UNIUNEA SOCIETATILOR DE STIINTE MEDICALE
DIN REPUBLICA SOCIALISTA ROMANIA

REVISTA A SOCIETATII DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE
$! NEUROCHIRURGIE

NEUROLOGIE, PSIHIATRIE,
NEUROCHIRURGIE

|EXTRAS]|

3

IULIE — SEPTEMBRIE 1985
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REZUMAT In lucrare este expusi o mnoud metodd de psihoterapie,
- Erin anirenament psiho-corperal ci greutdfs, evercitiile fiind
insotite de sugestie si autosugestie. Sint erpuse bazele teoretice

ale metodei si rezultatelz pozitive obfinute la 20 de tinert,

Psihoterapre . :
Teropie prin exercitiu

1Y

Miscarea psihoterapeuticit actuala pune un accent tot mai mare pe
angdjarea pacientului in gctiuni si comportamente afective, care si
realizeze un antrenament psMic benefic, In hceastd directie se dezvolti
multe din tehnicile psihoterabiilor comportamentale, La fel, gesthalt-
terapia, ca ,.prelungire” a psthanalizei, pune accentul nu pe ,,analiza®,
i pe comportamentul pacientului in situatii interpersonale (1,2, 3). In
contextul acestor crientari s-a imaginat $i aplicat o modalitate de tera-
bie prin antrenament psiho-corporal care Imbind sugestia si autosugestia
cu exercifii corporale cu greutdti. .41 |

Premize teoretice. Felul in care subiectul recepleazi, resimte, inte-
greazd si ,,ulilizeazd“ propriul corp joacd un rol fundamentzal in for-
marea- constiintei de sine (4, 5, 6, 7 8, 9. 10). _Trairea® corporalitatii
(,corpul trait“) sti-la baza structurarii wEu-lui® si participa:la consti-
tuirea echilibrului sau dezechilibrului psihic. Se pot diferentia diverse
nivele ale integririi cerporalitalii in psihismul constient, dupd cum
urmeaza : 1) Nivelul psihofiziologic, al , schemei corporale® ece rezulti
din integrarea corticald a informatiilor cutanate, proprioceptive, vesti-
bulzre si vizuale ; 2) Nivelul integrarii afective, corpul fiind acum incér-
cat de tendinte pulsionale (libidinale-erotice) si fiind sediul resimiirii
afectivitatii ; 8) Nivelul de integrare psihoseciald : sublectul realizeaza
reportérile sale (comunicare, comportamentul) in plan interpersonal si
sceial, [ utilizind® propriul corp 1n modalitati standardizate gi simibo-
lic ; 4) Nivelul integririi rafionale : corpul este sediul raportarii noas-
tre intenfionale la lume, sediul subiectivititii. O Intelegere a corpului
trait din aceste perspective sugereazi faptul c prin modelarea trairvi-
lor corporale se poate influenta starea psihicd (fapt de. altfel CUNoOScut
dintotdeauna si practicat ‘in cadrul diverselor doctrine traditionals}.
Am cptat asupra unei tehnici de anirenament corporal prin exércitii
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Tabel cazuistic

Tabelul I

Initi- Perioada Data si acor-| Timp de
alele Diagnostic ﬁ:;&t psihoterapiei C’Eflit:rrlﬁigtlt dul ultimei |autotra-
virsta controlate evaluéri tament
F.R. Nevrozi asteno- 1981 | 15.X.1981 sedativ usor to- 20.1X82 1 an
20 depresivi 15.1.1982 nic gen. 4
G.D. ’ 1981 | 15.X.1981 20.V.82 4 Iuni
20 15.1.1982 3
T.C. 3 1981 | 17.1.1982 20.X.84 con-
24 30.1V.1982 4 tinua
K.L. s 1981 | 17.1.1982 i 14.V.84 con-
21 B 30.V.1982 4 tinua
P.G. 5 1981 | 14.11.82 sedativ 20.X.84 6 luni
36 6.VI.1982 tonic gen. 4
B.D. ¥ 1981 | 14.111.82 7 3.111.84 3 luni
24 19.V.1982 : 2
N.M. | Nevrozi astenicd | 1981 | 20.VI.82 = 20.X.84 con-
30 20.1X.1982 4 tinua
3
B.M. | Tulburare dina- 1983 | 14.111.83 tonic gen. psiho- | 28.X.84 con-
20 micd sexuald 2.VI1.83 terapie 4 tinud
B.D. | Nevrozi astenicid | 1983 | 20.IX.83 toni¢ general 24.X1.84 con-
20 20.X11.83 4 tinua
PC. Nevrozi anxioasd | 1982 | 7.11.83 sedativ usor to- 19.V.84 3 luni
28 18.111.84 nic gen. 4
C.G. » 1982 | 7.11.83 24.V.83 3 luni
29 18.111.84 3
M.C. Nevrozd asteno- 1982 | 10.1.83 22.111.84 6 luni
26 depresiva 10.111.83 3
AC, Schizofrenie defect| 1980 | 14.X1I.82 neuroleptic minor | 20.V.84 1 an
22 energetic 18.V1.83 sedativ tonic gen, 4
B.L. Schizofrenie defect | 1980 | 10.1.1983 neuroleptic retard | 22.VII.84 2 ani
23 energetic 20.VI1.1983 | tonic gen. 4
B.G. Nevrozi anxioasd | 1983 | 14.1.1984 sedativ usor to- 15.V11.84 6 luni
24 18.111.84 nic gen. psihote- 4
rapie
N.A. | Nevroza anxioasd | 1984 | 18.IV.84 sedativ usor to- 20.1X.84 con-
20 22.VI1.84 nic gen. psihote- 4 tinua
rapie analitica
N.I. | Tulburdri de di- | 1982 [ 20.V.84 nE 8.X1.84 5
29 namici sexuald 21.1X.84 4
P.1. o 1984 | 24.VI1.84 tonic gen. 18.X.84 =
27 17.VI1.84 psihoterapie 4
_analitici
B.R. Nevroza astenica 1982 20.1X.84 sedativ usor to- 12.X1.84 o
24 10.X1.84 nic gen. psihotera-
pie 3
n.L. T 1984 | 10.V.84 tonic gen. 10.X1.84 &
4

218




fizice cu greutati care s& ducd la cresterea, in ansamblu, a calitatilor
fizice ale subiectiior, fiind cuncscut faptul ci sportivii sint mai incie-
zateri in sine, mai optimisti.

Descrieree metodei. Metoda isi propune cresterea tonusului psihic,
al increderii in sine, prin cresterea de ansamblu a calititilor fizice si
prin_ sugestie. 1:’1crftf1"an‘n.1l se desfdsoara intr-o sald de sport, subiectul
fiind in echipament sportiv. Se folosesc exercitii fizice cu greutiti, alese
astfel incit si permitd o ,tematizare existentiala” (tabelul I). Exerci-
tille urmeaza un intreg complex al refacerii, reconstruirii existeniei
in urma unui esec. a unei ..prabusiri®,

1. Exercitii avind ca fematizare existen{iald ,in#ltarea, ridica-
rea® (fig. 1): A) genullexiuni; B) ridicari pe virfuri; C) indreptari ;
D) tractiuni. Cel cazut, prabusit, doborit se ,inaltd“ prin propriile
forte, ajutindu-se de prepriul corp ;

2. Exercilii avind ca tematizare existentiald ,respingerea greu-
tatii, raul* (fig. 2) : A) impins culcat ; B) aruncat de la ceafd ; C) arun-
cat de la piept. Odata reinserate in realitate subiectul actioneazi impo-
‘triva ,réului”, ,,greutdtii® ce l-a doborit.
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3. Exercilii avind ca tematizare existentiald ,iesirea in lume® (fig.
3) : A) ftriceps ; B) rotdri de brate cu greutiti; C) »aripioare”. Scépat
de ,.greutate”, ,rdu” este capabil si actioneze de pe o pozitie de con-
trol de dominare a situatiilor, evenimentelor de v1a‘§a poate ,iesi in
lume® cu adevarat ;
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4, Exercitii avind ca tematizare existentiald ,apropierea lumii®
{fig. 4): A) biceps; B) ramat din aplecat; C) ,,abdomen<.  Iesirea in
iume®, ivirea perspectivei orizontului uman al intentionalitdtii atrage
dupd sine si ,,apropierea lumii“ pe care subiectul si-o incorporeaza.
Pacientului i se explicd cum ,,58 se gindeascd“ in timpul exercitiului
(e vorba de autosugestie). In timpul executdrii, terapeutul il sugestic-
neazd, de asemenea verbal. De exemplu ii spune in manierd sugestivi :
»esti puternic, birui greutatea, te inalfi, simti ci te inalfi“ (in timpul
exercitiilor din grupa 1). Sugestia nu are un caracter rigid, aplicindu-se
diferentiat in functie de structura pacientului. Programul prezentat
maj sus se aplicd in 3 sedinie saptdminal, fiecare continind exercitii
din toate grupele.

In prima siptiminid terapeutul luereazi cu un singur pacient. Apoi,
se trece la sedinte cu doi pacienti, apoi cu trei, acestia stimulindu-se
reciproc, comparindu-se, ccncurindu-se. Dupd o lund, fiecare e capabil
sd-si execute singur programul. Durata medie a terapiei a fost de
3—4 luni.

Cozuisticé §i rezultate. Raporiadm aici rezultatele obtinute la 20
de cazuri avute in studiu, pe perioada 1981—1984, Cu exceplia unui
caz, toti ceilalti au fost tineri intre 20—30 de ani. Precizarea diag-
nesticului a fost facutd de un psihiatru, dr. M. Lazérescu, cu expe-
rientd, cazurile incadrindu-se in grupele nosologice ICD-9. Evaluarea
rezultatelor a fost ficutd de doi psihiatri (dr. M. Lazérescu si dr. I. Puie)
si un psiholog (dr. A. Dumitrescu). Ameliorarea a fost consideraid prin
disparitia simptomelor subiective, cresterca inerederii in sine, ameliora-
rea relatiilor sociale si cresterea randamentului. Evaluarea actuald, efec-
tuatd pentru tofi pacientii in lunile august-octombrie, a fost notati cu
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Tabhel eazuistic

Tabelul 11

| Poricada
Caz i ] Al |22 | .
"viri:ﬁ Diagnostic tltil]njit psiligterapiei |Tratament concomitent Tlmp de
controlate ' autotratament
F.R. | Nevrozi asteno- 1981 ! 15.X.1981 sedativ usor tonic 1 an
20 depresivi [ 1511982 | general
E.D. 1981 | 15.X.1981 4 Tuni
20 15.1.1982
l .
T.C. 1981 17.1.1982 continuﬁ
24 20.IV.1982
K.L. 1981 | 17.1.1982 continui
21 30.V.1982
PGS 1981 | 14.11.1982 | sedaliv, tonic 6 luni
38 | 7V1.1982 | general
B.D. | (051 | 141111982 e
24 19.V.1982
N.M. | Nevrozi astenicid 1981 | 20.V1.1982} continug
30 2().‘13{.198‘2
B.M. | Tulburiri de dina- 1983 | 14.111.1983 | tonic general continui
20 mica sexuald 2.VI1.1983 - | psihoterapie
B.D. | Nevrozi astenici 1983 | 20.IX.1983 | tonic general
20 20.X11.1983
PC. 5 1982 | 7.11.1983 sedativ usor tonic 3 luni
28 18.1171.84 general
C.G. 1982 | 7.11.1983 i 3 luni
29 18.111.84 {
M.C. Nevroza asteno- 1982 | 10.1.1983 6 lani
26 depresivii 10.111.1983
AC. Schizofrenie defect 1980 | 14.11.1982 neuroleptic minor 1 an
22 energetic 18.VI:1983 | sedativ
BL. 1 1980 | 10.1.1983 neuroleptic retard 2 ani
23 20.VI1.1983 | tenic general
B.G. | Nevrozd anxioasi 1983 | 14.1.1984 sedativ usor tonic 6 luni
24 18.111.1984 | general psihoterapie
N.A. ix 1984 | 18.1V.1984 | sedativ usor, tonic continui
20 22.VI1.1584 | general, psihoterapie
SR analitici
N219 Tulburiri de di- 20.V.1984 =
%7 | namicd sexuald 1982 | 21.TX.1984
P.1. Tulburéari de dina- 24.VI.1984 | tomic general psiho- continud
27 mica sexuald 1984 | 17.V11.1984 | terapie analitici
B.R. Nevroza astenici 20.1X.1984 | sedativ usor tonic
24 1982 | 10.X1.1984 | general, psihoterapic |
analitica
DL. ~ |71984 | 10.V.1984 | tonic general
24 10.1X.1984
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note de la 0 la 4. Cazuistica prezentatda in tabelul II oferd o imagine
de ansamblu a cercetdrii.

La inceputul tratamentului toti pacientii au avut o constitutie
fizicd si deprinderi motcrii submediocre. Ei au fost invitati sa-si
tind un jurnal In care si-si noteze starea psihicd si fizicd. Rezultalele
favorabile au aparut dupd primele 2 saptamini, dar disparitia simpto-
matologiei si cistigarea sigurantel si increderii in sine au aparut
dupid 2—3 luni. Dupd 3 luni pacientii au pardsit legatura cu terapeu-
tul, o buna parte continuind singuri exercitiile, Rezultate pozilive s-au
irstalat infr-un ritm mezi lent la cel care nu au acordat de la inceput
incredere in metodd. Data si scopul ultimei evaludri reiese din tabe-
Iul cazuistic.

In privinta celer doud cazuri de schizofrenie cu defect energetic
rezultatul a fost urmatorul : un tindr a putut, pentru prima daid, sa
se angajeze in cimpul muncit. De un an si juméatate (anterior avusese
multiple interndri) nu a mai avut nici o recddere. Celdlalt tindr,
intrat in terapie la inceputul anului IV de facultate (mecanicd), a
putut si-si termine studiile.

Experienta avuti cu ultima grupd de 5 pacientl ne-a aratat ci
se pot obtine rezultate mai bune dacd, in paralel, pacientul urmeazi
si un program de terapie analiticd. Iesind din cabinetul psihoterapeu-
tului, pacieniul obtire prima dovadd cd el se poate schimba, cd poate
progresa in sala de sport, 5

Terapia medicamentcasd folositd a fost predominant tonica si ana-
bolizantd in doze relativ mici.

Discutii., Metoda antrenamentului psihe-corporal s-a dovedit utild
pentru tinerii depresivi si astenici. Este de asteptat ca ea sd dea rezul-
tate pozitive si in alte lipuri de boald; ne gindim in primul rind la
defectul schizofren energetic (astenic, apato-abulic), precum si la tul-
burarea de dinamica sexuala de cauzd psihogend. Este importantd com-
kinarea metodei cu o terapie analiticA. Ea poate fi, de asemenea, core-
lats cu alte forme de socioterapie care angreneazd corporalilatea, ca
de exemplu jocurile sportive, antrenamentul in piscind, dansul etc. In-

convenientu! metcdei consta in aplicabilitatea el — in forma prezentatad
doar la biieli -— si din necesitatea implicirii directe a terapeutului in

exercitiile fizice.
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