar nu isi vorbesc despre trecut si
niciodata despre el, tatd si sot. Durerea este inca acolo,
poate incomplet procesata si vindecata.

In ciuda ,,vietii bune” pe care declara clienta cd o
are, aceste relatii nesatisfacatoare cu familia de origine si
mai nou si cu sotul, o fac sd trdiascd un sentiment de
inadecvare, uneori de tristete sau nefericire difuza, care nu
concorda cu circumstantele vietii clientei.

Contractul: 1n prima sedintd stabilim datele
contractului terapeutic, obiectivele si cadrul de lucru.
Obiectivele enuntate de clientd sunt: a aduce mai multa
claritate in istoria vietii ei, a vindeca parti din ea care au
suferit, cu scopul de a se bucura de fiecare rol in care a ales
sa traiasca: sotie, mama, fiica, sora.

Stabilim o 1intdlnire pe saptamana de 50 min.,
clarificam importanta parteneriatului in eficientizarea
procesului terapeutic si in realizarea obiectivelor de comun
acord stabilite si onorariul. Securizez clienta in legatura cu
procesul, ii spun cd 1i voi propune modalitati de lucru pe

14



obiectivele stabilite, dar ca ea va avea ultimul cuvant in
proces.

Clienta isi exprima acordul fatd de toate acestea si o
intreb, cum crede cd poate contribui ea pentru obiectivele
stabilite, ce obstacole anticipeazd si ce putem preveni.
Precizeaza ca, va ramane 1n proces atat cat va fi nevoie si ca
este dispusa si faci ,.tot ceea ce este necesar”. 1i precizez
despre temele pe care le-ar putea avea, pentru a duce
schimbarea doritd si pentru noi posibilitdti in viata ei
impreuna cu ceilalti.

O incurajez, daca doreste, sa intrebe ceva, daca are
nevoie si de alte informatii in acest moment pentru claritate,
confortul si siguranta ei In proces.

Clarific in ce conditii se incheie procesul terapeutic,
precizez cd mi-as dori sa fie de comun acord, si sd pregatim
incheierea, pentru cd este o etapd importantd in proces.
Stabilim si o prima evaluare a procesului dupa sapte-noua
sedinte.

Onorez alegerea clientei de a aduce vindecare
pentru trecutul ei si de a se bucura de ceea ce este deja In
viata ei.

Mecanisme de aparare preferentiale remarcate:

Introiectia - mecanism inconstient de aparare folosit
in mod frecvent de catre copil atunci cand nu existd o
legatura intre copilul si Ingrijitorii incapabili sa 1i satisfaca
dorintele. Rezultatul este o identificare inconstientd cu
parintele, costul fiind o pierdere de sine. Acesta este si
motivul pentru care am decis sa lucrez cu stérile de Parinte
ale Eului. Clienta se identifica partial cu mama, victima
unui sot inteligent, dar nerealizat si netmplinit.

Retroflectia — retinerea impulsului de a actiona.
Clienta a Invatat de micd pentru a supravietui, sd isi retinad
si sa isi ascunda nevoile si frustrarile, pentru a nu alimenta
un pdrinte agresiv sau a expune un parinte submisiv.
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Desensibilizarea — pentru a se proteja de sentimen-
tele prea intense sau destructurante si pentru a putea ramane
in relatie cu un parinte abuziv. Consecinta este, cd n timp
pierzi contactul cu emotiile tale, atat cele pozitive cat si cele
negative.

Confluenta si izolare sunt mecanismele ei de aparare
in fata anxietatii. Confluenta este mecanismul de aparare in
care cunoasterea granitei dintre sine si lumea exterioara este
vaga si neclara. Confluenta (fuziunea) impiedicd orice
confruntare, dar si orice contact real. Pe de-o parte, clienta
in copilarie se identifica cu mama, pe de altd parte avea
nevoie sa se ralieze cu tata Tn momentele de cumpana,
pentru a-si salva mama si sora de tirania tatalui. Aceasta o
face sa traiascad un conflict interior si sd se simta izolata, ca
0 ,,insuld in ocean”.

Pentru a sldbi influenta acestor mecanisme si a
facilita contactul autentic cu sine si cu ceilalti, clienta are
nevoie, sa isi constientizeze propriile nevoi si sentimente si
sd 1si asume responsabilitatea satisfacerii lor.

Scenariul de viata:

Clienta a invatat sa facd pe plac celuilalt pentru a
supravietui, sa spuna si sa faca, ceea ce crede, ca se asteapta
de la ea. S-a abandonat pe ea, nevoile si dorintele ei, pentru
ca sistemul/familia din care face parte, sa supraviefuiasca.
Oscileaza intre confluentd si izolare, ambele ducand-o
intr-o stare de nefericire si neimplinire.

Pilonii de rezistenta in viata clientei: timpul
petrecut in familie cu copiii, timpul pe care de ceva timp
si-1 ia pentru ea.

Diagnostic prezumtiv:

Ipoteza este ca, clienta se afla intr-un deficit de
functionare, specific nevrozei, cu o tulburare a limitei de
contact, trdind intre confluenta si izolare. Fie fuzioneaza cu
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nevoile sotului (in trecut ale tatalui) si se abandoneaza pe
sine si nevoile ei, fie se izoleazd pentru a se proteja si a nu
se pierde pe sine, intrerupand relatia cu ceilalti (tatal
respectiv sotul in prezent). Sotul se desprinde de o perioada
de vreme din fuziune, iar clienta se simte tradata,
abandonatd uneori, ea si copiii ei. O nemulfumeste faptul
ca, sotul 1si doreste sa faca lucruri doar pentru el, in acord
cu nevoile lui (iesiri, excursii exotice).

In etapa de anamnezi am urmirit acumularea de
informatii in acord cu cele 5 axe din OPD-2 (diagnostic
psihodinamic operationalizat). Manualul de diagnostic
psihodinamic operationalizat a fost dezvoltat de un grup de
psihoterapeuti de orientare psihodinamica. Instrumentul
este un sistem diagnostic cu cinci axe, care cautd sa
surprinda interactiunea dintre determinatii biologici, psiho-
dinamici si psihosociali ai bolii. Informatiile acumulate cu
acest instrument faciliteazd un diagnostic prezumtiv
descriptiv si psihodinamic. Permite si evaluarea structurii
globale a personalitatii clientului pentru un prognostic cu
privire la capacitatea clientului de a participa si a beneficia
de tratamentul psihoterapeutic.

OPD-2 include un ansamblu de instrumente si
proceduri de anamnezad, precum si de planificare a
tratamentului si de masurare a schimbarilor din procesul
terapeutic. Am ales aceasta strategie de lucru cu clienta,
deoarece instrumentul permite realizarea unei conexiuni
organice intre evaluare si psihoterapie, aduce structurd si
claritate Tn proces pentru ambii parteneri. Instrumentul ajuta
la identificarea conflictelor inconstiente, a limitarilor
structurale de la nivelul personalitatii si a comportamentelor
disfunctionale 1n relatii. Odatd acumulate aceste informatii
in cadrul relatiei terapeutice, stabilim impreund cu clientul
obiective, care vor determina parcursul terapeutic si
implicarea activa a clientului in proces.

17



Axa 1: Trairea bolii §i premisele tratamentului

In anamnezd sunt atentd la trairile clientei, la
motivatiile ei si la resursele existente. Am identificat
maniera in care disconfortul este trait si procesat de clienta,
ca o stare difuza, o anxietate anticipatorie legatd de un
viitor, pe care si-1 doreste armonios si fericit si care ar putea
fi contaminat de trecutul ei.

Capacitatea de a constientiza ce se intampla cu ea
este foarte buna. Apreciaza ca are un stil de viata sanatos si
isi doreste un mediu de familie cald, suportiv si fericit
pentru fetele ei. Este constientd de umbrele trecutului si
chiar daca minimizeaza impactul evenimentelor din trecut
asupra propriei vieti, comparativ cu cea a mamei si a
surorii, nu vrea sa riste consecinte in viitor pentru propriii
copii.

Axa II: Relatiile interpersonale (diagnostic relatio-
nal)

Am cautat sa realizdm diagnosticul relatiilor dis-
functionale, pentru ca cel mai adesea calitatea vietii depinde
semnificativ de calitatea relatiilor. Figurile de referinta in
biografia pacientei sunt tatil, mama si sora mai mare. Am
explorat atat comportamentul relational problematic (relatia
distanta cu tatal si cu sotul ei), cat si aspecte ale relationdrii
in cabinet, transferul si contratransferul. A reusit sa
identifice tipare relationale dezadaptative, pe care le cultiva
inconstient.

Axa III: Conflictele

Clienta presupune ca, temerile ei legate de viitor pot
avea legatura cu istoria ei, cu conflictele si agresivitatea din
familia ei de origine. Am cautat sa identificam conflictele
internalizate, peste care se suprapun situatii conflictuale
curente, in relatia cu sotul. Conflictul cu tata pare sa fie
,conflictul disfunctional”, care are la baza teama de a nu fi
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suficient de desteapta, de valoroasd pentru tatdl ei, pentru
a-si salva mama si sora de la bataie. Teama aceasta s-a
transformat in timp intr-un driver motivational, a face pe
plac celorlalti pentru a se proteja pe sine si pe ceilalti si a
avea o viatd buna.

Axa IV: Structura

Aici am identificat calitati si deficite ale structurilor
psihice. Clienta este un fin observator a comportamentului
celuilalt, in Tncercarea de a face pe plac si a se proteja in a fi
expusi judecitilor sau pedepsei. Isi inhiba emotiile, pentru
a putea controla mai bine situatia, se disociaza pentru a
avea o mai buna privire de ansamblu si a actiona, pentru a
se adapta nevoilor celuilalt. Am observat o tendinta de a-si
reprima excesiv sentimentele de frustrare si ostilitate.

Axa V: Tulburari psihice i somatice

Scopul pe aceasta axa este identificarea precisa a
fenomenelor psihopatologice. Clienta acuzd anxietate
moderatd, uneori tristete, iritabilitate, letargie, alteori somn
perturbat de ganduri si griji despre viitor.

Plan de interventie:

Ne propunem antrenarea clientei intr-un proces de
tratament, care sa ii faciliteze diferentierea si articularea,
contactul cu sentimenetele si nevoile ei. Focusarea atentiei
pe constientizarile pe care le are, fiind o persoana reflexiva.
Vom insoti clienta pentru elevarea acestor constientizari,
pentru a aduce si mai multd claritatate in ,,zonele oarbe”.
Va fi sprijinitd, sd 1si constientizeze trairile si amintirile
traumatice, impulsurile reprimate, care cel mai probabil
stau la baza simptomelor sale. Vom sustine procesul de
insotire si de integrare a partilor Sinelui izolate sau lasate in
urma pentru un Sine cat mai integrat.
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Diferentierea si precizarea granitelor personale, vor
facilita un mai bun echilibru intre sine si ceilalti.

Strategii si tehnici de interventie

Procesul terapeutic s-a desfasurat pe o perioada de
noud luni. Demersul a fost specific terapiei integrativ
relationale.

Nevoia clientei a fost de a incepe cu trecutul ei.
Privind retroactiv, ipoteza este ca era pregatitd sd vorbeasca
mai degraba despre trecut decat despre prezent. La aproape
trei luni de la inceperea terapiei, dupa ce am lucrat pentru
Copilul interior, am simtit disponibilitatea de a lucra cu
ceea ce se intdmpld In prezentul ei. Relatia de cuplu este
tensionata de mai bine de doi ani, iar pentru moment solutia
celor doi a fost, sd se detaseze partial de problemele lor,
pastrand o aparenta liniste la suprafatad. Clienta este
congtientd cd, situatia nu poate trena asa, si ca exista riscul
separarii, daca nu se schimba ceva.

Suntem constienti de faptul cd, retragerea este un
proces natural si necesar uneori pentru supravietuire, si cu
toate acestea ,,contactul este seva cresterii”, motiv pentru
care ne propunem sa insotim clienta pentru un contact
neurologic Tmbogdtit (VAKOG) cu realitatea ei interioara si
cu realitatea relationald. Vom sustine procesul de intarire a
granitelor individuale prin schimbéri la nivel comporta-
mental si prin cresterea autonomiei personale. Pentru ca un
contact sd aiba loc, este nevoie sd ne migcam la limita de
contact, sd constientizdm diferentele si sa impartasim
experienta imediatd. Lucrand in prima etapd cu alegerea
clientei, trecutul, o vom insoti pentru a lucra simultan in
»aici 1 acum” si a explora modul in care intrd in relatie,
limita de contact, cum sustine sau se retrage din relatie.
Vom Iincuraja exprimarea ,sentimentelor interzise” prin
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