ROLUL PSIHOTERAPEUTULUI iN PROGRESUL
INREGISTRAT IN INTERVENTIILE TERAPEUTICE

GABRIELA POPESCU

The Role of the Psychotherapist in the Progress Registered in Therapeutic
Interventions. Therapeutic alliance is an important factor of progress in psychotherapeutic
interventions. Beside the general frame of intervention, the therapist could act in different
ways in different psychotherapeutic orientations, such as nondirective therapy, rational-
emotional therapy, psychoanalysis, cognitive-behavior therapy. A successful therapist is the
one who can combine the professionalism given by intervention techniques with abilities
such as in empathy (as a trait with high level of skill in psychotherapy), participation and
listening. All the therapist’s abilities could provide the way to the success in therapy, by
conditioning and supporting each other.
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1. Cadrul general al relatiei terapeutice

In orice forma de psihoterapie, indiferent de orientare, o componenti importanti
a progresului este alianta terapeutica, stabilita intre cel ce beneficiaza de psihoterapie si
cel care furnizeaza interventiile specifice.

Relatia terapeutica poate fi descrisa ca o relatie de tip profesional, de cola-
borare intre doi parteneri, unul fiind cel care solicitda ajutorul, iar celalalt 1l ofera,
intr-un cadru foarte bine stabilit. In aceasti relatie, dacd privim din perspectiva pa-
cientului, importante pentru comunicarea, colaborarea si progresul in terapie sunt
urmatoarele aspecte: modul in care se structureaza sistemul motivational al subiec-
tului, setul mental, asteptarile referitoare la terapie, precum si dorinta de a colabora
in cadrul relatiei terapeutice. Perspectiva terapeutului, cea de a doua perspectiva a
relatiei terapeutice, este una clar definitd de orientarea si formarea acestuia, precum
si de metodele si tehnicile subordonate intentiei de a oferi ajutor psihologic celor
care-1 solicita. O conditie esentiald a atitudinii psihoterapeutului este acceptarea ne-
conditionatd a pacientului si evitarea de a-1 judeca sau eticheta pe acesta.

Irina Holdevici considera cad modul in care se desfasoara relatia terapeutica variaza
esential de la o scoald psihoterapeutica la alta (1996). In aceeasi directie, amintim si
contributia lui T. Karasu (1980), care a identificat trei tipuri de relatii terapeutice:

1. Relatia centrata pe realitate si obiect, este o relatie in care terapeutul incearca
sd stabileasca un cadru caracterizat de caldura si intelegere, care va favoriza atingerea
obiectivelor terapeutice, rezolvarea problemelor pacientului. Consecintele principale
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ale acestei atitudini sunt: castigarea increderii pacientului, construirea de catre terapeut
a unei imagini a unui profesionist de Incredere, pe care acesta se poate baza.

2. Contractul sau alianta terapeutica presupune ca succesul terapiei este
influentat major de colaborarea dintre cei doi parteneri, colaborare ce are urmatoarele
caracteristici: este constientd, rationald si non-regresiva. In esentd, este vorba de un
acord al celor doi parteneri de a lucra Impreuna, in situatia psihoteraputica (1.
Holdevici, 1996). Desi se vorbeste, in aceasta directie, de acordul implicit sau explicit,
credem ca nivelul explicit este cel de dorit pentru succesul terapiei, astfel, putandu-se
stabili un cadru clar, bine determinat stiintific de interventie psihoteraputica.

3. Relatia de tip transferential se dezvolta in orientarea psihanaliticd si presupune
o confruntare a pacientului cu relatia sa infantild, prin fixatia afectiva a pacientului asupra
persoanei terapeutului dupa modelul parinte-copil (I. Holdevici, 1996). Anularea
dependentei de tip transferential este premergatoare incheierii terapiei.

Desi exista o mare diferentiere de tehnici si metode terapeutice, 1. Holdevici
aminteste de contributia Iui Frankl, care a identificat o serie de elemente comune ale
orientarilor terapeutice: manifestarea unor descarcari de tip emotional; formularea unor
rationalizari n relatia pacient-terapeut; folosirea unor informatii noi care sunt transmise
pacientului; satisfacerea unor nevoi, asteptari ale pacientului legate de obtinerea
sustinerii si ajutorului din partea terapeutului; intarirea experientelor in care pacientul a
avut succes; favorizarea deblocarilor emotionale (I. Holdevici, 1996).

2. Rolul terapeutului in diferite orientari

Desi existd un cadru general de interventie in psihoterapie, precum si un
ansamblu de norme generale de conduitd, activitatea concretd a terapeutului poate
prezenta unele diferente, in cadrul diferitelor abordari psihoterapeutice. In continuare,
vom prezenta cateva aspecte specifice interventiilor psihoterapeutice, din perspectiva
psihologului format in diferite scoli terapeutice.

In psihoterapia non-directivi terapeutul accepti ceea ce spune pacientul,
reformuleaza, recunoaste sentimentele acestuia si il ajuta sa le identifice. Pornind de la
aceastd atitudine generald, existd cateva principii esenfiale respectate in cadrul
sedintelor: clientul poarta responsabilitatea propriilor acte; fiecare pacient are dorinta
de a deveni matur, adaptat social, independent, productiv; terapeutul asigurd o
atmosfera calda si permisiva; singurele limitari stabilite de terapeut pentru pacient nu se
referd la atitudini, ci doar la comportament (mai ales pentru copii); sunt utilizate tehnici
si procedee prin care pacientul sd ajungd la intelegerea propriilor atitudini, stari
emotionale i autoacceptarea acestora (I. Holdevici, 1996).

Terapia rogersiana stabileste principalele caracteristici ale relatiei terapeutice
astfel: congruenta, atentie neconditionatd, precum si empatie, acestea stabilind, de fapt,
cadrul unei relatii active.

In terapia centratd pe grup terapeutul este solicitat s se raporteze la nevoile mai
multor persoane, pornind de la premisa ca grupul insusi devine un agent terapeutic, iar
membrii grupului pot servi drept modele pentru ceilalti. Cadrul terapiei de grup este
caracterizat de o atmosfera de siguranta, acceptare si intelegere (I. Holdevici, 1996).
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in terapia rational-emotiva terapeutul este activ, directiv, dar flexibil in acelasi
timp, atent la nevoile clientului si intelegator.

Realizand o comparatie cu alte orientdri, unde se vorbeste de un caracter
nondirectiv al relatiei terapeutice, 1. Dafinoiu si J. L. Vargha au evidentiat faptul ca in
terapia cognitiv-comportamentald se contureazd o relatie directivd, de ghidare a
pacientului. Astfel, dacd in psihanaliza terapeutul recurge la oglindire, iar in terapia
rogersiand la formarea unei imagini pozitive neconditionate, in terapia cognitiv-
comportametald rolul terapeutului este mai activ, datoritd unor procese cum ar fi:
orientarea, ghidarea, colaborarea, parteneriatul (I. Dafinoiu, J. L. Vargha, 2005).

Un rol esential in terapia cognitiv-comportamentald il detine explicatia, pe care
terapeutultul o prezintd pacientului cu privire la formarea unor raspunsuri si compor-
tamente inadaptate, mentinerea acestora, precum si cu privire la tehnicile terapeutice
prin care acestea pot fi schimbate. Aceste explicatii sunt o parghie pentru stabilirea unei
aliante active intre terapeut si pacient, ajutdndu-l pe acesta din urma sd gaseasca un
sens al manifestarilor pentru care a solicitat ajutor de specialitate. Pentru multi pacienti,
primirea unei explicatii acceptate poate reprezenta un pas important in progresul
terapeutic, prin acceptarea unei comunicari si colaborari autentice in interesul binelui
personal. Astfel, pacientului i se va contura ideea ca simptomele, situatiile proble-
matice cu care se confruntd pot fi controlate i rezolvate prin tehnici specifice. De
exemplu, in tulburarea anxioasa cu atacuri de panica explicatia referitoare la declan-
sarea atacului de panica este foarte utila pacientului pentru a intelege inlantuirea simp-
tomelor fiziologice si cognitive, pornind de la un stimul declansator.

Relatia terapeutica este strans legatd de conceptualizarea clinica, iar in terapia
cognitiv-comportamentald terapeutul adopta o atitudine colaborativa, caracterizata prin:
empatie; acceptare neconditionatd a pacientului; congruentd; colaborare (Lambert,
2002, 2003).

Empatia, ca dimensiune de personalitate presupune, 1n acest context, abilitatea
terapeutului de a reflecta cele comunicate de pacient ca si cum ar fi in locul acestuia,
dar fara a se ajunge la identificare cu acesta. Informatiile comunicate de pacient, vor fi
reformulate i transmise acestuia intr-o formd empatica. Prin reflectarea empatica,
terapeutul va reformula experienta de viata sau experientele interne intr-o forma struc-
turatd, pornind de la modelul ABC cognitiv. Printr-o comunicare empatica cu pacientul
se stabileste un cadru interpersonal cald, tolerant, intelegator, care are urmatoarele
efecte, utile progresului in terapie: genereaza incredere reciproca; faciliteaza demersul
terapeutic; elimina retinerile pacientului.

Acceptarea neconditionatd a pacientului presupune ca pacientul este acceptat cu
toate problemele sale, ca persoand care are nevoie de ajutor, aceasta nefiind echivalent
cu a fi de acord cu el. Aceasta atitudine este de fapt, o cognitie rationala, opusa
evaludrii globale, care prin modelare, 1i ofera pacientului posibilitatea de a se accepta
pe sine 1nsusi neconditionat, de a nu se mai simti vinovat, acestea avand efecte benefice
asupra demersului terapeutic.

Congruenta releva gradul de suprapunere intre comportamentul manifest al
terapeutului si comportamentul interior, prin care terapeutul constientizeaza trairile
emotionale fatd de pacient si comunicarea acestora. Discrepanta intre aceste doud
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dimensiuni, una exterioara §i alta interioara, va genera neincredere din partea pacien-
tului, cu efecte negative asupra succesului terapiei. Momentul in care se face aceasta
comunicare trebuie ales cu grija, pentru a nu afecta demersul terapeutic, iar daca au un
continut negativ trebuie comunicate, astfel incat, pacientul sa fie protejat, accentul fiind
pus pe comportament §i nu pe persoana.

Colaborarea este legatd de specificul terapiei cognitiv-comportamentale,
intrucat interventiile sunt bine structurate, stabilindu-se o ordine de lucru, impreuna cu
pacientul, sistematic realizindu-se evaludri prin care se obtin feed-back-uri pentru
pacient si terapeut, toate acestea constituindu-se in dimensiuni ale colaborarii. Pacien-
tului i se transmite mesajul ca el si terapeutul au obiective comune legate de rezolvarea
problemelor pe care acesta le prezinti in terapie. In cazul in care apar disfunctionalititi
in relatia terapeutica, datorate colaborarii, acestea se pot consitui in ocazii de invatare
ce pot fi transferate asupra altor probleme ale pacientului.

Numerosi autori pun accentul pe rolul terapeutului in dezvoltarea si mentinerea
relatiei de colaborare pe tot parcursul psihoterapiei, la inceput, pentru stabilirea unei
aliante terapeutice, dar si pe parcurs, pentru o cat mai mare eficienta a interventiilor
specifice. C. Cungi prezintd sintetic acest raport de colaborare, specific psihoterapiei,
punand accent pe rolul terapeutului: ,,Un raport de colaborare este o relatie dintre unul
sau mai multi psihoterapeuti si unul sau mai mul{i pacienti in care un pacient/mai multi
pacienti si un terapeut/mai multi terapeuti lucreazd impreuna, intr-o manierd activa,
pentru a rezolva problemele in cadrul psihoterapiei” (C. Cungi, 2008, p. 103).

Relatia terapeutica este caracterizatd de o alternantd intre simetrie si complemen-
taritate, in viziunea lui C. Cungi (2008). O relatie simetrica descrie un comportament
“in oglindd”, manifestat att de terapeut cat si de pacient. In relatia complementara
comportamentul fiecarui participant il completeaza pe al celuilalt. Aceste tipuri de
relatii nu fac decat sa stabileasca un cadru general de aplicare a metodelor si tehnicilor
specifice terapiei cognitiv-comportamentale, iar raportul dintre simetrie si complemen-
taritate se schimba 1n functie de natura problematicii discutate si de evolutia procesului
terapeutic.

C. Cungi a identificat si potentiale capcane care pot aparea in cadrul relatiei tera-
peutice, capcane care ar putea impiedica progresul si atingerea obiectivelor terapeutice:
persuadarea pacientului (incercarea insistentd de a-l convinge pe pacient intr-o anumita
directie, care poate genera o rezistentd din partea pacientului); dezbaterea exagerata in
contradictoriu (impiedica atingerea obiectivelor terapeutice); interogarea intr-o maniera
administrativa (intrebarile formulate sub forma unui ghid de interviu administrativ risca
sd afecteze colaborarea cu pacientul si sa duca la rezisente din partea acestuia); deter-
minarea pacientului sa spuna ceea ce se asteaptd de la el (dorinta de a obtine raspunsuri
conform asteptarilor terapeutului); minimalizarea unei probleme reale (neacordarea de
importantd unor trairi sau ganduri ale pacientului); lucrul in locul pacientului (nu este
incurajata initiativa si independenta in rezolvarea problemelor); avansarea prea rapida
(aplicarea prematura a tehnicilor, fara verificarea etapelor procesului terapeutic);
avansarea prea lentd (ca o consecintd a unui sentiment de insecuritate din partea
terapeutului) (C. Cungi, 2008).
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Cunoagterea acestor posibile erori de relationare, precum si a consecintelor
acestora, pot servi drept exemple pentru autoevaluarea atitudinii terapeutului, in
vederea imbunatatirii tehnicilor terapeutice, In scopul evitarii unor rezistente din partea
pacientului.

3. Trasaturi de personalitate specifice psihoterapeutului

Cand se vorbeste de abilitatile terapeutului, de profilul optim al acestuia, este
amintitd frecvent contributia lui C. Rogers, conform caruia un bun terapeut trebuie sa
fie empatic, autentic si cordial (2003). Dar, 1n acord cu C. Cungi, apreciem ca aceste
trasaturi importante, cu siguranta, nu pot fi considerate si suficiente, intrucat tabloul
unui terapeut de succes ar trebui sa fie completat si de profesionalism, existenta unor
competente de conceptualizare a problemei, de folosire a unor metode si tehnici
adecvate precum si de autoevaluarea rezultatelor (C. Cungi, 2008). Autoevaluarea
stilului relational i permite terapeutului sa ajusteze metodele si tehnicile in terapie in
sensul unei autentice colaborari, care sa Inlature eventuale rezistente din partea
pacientului.

Una din cele mai importante trasaturi de personalitate ale terapeutului este
empatia, recunoscutd ca fiind esentiald in profesii care presupun frecvente relatii
interpersonale. Consideram ci este reprezentativd definitia prin care putem si ne
raportim foarte usor la activitatea terapeutului, fiind si una din cele mai complexe, si
anume cea care aparfine cercetatorului roman Stroe Marcus, caruia 1i datoram
numeroase studii referitoare la acest fenomen complex: “empatia este acel fenomen
psihic de retréire a starilor, gndurilor si actiunilor celuilalt, dobandit prin transpunere
psihologicd a eului intr-un model obiectiv de comportament uman, permitand
intelegerea modului 1n care celalalt interpreteaza lumea.” (S. Marcus, 1997, p. 38).

Pornind de la mecanismul psihologic al empatiei psihoterapeutului, Odette
Girlagu-Dimitriu, aminteste cele trei conditii esentiale pentru declansarea conduitei
empatice, cu nuantare directd asupra profesiei de psiholog (O. Girlagu-Dimitriu, 2004):

1. Modelul de empatizat are rol de conditie externd. Terapeutul il percepe pe
pacient In mod nemijlocit, pastrand o anumitd distantd, intr-un cadru cunoscut,
reprezentat de metodele si tehnicile de interventie psihologica.

2. Predispozitiile psihice ale terapeutului reprezinta rolul de conditie interna.
Aceasta conditie se referd la nevoia terapeutului de a empatiza pentru o buna evaluare a
sistemului psihic al pacientului, dar cu pastrarea unei obiectivititi necesare bunului
mers al terapiei.

3. Credinta in conventie sau pastrarea propriei identitdti a celui care empatizeaza
se referd la acea conditie de “ca si cum ai fi celalaltd persoana”, de care vorbea C.
Rogers (1959), nefiind de dorit o identificare cu pacientul.

Toate conditiile necesare declansarii fenomenului empatic asigura cadrul general
de manifestare a acestui fenomen complex care se declanseaza in cadrul procesului
terapeutic. Dacd ne referim la activitatea de comunicare cu pacientul, O. Girlasu-Dimi-
triu a identificat urmatoarele functii ale empatiei terapeutului (2004): 1) Functia de
intelegere si interpretare a starilor psihice ale pacientului, ca demers important de
evaluare a psihicului uman, demers caracterizat de obiectivitate; 2) Functia de transpu-



106 Gabriela Popescu 6

nere in psihologia pacientului, care este realizatd printr-o atitudine de toleranta fata de
realitatea internd a acestuia; 3) Functia de comunicare implicita intre parteneri
presupune ca empatia se poate desfasura ca fenomen psihic complex in conditiile in
care existd o simetrie a comunicativitatii, in sensul existentei unei deschideri, atat din
partea terapeutului, cat si din partea pacientului. Functia performantiala a empatiei
terapeutului este subliniatd de numeroase cercetari romanesti care au relevat aceasta
functie in anumite profesii cum ar fi: teatrul, literatura, invatagmantul, medicina. in
aceasta lista poate fi inscrisa si activitatea de psihoterapie, ca domeniu conex al celui
medical. 4) Functia de mediere in declansarea comportamentului ,helping”, ca o
conditie esentiald in manifestarea unei atitudini altruiste, de oferire ajutorului de
specialitate.

Raportandu-se la principalele teme legate de manifestarea fenomenului empatic
in psihoterapie, O. Girlasu-Dimitriu (2004) a sintetizat principalele teme si concluzii
ale numeroaselor studii si cercetari referitoare la fenomenul complex al empatiei, ca
fenomen important in derularea procesului terapeutic: - empatia este consideratd o
modalitate de cunoastere a pacientului; - este recunoscutd importanta empatiei in
activitatile de psihoterapie si consiliere; - empatia se poate dezvolta ca o deprindere a
terapeutului; - In empatie sunt doud componente importante: una cognitiva si una
afectiva; - empatia este exprimatd de catre terapeut la nivel comportamental; - in
terapie, empatia joacd un rol important in stabilirea aliantei terapeutice, pentru
evaluarea problemelor pacientului, precum si in cadrul interventiilor psihologice.

Intr-o cercetare complexa, O. Girlasu-Dimitriu a inclus 20 de terapeuti de
orientare cognitiv-comportamentald (cu eficacitate dovedita in tulburdrire anxioase si
depresive) si 100 de pacienti (cu tulburari, anxioase, depresive si somatoforme) urmarind
importanta empatiei in succesul demersurilor terapeutice. Autoarea a constatat ci
psihoterapeutului 1i este specifica predictivitatea empatica, descrisa ca aptitudine speciala,
iar pacientul prezinta un potential relational specific relatiei terapeutice concrete, scopul
principal fiind rezolvarea propriilor probleme (O. Girlasu-Dimitriu, 2004).

In general, in relatia terapeuticd se pune accentul pe comunicarea dintre cei doi
parteneri, de aceea, competentele interpersonale ale terapeutului sunt esentiale. Din
perspectiva terapiei rogersiene, pentru succesul terapeutic, aceste competente sunt:
comportamentul participativ, reflectarea sentimentelor, reformularea (I. Dafinoiu, J.L.
Vargha, 2005). Comportamentul participativ in relatia terapeutica poate fi asigurat de
relatii amiabile, armonioase, de un nivel superior al empatiei, prin care se asigurd o
atmosfera de incredere si participare. Un bun terapeut sau consilier este cel care detine
doud deprinderi esentiale in procesul terapeutic, si anume: participarea (orientarea prin
postura catre client) si ascultarea (receptarea si intelegerea mesajelor din partea clientului)
(I. Dafinoiu, J.L. Vargha, 2005). In continuarea acestei idei, I. Dafinoiu si J.L. Vargha au
facut o trecere in revista a elementelor care definesc comportamentul participativ si care
se referd la spatiu: utilizarea spatiului personal, contactul corporal, postura, gesturile, fata
sl mimica, privirea, vocea, timbrul vocal, inaltimea, intensitatea sunetelor, ritmul vorbirii.

Reformularea este utila in evolutia pacientului in terapie, fiind un factor stimulativ,
deoarece acesta constientizeaza, astfel, ceea ce se intampla cu sine. Ceea ce este foarte
important, este o conditiec de baza a reformularii, si anume acea ca reformularea este
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eficienta atunci cénd pacientul este de acord cu aceasta. Dacé in cazul reformularii este
vorba de continutul intelectiv din mesajul clientului, reflectarea sentimentelor presupune
oferirea unui feed-back referitor la continutul afectiv, explicit sau implicit, al mesajului (1.
Dafinoiu, J. L. Vargha, 2005). Atat reflectarea sentimentelor, cat si reformularea sunt, de
fapt, componente ale influentei pe care terapeutul o exercitd in cadrul terapiei centrate pe
client, in care nondirectivitatea este principiul fundamental al psihoterapiei. Aceasta
inseamna cé personalitatea psihoterapeutului, in orientarea rogersiand, trebuie s includa
abilitatile de mai sus, precum si abilititi de organizare si conducere a unui interviu
nondirectiv.

In terapiile dinamice de scurta duratd, alianta terapeutica este descrisa, in mod
concis, ca fiind componenta constienta si realistd a relatiei dintre pacient si terapeut
(Hafkenscheid, 2003). Luborsky s-a concentrat, in descrierea aliantei terapeutice, pe
efectele pe care aceastd legatura le are asupra clientului, identificand sapte manifestari
caracteristice: existenta unei convingeri a clientului ca terapia 1i este de folos; clientul
resimte o ameliorare a starii sau problemelor sale; clientul simte cid este inteles si
acceptat de terapeut; existd o incredere a clientului in succesul terapiei; relatia
terapeutica este perceputd de client ca o forma de colaborare; clientul si terapeutul
impartasesc explicatii legate de etiologia problemelor sale, in urma argumentelor
stiintifice oferite de terapeut; clientul si terapeutul detin calitati similare referitoare la
posesia instrumentelor care permit intelegerea (Luborsky, 2000). In fond, toate aceste
componente se referd la doud directii principale ale aliantei terapeutice: convingerea
clientului ca este ajutat si perceperea unei relatii de colaborare in directia rezolvarii
problemelor.

Evident ca vorbind de o diada, succesul terapiei depinde nu doar de competentele
si implicarea terapeutului, ci si de disponibilitatea de colaborare si comunicare a pacien-
tului. Punand accentul pe pozitia centrala a terapeutului, orientdrile dinamice suportive
stabilesc urmatoarele directii de actiune pentru dezvoltarea unei aliante terapeutice
eficiente: asumarea rolului de ,,parinte bun” (sustinerea clientului in atingerea obiecti-
velor propuse) si promovarea si protejarea aliantei terapeutice (acordarea unei atentii
constante, fird de care terapia nu ar putea avea succes) (Misch, 2000).

Foarte interesante pentru importanta rolului jucat de psihoterapeut sunt si
cercetdrile asupra eficientei psihoterapiei, efectuate pe parcursul mai multor ani,
acestea fiind sintetizate si prezentate de Lambert (2002, 2003). Astfel, aceasta analiza a
relevat faptul ca eficienta in psihoterapie se datoreaza urmatoarelor componente: relatia
psihoterapeuticd (unde se vorbeste de o pondere de 30% a importantei), tehnicile de
interventie (cu o pondere de 15%), efectul placebo (cu 15 % importanta, efect apreciat,
in acest caz, ca speranta ca tratamentul urmat va duce la ameliorarea tabloului clinic, ca
efect al unei conceptualizari clinice eficiente), factorul personal al pacientului (stabilit
prin psihodiagnostic si evaluare clinica si reprezentat de un procent de 40% ca
relevantd pentru succesul terapiei) (D. David, 2006).

Cénd se vorbeste de factorul personal, din perspectiva pacientului, referirea
este la urmatoarele categorii: factori psihologici si de educatie, factori economici si
suportul social de care beneficiaza pacientul. Prezentdnd o perspectiva cognitivista,
D. David apreciaza ci un terapeut eficient este considerat cel care poate folosi toti
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acesti factori In favoarea rezolvérii problemelor pacientului, rolul major revenind
factorilor cognitivi (D. David, 2006). In mod cert, toate aceste componente
identificate in analiza au locul lor 1n succesul terapiei, iar relatia dintre ele este una de
interconditionare si interinfluentare reciproca.

4. Concluzii

Relatia terapeutica, prezentatd ca o relatie profesionald de colaborare intre
pacient si terapeut, este o relagie complexa, cu importante implicatii in rezolvarea
problemelor pacientului, relatie 1n care terapeutul are un rol esential, prin intermediul
abilitatilor personale si profesionale. Chiar daca vorbim de orientari terapeutice
diferite, rolul aliantei terapeutice pentru progresul in terapie este subliniat de fiecare
din aceste orientari.
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