PSIHOLOGIE - PSIHOTERAPIE

Colectie coordonata de
Simona Reghintovschi






Coordonatori:
Raymond A. Levy
J. Stuart Ablon
Horst Kachele

Dovezi empirice si
practica psihoterapiei
psihodinamice

Traducere din limba engleza
de Daniela Andronache

A

TREI



Editori:

SILVIU DRAGOMIR
MAGDALENA MARCULESCU
VASILE DEM. ZAMFIRESCU

Redactare:
SOFIA-MANUELA NICOLAE

Design siilustratie coperta:
ADELINA BUTNARU (FABER STUDIO)

Director productie:
CRISTIAN CLAUDIU COBAN

Dtp:
GABRIELA ANGHEL

Corecturd: ;
IRINA MUSATOIU
DORINA LIPAN

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
LEVY, RAYMOND A.

Dovezi empirice si practica psihoterapiei psihodinamice / coord.: Raymond A. Levy, ]. Stuart Ablon, Horst Kachele ;
trad. din Ib. engleza de Daniela Andronache. - Bucuresti : Editura Trei, 2026

Contine bibliografie

ISBN 978-606-40-3243-0

L. Ablon, Stuart ).
1I. Kachele, Horst
III. Andronache, Daniela (trad.)

159.9

First published in English under the title

Psychodynamic Psychotherapy Research; Evidence-Based Practice and Practice-Based Evidence

edited by Raymond A. Levy, ]. Stuart Ablon and Horst Kachele, edition: 1

Copyright © Springer Science+Business Media, LLC, 2012

and

First published in English under the title

Handbook of Evidence-Based Psychodynamic Psychotherapy; Bridging the Gap Between Science and
Practice

edited by Raymond A. Levy and ]. Stuart Ablon, edition: 1

Copyright © Humana Press, 2009 *

This volume includes selected chapters from

Psychodynamic Psychotherapy Research; Evidence-Based Practice and Practice-Based Evidence

and

Handbook of Evidence-Based Psychodynamic Psychotherapy; Bridging the Gap Between Science and
Practice

which have been translated and published under licensed from

Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature.

Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature takes no responsibility

and shall not be made liable for the accuracy of the translation

Copyright © Editura Trei, 2026
pentru prezenta editie

0.P. 16, Ghiseul 1, C.P. 0490, Bucuresti

Tel.: +4 021300 60 90; Fax: +4 0372 25 20 20
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.edituratrei.ro

ISBN 978-606-40-3243-0



Cuprins

7 Capitolul 1.  Eficacitatea psihoterapiei psihodinamice

46  Capitolul 2.  Eficienta psihoterapiei psihodinamice de lunga
duratd. Primele dovezi metaanalitice si
discutarea lor

94  Capitolul 3.  Instrumente de masurare a procesuluiin
psihoterapia psihodinamicd

135  Capitolul 4.  Contratransferul si psihopatologia personalitatii
Dezvoltarea si aplicarea clinica a Chestionarului
pentru Contratransfer

169  Capitolul 5.  Alianta, negocierea si repararea aliantei rupte

211 Capitolul 6.  Utilizarea practica a cercetarilor privind alianta
terapeuticd in clinica

255 Capitolul 7. Contributiile Chestionarului pentru Procesul
Terapeutic la cercetarea psihoterapiei”

300 Capitolul 8. Teoria si cercetarea atasamentului
Implicatii pentru psihoterapia psihodinamica

338 Capitolul 9.  Studiul schimbarilor functiondrii defensive in
psihoterapie folosind Scalele de scorare ale
mecanismelor de apdrare: patru ipoteze,
patru cazuri

391 Capitolul 10. Acuratetea interpretdrii apdrarii la trei tipuri
de caracter

Dovezi empirice si practica psihoterapiei psihodinamice



454  Capitolul 11. Cand este utila elaborarea transferuluiin
psihoterapia psihodinamicd?
O trecere n revistd a studiilor empirice

496  Capitolul 12. Zece instrumente de mdsurare a rezultatului
terapeutic utilizate in cercetarea psihoterapiei
psihodinamice

553  Capitolul 13. Interviul clinic orientat empiric pentru tulburdrile
de personalitate

592  Capitolul 14. Interviul Structurat al Organizdrii Personalitatii
(STIPO): un instrument pentru evaluarea
severitatii si schimbdrii patologiei personalitatii

639 AnexalA. Manualul de codare al Chestionarului pentru
Procesul Psihoterapeutic (PQS) (Adult)

681 AnexaIB. Manualul de codare a Chestionarului Procesului
Psihoterapeutic al Copilului

718  AnexaIIA. Prezentarea tratamentelor standardizate pentru
cercetarea psihoterapiei psihodinamice

728  Capitolul 15. Ma3surarea siintdrirea impactului cercetdrii
psihoterapiei psihodinamice
Scrisoare deschisd catre oamenii de stiintd si
clinicieni

RAYMOND A. LEVY = ]. STUART ABLON = HORST KACHELE



Capitolul 1

Eficacitatea psihoterapiei
psihodinamice!

Jonathan Shedler

Cuvinte-cheie: metaanaliza, psihanaliza, psihoterapie psi-
hodinamica, rezultatul psihoterapiei, proces terapeutic

Existd in unele cercuri credinta conform cdreia conceptele si
tratamentele psihodinamice duc lipsa de suport empiric sau ca
dovezile stiintifice ar arata ca alte forme de tratament sunt mai
eficiente. Aceasta credintd pare sa fi capatat o viata proprie. Aca-
demicienii si-o repetd unii altora, la fel si managerii din domeniul
sandtatii, precum si cei care fac politicile de sanatate. Cu fiecare
repetitie, creste aparenta credibilitate a acestei idei. De la un punct

! Copyright © 2010 American Psychological Association, reprodus cu permisiune. Citarea
oficiald cu referire la acest material este: Shedler ]., The efficacy of psychodynamic
psychotherapy, Am Psychol., 2010; 65(2):98-109. Nicio altd reproducere sau distribui-
re nu este permisa fard permisiunea scrisa a Asociatiei Psihologice Americane. Autorul
ii este recunoscator lui Mark Hilsenroth pentru contributiile sale extinse la acest capi-
tol, lui Marc Diener pentru accesul la unele dintre informatiile prezentate aici, si lui
Robert Feinstein, Glen Gabbard, Michael Karson, Kenneth Levy, Nancy McWilliams,
Robert Michels, George Stricker si Robert Wallerstein, pentru comentariile lor. Accesati
.Jonathan Shedler, Ph.D."” pe Facebook sau trimiteti corespondenta pe e-mail la
jonathan@shedler.com.

Adresd de corespondentd: J. Shedler, PhD, Department of Psychiatry, University of
Colorado School of Medicine, Aurora, CO, SUA
e-mail: jonathan@shedler.com
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8 incolo pare sa nu mai existe nevoia de a pune sub semnul intrebarii
aceasta credintd, caci ,toti” stiu ca asa este.

Dovezile stiintifice ne spun insa o alta poveste: numeroase studii
de cercetare sustin eficacitatea si eficienta psihoterapiei psihodi-
namice. Discrepanta dintre perceptie si dovezi se poate datora, in
parte, distorsiunilor care apar in diseminarea descoperirilor facute
de cercetatori. O sursa potentiala de distorsiune este un anume
dezgust reminiscent in randul profesiilor din sandtatea mintala
fata de aroganta si autoritatea psihanaliticd din trecut. Decenii la
rand psihanaliza americand a fost dominatd de o institutie medi-
cala ierarhicd, una care le refuza accesul la profesie celor care nu
erau medici si afisa o atitudine dispretuitoare fata de cercetare.
Astfel, nu si-au castigat prieteni in cercurile academice. Cand au
aparut descoperiri empirice care sustineau tratamentele non-psi-
hodinamice, multi academicieni le-au primit cu entuziasm si au
fost nerabdatori sa le discute si sa le transmita mai departe. Cand
insa dovezile empirice au sustinut conceptele si tratamentele psi-
hodinamice, adesea au fost trecute cu vederea.

Acest capitol aduce laolalta descoperiri din mai multe lucrari
empirice referitoare la eficacitatea tratamentului psihodinamic.
Pentru inceput, schiteaza trasaturile distinctive ale psihotera-
piei psihodinamice. Apoi trece in revistd dovezile empirice ale
eficacitatii tratamentului psihodinamic, inclusiv dovezi conform
cdrora pacientii care primesc psihoterapie psihodinamica nu doar
cd 1si mentin achizitiile terapeutice, dar chiar continuad sa si le
imbunatiteasca in timp. In final, vor fi prezentate dovezi care arata
cd terapiile non-psihodinamice pot fi eficiente in parte pentru ca
practicienii mai experimentati folosesc interventii care constituie
de mult timp esenta teoriei si practicii psihodinamice.
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Trasaturile distinctive ale tehnicii psihodinamice °

Psihoterapia psihodinamicd sau psihanaliticd' se refera la o gama de
tratamente bazate pe concepte si metode psihanalitice, care implica
intalniri mai putin frecvente si pot fi considerabil mai scurte decat
psihanaliza propriu-zisa. Frecventa sedintelor este, de obicei, de una
sau doud ori pe sdptdmana si tratamentul poate fi limitat in timp
sau cu durata nedeterminatd. Esenta psihoterapiei psihodinamice
este explorarea acelor aspecte ale sinelui care nu sunt complet
cunoscute, mai ales asa cum se manifesta si pot fi influentate in
relatia terapeutica.

Mult prea adesea manualele pentru studenti oferd o viziune
care echivaleaza terapiile psihanalitice sau psihodinamice cu unele
speculatii extravagante si inaccesibile facute de Sigmund Freud cu
circa un secol in urma [1], rareori prezentand conceptele psihodi-
namice clasice asa cum sunt ele intelese si utilizate astazi. Aceste
prezentari, alaturi de descrierile caricaturale din mass-media, au
contribuit la rdspandirea larga a unei intelegeri gresite a tratamen-
tului psihodinamic; pentru o discutie privind modul de reprezen-
tare si reprezentarea eronatd a psihanalizei clinice in curriculumul
universitar, vezi [2-5]. Pentru a ajuta la devoalarea eventualelor
mituri si a facilita 0 mai buna intelegere a practicii psihodinamice,
aceasta sectiune trece in revista caracteristicile fundamentale ale
tehnicii psihodinamice contemporane.

Blagys si Hilsenroth [6] au realizat o cercetare pornind de la
baza de date PsycLit, cu scopul de a identifica studiile empirice care
comparad procesul si tehnica psihoterapiei psihodinamice standard
cu cele ale terapiei cognitiv-comportamentale. Sapte caracteristici
disting clar terapia psihodinamica de celelalte terapii, asa cum s-a
stabilit prin examinarea empiricd a inregistrarilor si transcrierilor unor

! Aici termenii psihodinamic si psihanalitic sunt folositi ca sinonime.
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10 sedinte reale; observati ca trasaturile enumerate in continuare se
referd doar la proces si tehnica, nu la principiile de baza care stau
in spatele acestor tehnici; pentru o discutie a conceptelor si prin-
cipiilor, vedeti [7-9]:

1. Focalizarea pe afect si pe exprimarea emotiei. Psihoterapia psi-
hodinamica incurajeaza explorarea si discutarea intregii
game de emotii ale pacientului. Terapeutul il ajuta pe paci-
ent sd descrie si sa-si pund in cuvinte sentimentele, inclusiv
sentimentele contradictorii, sentimentele tulburatoare sau
amenintatoare si sentimentele pe care pacientul ar putea sa
nu fie initial capabil sa le recunoasca sau sd le constientizeze
(aceasta In contrast cu focalizarea cognitiva, unde accentul
mai puternic cade pe ganduri si credinte; [10, 11]). De aseme-
nea, apare recunoasterea ca insightul intelectual nu este acelasi
lucru cu insightul care rezoneaza la un nivel mai profund si
care duce la schimbare; acesta este unul dintre motivele pen-
tru care multi oameni inteligenti si dotati cu o constiinta psi-
hologica pot explica motivele dificultatilor lor, dar intelegerea
acestora nu 1i ajutd sa-si depdseasca dificultatile.

2. Explorarea incercdrilor de evitare a gindurilor si sentimentelor
neplicute. Oamenii fac foarte multe lucruri, cu stiintad sau farg,
pentru a evita acele aspecte ale experientei care sunt tulbu-
ratoare. Aceasta evitare (conceptele teoretice sunt aparare si
rezistentd) poate lua forme brutale, cum ar fi absenta de la
sedinte, sosirea cu intarziere sau un discurs evaziv. Poate lua
forme subtile, care sunt greu de recunoscut intr-un discurs
social obisnuit, precum schimbari subtile de subiect atunci
cand apar anumite idei, concentrarea pe aspecte neesentiale
ale unei experiente in locul celor semnificative psihologic,
preocuparea pentru fapte si evenimente cu excluderea afec-
telor, concentrarea pe circumstantele externe mai degraba
decat pe propriul rol in modelarea evenimentelor si asa mai
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departe. Psihoterapeutii de orientare psihodinamicd se con- 11
centreaza in mod activ pe aceste evitdri si le exploreaza.
Identificarea temelor si tiparelor recurente. Psihoterapeutii
orientati psihodinamic urmaresc sa identifice si sa explo-
reze temele si tiparele recurente din gandurile, sentimen-
tele, conceptul de sine, relatiile si experientele de viata ale
pacientilor. In unele cazuri, pacientul poate fi acut constient
de unele tipare recurente, care sunt dureroase sau autosabo-
toare, dar se simte incapabil sd iasa din ele (de pilda, un bar-
bat care se simte In mod repetat atras de partenere romantice
indisponibile emotional sau o femeie care se autosaboteaza
cu regularitate atunci cand este pe cale sa obtina un succes).
In alte cazuri, pacientul poate fi inconstient de aceste tipare
pana cand este ajutat de catre terapeut sa le recunoasca si sa
le inteleaga.

Discutarea experientelor din trecut (focalizare pe procesul de dez-
voltare). Legata de identificarea temelor si tiparelor recu-
rente este recunoasterea faptului ca experientele trecute, in
special primele experiente avute cu figurile de atasament,
afecteaza relatiile noastre actuale si experientele din pre-
zent. Psihoterapeutii de orientare psihodinamica explo-
reaza experientele timpurii, relatia dintre trecut si prezent
si modurile in care trecutul tinde sa ,,continue sa trdiasca”
in prezent. Focusul nu cade pe trecut de dragul trecutului,
ci pe modul in care trecutul explica dificultatile psihologice
curente. Scopul este acela de a-i ajuta pe pacienti sa se elibe-
reze de legaturile cu experientele trecute pentru a trai mai
deplin in prezent.

Focalizarea pe relatiile interpersonale. Psihoterapia psihodina-
mica pune un accent important pe relatiile pacientilor si pe
experientele lor interpersonale (conceptele teoretice sunt
relatiile cu obiectele si relatiile de atasament). Atat aspectele
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12 adaptative, cat si cele dezadaptative ale personalitatii si con-
ceptului de sine sunt modelate in contextul relatiilor de
atasament, iar dificultatile psihologice apar adesea atunci
cand tiparele interpersonale problematice interfereaza cu
abilitatea persoanei de a-si implini nevoile emotionale.

6. Focalizarea pe relatia terapeuticd. Relatia dintre terapeut si paci-
ent este ea Insdsi o relatie interpersonald importanta, care
poate deveni profund semnificativa si incarcatd emotional.
In masura in care in relatiile persoanei si in maniera ei de
interactiune exista teme repetitive, acestea tind sa apara intr-o
forma sau alta si in relatia terapeutica. De exemplu, o per-
soand inclinatd sa nu aiba incredere in altii il poate privi pe
terapeut cu suspiciune; unei persoane care se teme de res-
pingere, dezaprobare sau abandon 1i poate fi teama de res-
pingere din partea terapeutului, fie constient, fie inconstient;
0 persoana care se lupta cu furia si ostilitatea poate avea
dificultati cu furia fata de terapeut, si asa mai departe (acestea
sunt exemple relativ brute; repetitia temelor interpersonale in
relatia terapeuticd este adeseori mai complexa si mai subtila
decat sugereaza aceste exemple). Recurenta temelor interper-
sonale in relatia terapeutica (conceptele teoretice sunt trans-
fer si contratransfer) ofera o oportunitate unica de explorare
si reelaborare in vivo. Scopul este 0 mai mare flexibilitate in
relatiile interpersonale si o capacitate crescuta de implinire
a nevoilor interpersonale.

7. Explorarea dorintelor si fantasmelor. Spre deosebire de alte tera-
pii, In care terapeutul poate structura activ sedintele sau
poate urmari o agenda predeterminatd, psihoterapia psiho-
dinamica incurajeaza pacientii sa vorbeasca liber despre orice
ii preocupa. Atunci cand pacientii fac acest lucru (si cei mai
multi pacienti au nevoie de un ajutor considerabil din par-
tea terapeutului Inainte de a putea cu adevarat sa vorbeasca
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liber), gandurile lor ocupa in mod natural multe arii ale vietii =~ 13
mentale, inclusiv dorinte, frici, fantezii, vise si reverii (pe care,

in multe cazuri, pacientul nu a incercat anterior sa le pund in
cuvinte). Tot acest material este o sursa bogata de informatii
despre cum se vede persoana respectiva pe sine si cum i

vede pe altii, cum interpreteaza si cum da sens experientei

sale, cum evitd unele aspecte ale experientei sau cum inter-
fereaza cu capacitatea potentiald de a se bucura mai mult si

de a gasi un sens in viata.

Ultima propozitie face trimitere la un scop superior, care apare
implicit in toate celelalte: obiectivele psihoterapiei psihodinamice
includ remiterea simptomului, dar o depasesc. Tratamentul de
succes trebuie nu doar sa elimine simptomele (adica sa scape de
ceva), ci si sd favorizeze manifestarea pozitivd a capacitatilor si
resurselor psihologice. In functie de persoan si de circumstante,
acestea pot include capacitatea de a avea relatii mai implinite, de
a-si folosi mai eficient talentele si abilitatile, de a-si mentine un
sentiment de stimd de sine bazat pe realitate, de a tolera o gama
mai largd de afecte, de a avea experiente sexuale mai satisfaca-
toare, de a se intelege pe sine si pe altii in moduri mai nuantate
si mai sofisticate si de a confrunta provocarile vietii cu o libertate
si o flexibilitate mai mare. Aceste scopuri sunt urmarite printr-un
proces de autoreflectie, autoexplorare si autodescoperire care are
loc in contextul unei relatii sigure si profund autentice intre tera-
peut si pacient. (Pentru o introducere intr-un limbaj mai putin
specializat in gandirea psihodinamicd contemporana, vedeti That
was Then, This is Now: An Introduction to Contemporary Psychodyna-
mic Therapy ([7]; disponibild gratuit pentru descarcare la http://
psychsystems.net/shedler.html [12]).
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14 Cat de eficientd este psihoterapia in general?

In psihologie, si in general, In medicind, metaanaliza este o
metoda larg acceptata de rezumare si sintetizare a descoperirilor
realizate de studii de cercetare independente [13-15]. Metaanaliza
compara rezultatele unor studii diferite prin convertirea desco-
peririlor intr-o metricd unitard, permitand agregarea sau con-
solidarea descoperirilor din studiile diferite. Un instrument de
masurare folosit pe scara largd este mdrimea efectului, care repre-
zinta diferenta dintre grupurile de tratament si cele de control,
exprimata in unitati de abatere standard.! O marime a efectu-
lui de 1,0 inseamna ca un pacient mediu tratat este cu o abatere
standard mai sanatos pe curba de distributie normala sau curba
clopot, decat un pacient mediu netratat. O marime a efectului
de 0,8 este consideratd un efect mare in cercetarea psihologica si
medicald, o marime a efectului de 0,5 este considerata un efect
moderat, iar o marime a efectului de 0,2 este considerata un efect
mic [17].

Prima metaanaliza majord a unor studii de psihoterapie a inclus
475 de studii si a generat o marime a efectului generald (pentru
diagnostice si tratamente variate) de 0,85 pentru pacienti care au
primit psihoterapie, in comparatie cu grupuri de control compuse
din pacienti netratati [18]. Eficienta psihoterapiei a fost sustinuta in
mod asemadnadtor si de alte metaanalize ulterioare. Analiza impor-
tantd realizata de catre Lipsey si Wilson [19] a comasat rezultatele
a 18 metaanalize privind rezultatul general al psihoterapiei, care
au generat o mdrime mediana a efectului de 0,75. De asemenea, a
comasat rezultatele obtinute de 23 de metaanalize referitoare la

! Acest scor, cunoscut ca diferenta medie standardizatd, este folosit pentru a rezuma
rezultatele studiilor controlate randomizate. Mai pe larg, conceptul de mdrime a efec-
tului se poate referi la orice instrument de masura care exprimd magnitudinea unui
rezultat obtinut in cadrul unei cercetari [16].
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rezultatele terapiei cognitiv-comportamentale (CBT") si de modifi- 15
care a Comportamentului, care au avut o marime mediana a efectu-

lui de 0,62. O metaanaliza realizata de Robinson et al. [20] a rezumat
constatdrile a 37 de studii de psihoterapie privind in mod specific
rezultatele tratamentului depresiei, generand o marime a efectului
globala de 0,73. Acestea sunt efecte relativ mari. (Pentru o trecere

in revistd a cercetdrilor privind eficacitatea si eficienta psihotera-

piei, vedeti [21]).

Pentru a furniza unele puncte de referinta, este instructiv s ne
oprim asupra marimilor efectului in cazul medicamentelor anti-
depresive. O analiza fiacuta de Food and Drugs Administration?
(FDA) (pe studii publicate si nepublicate) raportata in New England
Journal of Medicine a gasit mdrimi ale efectului de 0,26 pentru fluo-
xetina (Prozac), 0,26 pentru sertralina (Zoloft), 0,24 pentru cita-
lopram (Celexa), 0,31 pentru escitalopram (Lexapro) si 0,30 pentru
duloxetina (Cymbalta). Per total, marimea medie a efectului pentru
medicamente antidepresive aprobate de FDA intre 1987 si 2004 a
fost de 0,31 [22]°. O metaanaliza raportata in prestigioasa Cochrane
Library [24] a constatat o marime a efectului de 0,17 pentru antide-
presive triciclice In comparatie cu un placebo activ (placebo activ
imitd efectele secundare ale unui medicament antidepresiv, dar
nu este un antidepresiv propriu-zis)*. Acestea sunt efecte relativ

1 Abreviere utilizata frecvent si de specialistii roméani pentru denumirea in limba englezg,
Cognitive-Behavioral Therapy. In intregul material, am p&strat abrevierile si acronimele
corespondente denumirilor originale pentru a usura lectura specialistilor care folosesc
in mod curent sintagmele preluate din literatura de specialitate de limbd englezd (N.t.).

2 Administratia pentru Alimente si Medicamente din Statele Unite (N.t.).

3 Mérimea efectului din acest studiu a fost g-ul lui Hedges [ 23 ], si nu d-ul lui Cohen [17],
care este raportat mai frecvent. Cei doi indicatori sunt bazati pe formule de calcul usor
diferite, dar in acest caz, alegerea formulei nu ar fi produs nicio diferenta: ,Din cauza
dimensiunii mari a esantionului (peste 12 000), nu existd nicio modificare la trecerea
de la g la d; ambele valori sunt 0,31 |a doud zecimale” (Rosenthal, R., comunicare per-
sonala catre Marc Diener).

4 Desi studiile efectuate pentru antidepresive au un design in dublu-orb, aspectul orb este
cu usurinta incalcat din cauza ca efectele adverse ale medicamentelor antidepresive sunt

Dovezi empirice si practica psihoterapiei psihodinamice



16 mici. Diferentele metodologice dintre studiile privind medicamen-
tele si cele privind psihoterapia sunt suficient de mari astfel incat
marimile efectului sd nu poata fi direct comparabile, iar constata-
rile nu trebuie sa fie interpretate ca dovezi concludente in favoa-
rea ipotezei ca psihoterapia ar fi mai eficientd. Marimile efectului
pentru medicamentele antidepresive sunt raportate ca puncte de
referinta, familiare pentru multi cititori; pentru liste mai cuprin-
zatoare de puncte de referinta pentru marimea efectului, vedeti,
de exempluy, [19, 25].

Cat de eficienta este psihoterapia psihodinamica?

O metaanalizd recentd si deosebit de riguroasa metodologic pen-
tru psihoterapia psihodinamicd, publicata de Cochrane Library', a
inclus 23 de studii controlate randomizate, realizate pe un total de
1431 de pacienti [26]. Studiile au comparat pacienti cu diferite tul-
burdri mintale obisnuite? care au primit psihoterapie psihodina-
mica de scurtd duratd (<40 h) cu pacienti dintr-un grup de control
(aflati pe o listd de asteptare, primind tratament minimal sau , tra-
tament de rutind”), inregistrand o marime a efectului generala de
097 pentru ameliorarea simptomelor generale. Mdrimea efectului a
crescut la 1,51 atunci cand pacientii au fost evaluati in cadrul urma-
ririi pe termen lung (> 9 luni posttratament). Pe langa modificarea

identificabile fizic si sunt cunoscute la scara larga. Participantii la studii si medicii aces-
tora pot, deci, sd-si dea seama dacd primesc medicament sau placebo, iar efectele atri-
buite medicamentului pot fi augmentate de efectele asteptarii si cererii. Folosirea unor
substante placebo ,active” protejeaza mai bine conditia de ,orb” a studiului, iar mari-
mile efectului rezultante sunt aproximativ jumatate din cele raportate in alte conditii.

1 Cunoscuta mai multin medicind decat in psihologie, Cochrane Library a fost creata pen-
tru a promova practica bazata pe dovezi si este consideratd un lider in rigoarea metodo-
logica metaanalitica.

2 Acestea cuprind simptome nepsihotice si tulburari de comportament observate de obi-
ceiin serviciile de Tngrijire primarad si psihiatrie, de pilda, tulburari depresive nebipolare,
tulburari de anxietate si tulburdri somatoforme, adesea comorbide cu tulburdri inter-
personale sau de personalitate [26].
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simptomelor generale, metaanaliza a raportat o mdrime a efectului 17
de 0,81 pentru modificarea simptomelor somatice, mdrime care a
crescut la 2,21 la urmadrirea pe termen lung, o marime a efectului

de 1,08 pentru modificarea nivelului anxietatii, care a crescut la

1,35 la urmarire si o marime a efectului de 0,59 pentru modifi-
carea simptomelor depresive, care a crescut la 0,98 la urmarire'.
Tendinta constantd cdtre marimi mai mari ale efectului la evalua-

rea de urmarire sugereaza ca psihoterapia psihodinamica pune in
miscare procese psihologice care duc la o schimbare permanenta,

chiar si dupa ce terapia a luat sfarsit.

O metaanaliza raportatd in Archives of General Psychiatry care a
inclus 17 studii controlate randomizate de inaltd calitate privind psi-
hoterapia psihodinamica de scurta durata (in medie 21 de sedinte)
raporteaza o marime a efectului de 1,17 pentru psihoterapia psi-
hodinamica In comparatie cu grupurile de control [27]. Marimea
efectului de la pretratament la posttratament a fost de 1,39, iar in
evaluarea de urmarire pe termen lung (in medie, la 13 luni dupa
tratament) aceasta a crescut la 1,57. Traducand aceste marimi ale
efectului In procente, autorii au observat ca pacientii tratati prin
psihoterapie psihodinamica erau ,,mai castigati cu privire la proble-
mele lor tintd decat 92% dintre pacientii evaluati inainte de terapie”.

O metaanaliza recent publicatd a examinat eficacitatea psihote-
rapiei psihodinamice de scurta durata pentru tulburari somatice
[28]. A inclus 23 de studii privind un total de 1870 de pacienti care
sufereau de o gama larga de afectiuni somatice (de pildd, dermato-
logice, neurologice, cardiovasculare, respiratorii, gastrointestinale,
musculo-scheletale, genital-urinare, imunologice). Studiul a rapor-
tat o marime a efectului de 0,69 pentru ameliorarea simptomelor

! Aceastd metaanaliza a calculat marimile efectelor in mai multe moduri. Constatarile
raportate aici se bazeazd pe o metodd unicd, cea mai semnificativa conceptual si statis-
tic (in acest caz, un model randomizat al efectelor, cu o unicd valoare aberanta exclusa).
Vedeti sursa originald pentru mai multe analize de mare precizie [26].
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18 psihiatrice generale si 0,59 pentru ameliorarea simptomelor soma-
tice. Dintre studiile care au raportat date privind accesarea ser-
viciilor de sanatate, 77,8% au raportat reduceri semnificative ale
utilizarii serviciilor de sanatate datorate psihoterapiei psihodina-
mice — o constatare cu implicatii potential enorme pentru refor-
marea sistemelor de sanatate.

O metaanaliza publicata in American Journal of Psychiatry a exa-
minat eficacitatea atat a psihoterapiei psihodinamice (14 studii),
cat si a terapiei cognitiv-comportamentale (11 studii) pentru tul-
burari de personalitate [29]. Aceastd metaanaliza a raportat mdri-
mile efectului pretratament la cele posttratament folosind cea mai
lunga perioada de urmarire disponibila. Pentru psihoterapia psi-
hodinamica (durata medie a tratamentului de 37 de saptamani),
perioada medie de urmarire a fost de 1,5 ani, iar marimea efectului
pretratament raportatd la posttratament a fost de 1,46. Pentru tera-
pia cognitiv-comportamentald (durata medie a tratamentului de
16 saptdmani), perioada medie de urmarire a fost de 13 saptamani,
iar mdrimea efectului a fost de 1,0. Autorii au ajuns la concluzia
ca ambele tratamente si-au demonstrat eficacitatea. O analiza mai
recenta a psihoterapiei psihodinamice de scurtd durata (in medie
30,7 sedinte) pentru tulburarile de personalitate a inclus date din
7 studii controlate randomizate [30]. Studiul a evaluat rezultatul
dupa cea mai lunga perioada de urmarire disponibila (o medie de
189 luni posttratament) si a raportat o madrime a efectului de 0,91
pentru reducerea simptomelor generale (N =7 studii) si 0,97 pentru
ameliorarea functionarii interpersonale (N =4 studii).

Doua studii recente au examinat eficacitatea tratamentului psi-
hodinamic de lungd durati. O metaanaliza raportata in Journal of
the American Medical Association [31, 32] a comparat terapia psiho-
dinamicd de lunga durata (>1 un an sau 50 sedinte) cu terapiile de
scurtd duratd pentru tratamentul tulburarilor mintale complexe
(definite ca tulburdri mintale multiple sau cronice sau tulburari
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de personalitate), rezultand o marime a efectului de 0,65 pentru 19
terapia de lunga durata versus cea de scurta durata'. Mdrimea efec-
tului pretratament versus cea posttratament a fost de 1,03 pentru
rezultatul general, care a crescut la 1,25 la urmarirea pe termen
lung (P < 0,01), in medie la 23 de luni dupa tratament. Marimile
efectului au crescut de la terminarea tratamentului la evaluarea
de urmarire pentru toate cele cinci domenii ale rezultatelor evalu-
ate 1n studiu (eficienta generald, probleme-tinta, simptome psihia-
trice, functionarea personalitdtii si functionarea sociald). O a doua
metaanalizd, raportatd in Harvard Review of Psychiatry, a examinat
eficienta psihoterapiei psihodinamice de lunga durata (in medie,
150 de sedinte) oferite in ambulatoriu pacientilor adulti cu o diver-
sitate de diagnostice DSM [33]. Pentru pacientii cu patologie mixta/
moderatd, marimea efectului pretratament versus cel posttrata-
ment a fost de 0,78 pentru reducerea simptomelor generale, care a
crescut la 094 la evaluarea de urmarire pe termen lung, in medie
la 3,2 ani dupa tratament. Pentru pacientii cu patologie de perso-
nalitate gravad, efectul de la pretratament la posttratament a fost de
094 si a crescut la 1,02 la evaluarea de urmarire pe termen lung, in
medjie la 5,2 ani dupa tratament.

Aceste metaanalize reprezinta cele mai recente si mai riguroase
evaludri ale psihoterapiei psihodinamice din punct de vedere meto-
dologic. Este deosebit de important sa observam constatarea recu-
rentd a faptului ca beneficiile psihoterapiei psihodinamice nu doar
ca dureaza, dar se amplifica odata cu trecerea timpului, o constatare
care a apdrut in cel putin cinci metaanalize independente [26, 27,
31, 34, 35]. Dimpotrivd, beneficiile altor terapii (nepsihodinamice)
sustinute empiric tind sa scada cu timpul pentru cele mai multe

! Autorii au raportat initial o marime a efectului mai mare [31]; valoarea de 0,65 raportata
aici este valoarea mai conservatoare raportata la o republicare ulterioard [32].
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20 dintre tulburdrile comune (de exemplu, depresie, anxietate gene-
ralizata; [35-38])".

Tabelul 1.1 prezinta sumarul rezultatelor metaanalitice descrise
anterior cu adaugarea unor constatdri suplimentare ca puncte de
referinta. Cu exceptiile mentionate, marimile efectului prezentate
in tabel sunt bazate pe comparatii intre grupuri care primesc tra-
tament si grupuri de control si reflecta raspunsurile initiale la tra-
tament (nu urmadrirea pe termen lung).

Studiile care sustin eficacitatea psihoterapiei psihodinamice
variaza ca gama de conditii si populatii de subiecti. Studiile ran-
domizate controlate sustin eficacitatea psihoterapiei psihodinamice
pentru depresie, anxietate, tulburare de panicd, tulburari soma-
toforme, tulburari alimentare, tulburdri legate de consumul de
substante si tulburdri de personalitate [39, 40].

Rezultatele privitoare la tulburarile de personalitate sunt deose-
bit de provocatoare. Un studiu recent realizat pe pacienti cu tulbu-
rare de personalitate borderline [41] a demonstrat, pe langa faptul
cd beneficiile tratamentului au fost echivalente sau le-au depasit
pe cele ale unui alt tratament bazat pe dovezi empirice, terapia
dialectic-comportamentala (DBT?; [42]), si modificari ale mecanis-
melor psihologice subiacente (ale proceselor intrapsihice), care se
considera ca mijlocesc schimbarea simptomelor la pacientii bor-
derline (mai specific, schimbadri ale functiei reflexive si ale organi-
zarii atasamentului; [43]). Aceste schimbari intrapsihice au aparut
la pacienti care au primit psihoterapie psihodinamicd, dar nu si la
pacienti care au fost tratati prin terapie dialectic-comportamentald).

Aceste schimbari intrapsihice pot explica beneficiile tratamentu-
lui de lunga duratd. Un studiu publicat recent a aratat beneficii de

1 Exceptiile de la acest tipar sunt afectiuni de anxietate specifice precum tulburarea de
panica si fobia simpl3, pentru care tratamentele de scurtd durata standardizate par sa
aiba intr-adevar beneficii de durata [38].

2 Acronim pentru denumirea n limba engleza: Dialectic Behavioral Therapy (N.t.).
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