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CariToLUL 1

Inliturd obstacolele din calea
dezvoltarii personale

Pe vremea cand mi-am inceput drumul ca tanir psiho-
terapeut, cea mai utild carte pe care am citit-o a fost
Nevroza si dezvoltarea umand, de Karen Horney. Si cel mai util
concept pe care l-am gasit in carte este ca fiinta umana are
o Inclinatie innascutd spre autorealizare. Horney considera
ca dacd obstacolele sunt inlaturate, individul se va trans-
forma intr-un adult matur, complet realizat, exact asa cum
ghinda se transforma in stejar.

»Exact asa cum ghinda se transforma in stejar...” Ce ima-
gine minunat de eliberatoare si clarificatoare! Mi-a schim-
bat pentru totdeauna modul de abordare a psihoterapiei,
oferindu-mi o noud viziune asupra muncii: sarcina mea este
sa inlatur obstacolele care le blocheaza pacientilor calea. Nu
eu trebuie sa fac totul; nu trebuie sa-i insuflu pacientului
dorinta de dezvoltare, curiozitatea, vointa, bucuria de a trai,
grija, devotamentul sau oricare dintre miriadele de insusiri
care ne fac sd fim pe de-a-ntregul umani. Nu, ceea ce trebuie
sa fac este sd identific si sa inlatur obstacolele. Restul va veni
de la sine, prin fortele autorealizarii, existente in pacient.

Tmi amintesc de o tinadrd viduva care avea, cum spunea
ea, ,inima zdrobita”: incapacitatea de a mai iubi vreodata.
M-a speriat gandul ca trebuie sa ma ocup de incapacitatea
de aiubi. Nu stiam cum sa fac acest lucru. Dar ce-ar fi s ma
dedic identificdrii si smulgerii din radacini a numeroaselor
piedici care nu 0 mai lasa sa iubeasca? As putea face asta.

Curand am aflat ca iubirea i se parea o tradare. A iubi
pe altul insemna a-si trada sotul mort; i se parea ca si cum
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ar bate ultimele cuie in sicriul sotului ei. A iubi pe altul la
fel de profund cum isi iubise sotul (mai putin nici nu ar fi
acceptat) insemna ca iubirea pentru sotul ei nu fusese sufi-
cient de mare, sau avusese vreun cusur. Iubind pe altul s-ar
autodistruge pentru cd pierderea si durerea mistuitoare a
pierderii erau inevitabile. A iubi din nou insemna iresponsa-
bilitate din partea ei: era malefica si blestematd, iar sarutul
ei era sarutul mortii.

Am muncit multe luni pentru a identifica toate aceste
obstacole. Luni intregi ne-am luptat cu fiecare obstacol ira-
tional in parte. Dar dupa ce arn terminat, procesele interi-
oare ale pacientei au preluat totul: a intalnit un barbat,
s-a indrdgostit, s-a recasatorit. Nu a fost nevoie s-o invat sa
caute, sa ddruiasca, sd prefuiascd, sd iubeascd — nici n-as
fi stiut cum.

Cateva cuvinte despre Karen Horney. Majoritatea tineri-
lor psihoterapeuti nu ii cunosc numele. Deoarece termenul
de valabilitate al ideilor teoreticienilor eminenti din dome-
niul nostru de activitate s-a scurtat foarte mult, din cand in
cand 1i voi mai aminti, nu doar pentru a le aduce un oma-
giu, ci si pentru a sublinia faptul cd domeniul nostru are o
lungad istorie, cu oameni remarcabili care au pus bazele acti-
vitatii terapeutice de astazi.

O contributie americand unica la teoria psihodinamica
este reprezentatd de miscarea ,neofreudiana”: un grup de
clinicieni si teoreticieni care au reactionat impotriva
accentului pus initial de Freud pe teoria determinarii,
conform cdreia dezvoltarea individului este determinata
in mare parte de succedarea aparitiei si manifestarii
instinctelor primare.

Neofreudienii in schimb subliniaza c4 trebuie si se ia in
considerare influenta vasta a mediului interpersonal al
individului, care i modeleaza caracterul de-a lungul intregii
vieti. Cei mai renumiti teoreticieni ai acestui concept,
Harry Stack Sullivan, Erich Fromm si Karen Horney, au fost
atdt de profund integrati si asimilati in limbajul si practica
terapeuticd incat suntem cu totii, fard sa stim, neofreudieni.
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Acest lucru imi aminteste de Monsieur Jourdain din piesa
Burghezul gentilom a lui Moliére, care, la aflarea definitiei
b

cuvantului ,proza” exclamd plin de uimire: ,Ca sa vezi,
toatd viata am vorbit in proza si nici n-am stiut.”



CAPITOLUL 2

Evitd diagnosticele
(Cu exceptia celor pentru
companiile de asigurdri)

Astazi se da prea multd importanta diagnosticdrii in
psihoterapie. Cei care conduc sistemul de sanatate cer ca
psihoterapeutii sd ajunga rapid la un diagnostic precis, iar
apoi sa Inceapd o terapie concentrata, de scurta durata,
conform acelui diagnostic. Suna bine. Suna logic si eficient.
Dar are extrem de mica legatura cu realitatea. Reprezintd
incercarea iluzorie de a conferi precizie stiintifica fiintarii
umane, lucru care nu este nici posibil, nici oportun.

Diagnosticul este fara indoiala crucial pentru stabilirea
tratamentului cazurilor grave cu substrat biologic (de
exemplu schizofrenie, tulburdri bipolare, tulburari afective
majore, epilepsia lobului temporal, toxicitate cauzata de
droguri, boli organice sau ale creierului cauzate de toxine,
cauze degenerative sau agenti infectiosi), dar in psihoterapia
de fiecare zi a pacientilor care suferd de afectiuni mai putin
grave este adesea contraproductiv.

De ce? Dintr-un singur motiv, psihoterapia consta intr-un
proces gradat de dezvaluire in timpul caruia terapeutul
incearca sa-1 cunoasca cat mai bine pe pacient. Diagnosticul
limiteaza viziunea, diminueaza capacitatea de a te raporta
la celalalt ca persoana. Odata formulat un diagnostic, avem
tendinta sa ignoram acele aspecte care nu i se integreaza si
sd ne ocupam prea mult de particularitatile minore care par
sa-l confirme. Ba mai mult, un diagnostic poate functiona ca
o profetie. Relationarea cu un pacient clasificat ca fiind
,borderline” sau ,isteric” poate rezulta In stimularea si
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perpetuarea chiar acelor calitati. Intr-adevar, existd o lunga
istorie a influentei iatrogene asupra diverselor entitati
clinice, inclusiv controversa actuald despre personalitatea
multipld sau amintirile reprimate despre abuzul sexual.
Ar trebui privita cu precautie inclusiv definirea tulburarilor
de personalitate din Manualul de diagnostic statistic al
afectiunilor mintale (acestia fiind exact pacientii care se
angajeazad in psihoterapie de lunga durata).

Care terapeut nu a fost uimit de faptul ca este mult
mai usor sa pui un diagnostic DSM-IV dupa primul
interviu decdt mai tarziu, sa zicem dupa a zecea gsedinta,
cand cunostintele despre individ sunt mai multe? Nu-i asa
cd este o stiinta ciudata? Un coleg al meu ridica problema
aceasta in fata rezidentilor de la psihiatrie punidndu-le
intrebarea: ,Dacd ai inceput sau esti pe cale sa incepi o
psihoterapie personald, ce diagnostic DSM-1V crezi ca ar
putea folosi terapeutul pentru a descrie o persoana atat de
complicata ca tine?”

In psihoterapie trebuie sa urmam linia subtila dintre o
anumitd doza de obiectivitate si nu prea multa obiectivitate;
dacd luam prea in serios sistemul de diagnostic DSM, daca
chiar credem 1in clasificdri, atunci este posibil sa punem in
pericol natura umand, spontand, creativd gi incerta a aven-
turii terapeutice. Trebuie doar sa ne amintim de clinicienii
care au formulat sistemele anterioare de diagnosticare,
acum abandonate, care au fost la fel de competenti, mandri
si convinsi de rezultatele lor ca si membrii actuali ai comi-
tetelor DSM. Cu sigurantd va veni vremea cand formatul de
meniu dintr-un restaurant chinezesc DSM li se va pdrea
ridicol profesionistilor din domeniul sdnatatii mintale.



CAPITOLUL 3

Psihoterapeutul si pacientul
ca ,tovarasi de drum”

Scriitorul francez André Malraux descrie un preot de
tard care, dupd ce a ascultat confesiuni timp de multe
decenii, rezuma ceea ce a invatat despre natura umana cu
aceste cuvinte: ,In primul rand, oamenii sunt mult mai
nefericiti decat s-ar crede ... si nu existd persoane cu
adevarat mature.” Toatd lumea — si asta ii include pe
terapeuti si pe pacienti deopotriva — este predestinata sa
cunoascd nu doar partea frumoasa a vietii, ci, inevitabil, si
partea ei intunecatd: deziluzii, batranete, boald, singuratate,
pierderea celor dragi, sentimentul c& viata nu are sens,
alegeri dureroase si moarte.

Nimeni nu a descris aceste aspecte mai pregnant, dar si
mai sumbru decat filosoful german Arthur Schopenhauer:

La tinerete, cAnd contempldm viata ce va sd ving,
suntem asemeni unor copii la teatru nainte de a se ri-
dica cortina, stand acolo veseli si asteptand cu nerdbdare
sd inceapd spectacolul. Este o binecuvantare faptul cd nu
stim ce se va intdmpla cu exactitate. Daca am putea
prevedea asta, sunt momente cand copiii ar putea
pdrea niste condamnati, nu la moarte, ci la viatd, inca
ignorand semnificatia sentintei care le-a fost data.

In alts parte spune:

Suntem ca mieii pe un cdmp, zburdand sub ochii
mdcelarului, care ii ia unul cate unul, prada lui. La fel
se Intdmplad si cu noi, in zilele bune nu suntem constienti
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de rdul pe care Soarta s-ar putea sa ni-l rezerve — boalg,
sdracie, mutilare, pierderea vederii sau a ratiunii.

Chiar daca viziunea lui Schopenhauer este influentata
puternic de propria sa nefericire, este dificil de negat
disperarea innascuta din viata fiecarui individ cu congtiinta
de sine. Eu si sofia mea ne amuzam uneori planificand
petreceri imaginare pentru grupuri de oameni cu inclinatii
similare — de exemplu o petrecere pentru persoanele care
au tendinta de a monopoliza, alta pentru inflacdratii
narcisigti, alta pentru siretii pasiv-agresivi pe care 1i cu-
noastem sau, dimpotrivd, o petrecere ,fericita”, la care
invitim doar oamenii cu adevarat fericiti pe care i-am
intalnit. Desi nu am avut nicio dificultate in a aduna lume
pentru tot felul de mese ciudate, nu am reusit niciodata sa
umplem locurile din jurul mesei pentru petrecerea cu
,oameni fericiti”. De fiecare datd cand identificam cativa
oameni cu un caracter vesel si 1i punem pe o lista de
asteptare pana reusim sd completdm masa, aflam cd unul
sau altul din oaspetii nostri fericiti este lovit de vreo
nenorocire majord, adesea o boald grava a sa, a unui copil
sau a sotului/sotiel.

Aceastd viziune tragica dar realistd asupra vietii imi
influenteaza de mult timp relatia cu cei care imi cer ajutorul.
Desi existd multe expresii pentru relatia terapeutica (paci-
ent/terapeut, client/consilier, analizat/analist, client/
facilitator si cea, mai recentd — si de departe cea mai
repulsiva, — beneficiar/furnizor, niciuna nu reda cu
exactitate sensul meu de relatie terapeutica. Prefer sa ma
gandesc la pacientii mei si la mine ca la nigte tovarasi de
drum, expresie care elimina diferentele dintre ,ei” (cei
suferinzi) si ,noi” (vindecdtorii). in perioada de studii am
auzit deseori ideea de terapeut complet psihanalizat, dar pe
madsurd ce am inaintat in varstd, am inceput sd am relatii
apropiate cu multi dintre colegii mei, am cunoscut per-
sonalititile din domeniu, am fost solicitat de fostii mei
terapeutl si profesori sa ii ajut, am devenit si eu profesor i
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coleg mai mare, am inceput sa inteleg natura miticd a acestei
idei. Suntem tovarasi In calatoria vietii impreuna si nu existd
terapeut si nicio persoana imuna la tragediile inerente ale
existentel.

Una dintre povestile mele preferate despre vindecare, pe
care am gasit-o in cartea Magister Ludi a lut Hermann Hesse,
este despre Joseph si Dion, doi vindecatori vestiti care au
trait in vremurile biblice. Améndoi erau foarte eficienti, dar
modul lor de lucru era diferit. Vindecatorul mai tanar,
Joseph, vindeca prin ascultare tacutd, inspirata. Pelerinii
aveau incredere in Joseph. Suferintele si nelinistile peni-
tentilor dispareau ca apa in desert si plecau de la el descar-
cafi si linistiti. Dion, vindecatorul mai batran ii infrunta activ
pe cei care 1i cereau ajutorul. Le ghicea pécatele nemar-
turisite. Vindeca prin interventie activa: ii judeca, ii dojenea,
ii pedepsea i insanatosea. li trata ca pe niste copii, le dddea
sfaturi, 1i pedepsea dandu-le penitente, ordona pelerinaje
si cdsatorii si ii silea pe dugmani sa se impace.

Cei doi vindecatori nu se cunosteau, au lucrat multi ani
ca rivali, pana cand Joseph s-a imbolnavit sufleteste, a ajuns
la o disperare cumplita si a fost coplesit de ganduri de
autodistrugere. Neputand sd se vindece singur, a pornit in
pelerinaj spre sud, pentru a cduta ajutor la Dion. Intr-o
noapte Joseph s-a odihnit intr-o oazd, unde a intrat in vorba
cu un calator mai batran. Cand Joseph i-a spus despre
destinatia si scopul pelerinajului sau, caldtorul s-a oferit sa-1
ajute sa-1 caute pe Dion. Mai tarziu, in toiul lungii lor
calatorii, calatorul batran si-a dezvaluit identitatea. Mirabile
dictu: era Dion, chiar omul pe care 1i cauta Joseph.

Fara sd ezite, Dion l-a invitat pe tdnarul sau rival disperat
in casa sa, unde au trdit si au muncit impreund multi ani.
La inceput Dion i-a cerut lui Joseph sa-i fie servitor, apoi l-a
ridicat la statutul de elev, iar in final la cel de coleg. Multi
ani mai tarziu, Dion s-a imbolnavit si, pe patul de moarte,
l-a chemat pe tanarul sau coleg pentru a i se spovedi. I-a
vorbit despre cumplita boald pe care o avusese joseph si
despre calatoria lui ia bdtranul Dion ca sa ceara ajutor.
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[-avorbit despre'miracolul pe care I-a simtit Joseph cand
tovardsul lui de drum s-a dovedit a fi chiar Dion.

Acum, cand era pe moarte, i-a spus Dion lui Joseph,
a sosit timpul sa rupa tdcerea despre acel miracol. Dion
a marturisit ca atunci si lui i se paruse un miracol pentru cd
si el ajunsese la disperare. Si el se simtea gol si mort spiritual
si neputand sd se ajute singur, pornise intr-o calatorie ca sa
caute ajutor. In noaptea cand se intalniserd in oaza era in
pelerinaj spre un vindecator vestit numit Joseph.

Povestea lui Hesse m-a miscat intotdeauna intr-un mod
neobisnuit. Ma uimeste ca relatare profund iluminatoare
despre a da gi a primi ajutor, despre onestitate si duplicitate
si despre relatia dintre vindecdtor si pacient. Cei doi au
primit un ajutor imens, dar intr-un mod foarte diferit. Vin-
decdtorul mai tAnar a primit Incurajare, ingrijire, iInvatatura,
un mentor si un pdrinte. Vindecdtorul mai batran a fost
ajutat servind pe altul, obtindnd un discipol de la care
a primit iubire filiald, respect si alinarea singurdtatii.

Dar gandindu-ma din nou la poveste ma intreb daca
acesti doi vindecatori indurerati sufleteste nu si-ar fi putut
fi de si mai mare folos unul altuia. Poate ca au scapat ocazia
pentru ceva mai profund, mai autentic, care ar fi putut
produce o si mai mare schimbare. Probabil ca adeviratul act
terapeutic are loc in scena cu patul de moarte, cand ajung
la onestitate, avand revelatia ca au fost tovarasi de drum,
simple fiinte umane, prea umane. Cei doudzeci de ani de
tainuire, chiar daca au fost de folos, au Impiedicat probabil
un ajutor mai profund. Ce s-ar fi intamplat daca martu-
risirea facutd de Dion pe patul de moarte ar fi avut loc cu
doudzeci de ani inainte, dacd vindecdtorul si cdutatorul s-ar
fi unit pentru a infrunta intrebarile fara raspuns?

Toate acestea imi amintesc de scrisorile lui Rilke catre un
tanar poet, pe care il sfatuieste: , Ai rdbdare cu tot ce nu este
rezolvat si incearca sd iubesti chiar Intrebdrile.” Eu as
adauga: ,Incearca sa ii iubesti si pe cei care intreaba.”



CAPITOLUL 4

Implica pacientul

O mare sursa de conflict o reprezintd, pentru multi
pacienti, intimitatea si ajutorul le vine prin experimentarea
relatiei intime cu psihoterapeutul in timpul sedintelor.
Unora le este teama de intimitate deoarece cred cd au ceva
inacceptabil, ceva respingdtor si de neiertat. Dat fiind acest
lucru, mijlocul terapeutic major poate fi actul de a se
dezvdlui altei persoane, iar apoi s fie totusi acceptati. Altii
pot evita intimitatea pentru cd le este teama si
conviefuiascd cu cineva, le este teama cd ar putea fi
amadgiti sau pdrasiti; gi pentru acestia relatia terapeutica
intimd, plind de grijd, care nu are ca rezultat catastrofa
anticipatd, devine o experienta emotionala corectiva.

De aceea, nimic nu este mai important decat grija si
pastrarea relatiei cu pacientul, iar eu md ocup cu mare aten-
tie de fiecare nuanta a modului in care ne vedem unul pe
celalalt. Astazi pacientul pare distant? Competitiv? Este
neatent la comentariile mele? Foloseste ce ii spun, dar refuzd
sd recunoascd deschis ajutorul pe care i-1 dau? Este exagerat
de respectuos? Docil? Se intampld prea rar si facd obiectii
sau sd nu fie de acord cu mine? Este detasat sau suspicios?
Fac parte din visele sau reveriile lui? Ce cuvinte foloseste
in conversatiile imaginare cu mine? Vreau sd stiu toate
aceste lucruri, si chiar mai multe. Niciodatd nu las si treaca
o ora fdra sa verific stadiul relatiei noastre, uneori cu o
simpla intrebare de genul: ,,Cum ne simtim noi doi astazi?”
sau ,Cum {i se pare astazi spatiul dintre noi?” Uneori rog
pacientul sa se transpuna in viitor: ,Imagineaza-ti cd esti
peste o jumadtate de ora — conduci spre casd, gandindu-te
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la sedinta noastra. Ce crezi cd o sa simfi despre relafia dintre
noi? Care vor fi lucrurile nespuse sau intrebarile nepuse
despre relatia noastra de astazi?”



