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0 PREZENTARE GENERALA A
TERAPIEI FAMILIALE SISTEMICE

ORIGINILE TERAPIEI
FAMILALE SISTEMICE

Vom deschide acest capitol introductiv povestind un pic des-
pre modul in care eu (R. S.) am dezvoltat modelul Sistemelor
Familiale Interne (SFI). Sunt cel mai mare dintre cei 6 fii ai sotilor
Genevieve si Ted Schwartz. Ted a fost medic si academician si a
ficut o multime de descoperiri in domeniul endocrinologiei, iar
apoi a devenit medic sefin cadrul unui important centru medical
din Chicago. Desi ii sunt recunoscitor pentru nenumaratele daruri
pe care le-am primit de ]a el, au existat si niste poveri la mijloc. Elisi
dorea ca fiii sai sa-i urmeze calea si sd se dedice profesiei de medic,
asa ca pentru mine, fiind cel mai mare dintre cei 6 fii ai sai, faptul
acesta a reprezentat o mare presiune. Insi nu aveam (si intr-o mare
misura nu am nici acum) o minte inclinata spre stiinta concreta si
nu eram prea interesat de scoala - iar asta il infuria pe tatal meu.
Frustrarea sa, manifestatd ocazional prin rabufniri si accese pline
de dispret atunci cdnd veneam acasa cu vreo plingere semnati
de un profesor, se acumula fierbénd in culisele constiintei mele.
Din acele episoade am dobéndit ceea ce, in aceasta carte, numim
povara lipsei de valoare', care era insotitd de o nevoie de a-i demon-
stra tatilui meu ¢d sunt, de fapt, valoros. Acest impuls a devenit
un important factor motivant in primii ani in care am incercat sa
dau nagtere acestui model psihoterapeutic ca factor motivator ce
m-a determinat sa continui in ciuda unor nenumadrate rezistente.

De-alungul anilor mei de universitate, in fiecare vara, tata imi
oferea un loc de munci in cadrul departamentului de psihiatrie -
sectia de adolescenti — ca asistent la centrul medical din Chicago
condus de el. Sarcina mea era si-i conduc, sa-i insotesc pe acesti

' TInorig., engl. burden of worthlessness. (N. red.)
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pacienti la bowling, la inot sau la film. Prin urmare, am ajuns sa
fiu prietenul acestor pustani. Dat fiind cd erau departe de familiile
lor, aveam un sentiment de bine privindu-i cum starea lor se imbu-
nititea pe perioada verii, doar pentru ca mai apoi sa aflu ca vara
urmditoare erau internati din nou in spital. Din moment ce lucram
in mare parte in weekenduri, eram si eu prezent in camera de vizita
in momentul in care familiile adolescentilor veneau sa-i vada i ii
puteam auzi pe acesti parinti furiosi acuzéndu-i pe copiii lor cile
ficeau familia de ras. ITn momentul in care périntii plecau, incercam
si-i linistesc pe acesti adolescenti, care imi devenisera prieteni. De
asemenea, i-am intrebat daci terapeutii lor faceau ceva cu privire
Ja dinamica familiei din care ei ficeau parte. Acestia imi spuneau
ci terapeutii lor nu discutau niciodaté cu familiile lor, iar lor le
vorbeau destul de rar. Desi ficeau din cénd in cind comentarii cu
privire la semnificatia sentimentelor §i comportamentelor acestor
adolescenti, in mare parte terapeutii doar {i ascultau si sedinte
intregi se ticea dacd adolescentul nu spunea nimic. Mi-am dat
seama ci ceva nu este in reguld cu acest cadru terapeutic.

Intr-o vari, m-am atagat in mod special de o adolescenti incan-
titoare, in varsta de 16 ani, care fusese dependenti de heroina. Ea
mi-a spus intre patru ochi ci tatil ei o molestase. Intr-o zi, cind
parintii ei au venit si o viziteze, l-am vizut pe tatal ei asistind pasiv
in timp ce mama ei trincinea intr-una despre cum fata ii ranea pe
ei cu egoismul sau. A doua zi adolescenta s-a sinucis. Am simtit atat
de multe lucruri, nu doar furie in raport cu nedereptatea ce i s-a
comis. M-am hotirat si devin psihoterapeut si si fac altfel lucru-
rile, si fac ceva mai mult, si procedez mai corect. Un consilier de
la facultatea unde studiam preda un curs de psihologie clinici. La
acel curs am invitat despre abordarea psihanalitica a psihoterapiei,
care era folosita in lucrul cu acesti adolescenti repeziti, inclusiv
despre rationamentul acestei tehnici de a exclude familiile din tra-
tamentul adolescentului si motivele pentru care terapeutii raman
realtiv distanti in relatia lor cu acesti pusti (ulterior psihanaliza a
evoluat devenind mai relationala si mai incluziva in raport cu con-
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textele exterioare ale clientilor). Acest consilier a fost si cel care
mi-a prezentat pentru prima data anumite terapii care contestau
abordarea psihanalitica.

Am fost atras in mod deosebit de Carl Rogers si de Fritz Perls.
Rogers Imi placea pentru cd, in contrast cu pozitionarea detagata
a terapeutilor analitici, modul sau atent, empatic si afectuos mi se
parea mie, la nivel intuitiv, a fi unul plin de sens. Am fost atras de
perspectiva sa umanistd care spunea ci, desi oamenii sunt raniti,
ci sunt in esenta sandtosi. Pe de alta parte, Perls mi-a parut a fi un
rebel curajos si scandalos care evadase din paradigma analitica.
I:motiile ar trebui si fie mai degraba complet exprimate i traite,
decit interpretate. Tehnica sa numita ,tehnica scaunului gol”, prin
intermediul cdreia clientul intra in contact si vorbea cu partile sale
Lalfa” si cu partile sale ,,neputincioase”™ asezate pe un scaun gol
ce se gasea in fata clientului, a fost prima dati cand am fost expus
la idea de conversatii interioare.

In ciuda faptului ci Rogers si Perls imi pareau interesanti,
simteam cd ceva important lipsea din abordarile lor. Ma tot gan-
deam la parintii furiosi care isi atacau copiii, un factor extern pe
care acesti autori il ignorau la randul lor. Asta se intampla in anul
1970 si, fard stirea mea, o mana de terapeuti — un numadr mic, dar
in crestere — ajunsesera sa inteleaga, cu cétiva ani inainte, acelasi
lucru si dezvoltau acum o noud abordare terapeutica numita ferapia
de familie. Dar eu nu aveam sa aflu despre ea decat 4 ani mai tarziu.

PREZENTAREA GENERALA A TERAPIEI FAMILIALE SISTEMICE

Terapia Sistemelor Familiale Interne este o sintezé a doua
paradigme: mintea pluralista, ideea cé noi toti continem mai multe
parti distincte, si gindirea sistemica. Plecand de laideea ca proce-
sele intrapsihice constituie un sistem, SFI1i invita pe terapeuti sd
lucreze cu clientii la fiecare dintre nivelurile sistemului uman - cel

' Literal: top-dog, .ciinele care-i domina pe toti ceilalti”. (N. tr.)

*  Literal: underdog, ,ciinele umil si supus in relatie cu ceilalti caini”, (N. tr.)
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intrapsihic, cel familial, cel comunitar, cel cultural si cel social -
cu ajutorul unor concepte sensibile din punct de vedere sistemic
si prin metode care se concentreaza pe intelegerea si respectarea
retelei de relatii dintre membri. Terapia SF1 este, de asemenea,
o terapie ce presupune colaborare, dar care este si placuta. $i
pentru ci privim oamenii mai degraba ca pe niste persoane avind
la dispozitie toate resursele de care au nevoie, decdt ca pe niste
persoane care prezinta deficite sau boli, aceastd forma de terapie
este non-patologizanti. In loc s consideram ci oamenilor le lipsesc
resursele, presupunem ci oamenii sunt constransi de niste relatii
polarizante (atét in interior, cat si in relatie cu oamenii din jur) s
nu-si foloseascd propriile capacititi interioare. SFT are rolul de a
ne ajuta si ne eliberim de propriile constrangeri i, procedind in
felul acesta, sa ne eliberim si sa ne deblocam resursele,

In National Registry for Evidence-Based Programs and Practices
(NREFF)', modelul SFI este evaluat ca fiind eficient in imbuna-
tatirea functionirii si stirii de bine generale, evaluarea fiind rea-
lizata de citre Substance Abuse and Mental Health Administration
(SAMHSA)?, si se consideri cd are un potential promitator de a
ameliora tulburirile care implici fobii si panica, se considera cd este
eficient in tratarea tulburirii de anxietate generalizatd gi a simpto-
melor ei, imbunititeste conditiile de sanitate fizica i amelioreaza
simptomele depresive. Pentru a oferi context si un istoric concep-
tual modelului SF1, imi voi spune propria poveste in acest capitol.

SISTEMELE FAMILIALE, TERAPIA DE FAMILIE

In anul 1973, miscarea ecologisti se lansase deja, iar eu eram
fascinat de faptul ci reprezentantii acestei misciri puneau accentul
pe interconexiuni - inerente gandirii ecologice i gandirii sistemice in
general. 1l citisem pe Ludwig von Bertalanffy si pe Gregory Bateson,
nestiind ci in urmi cu doar cétiva ani ideile lor incepusera sa fie

L Registrul National al Programelor si Practicilor Testate Empiric. (N. tr.)
> Administratia Serviciilor pentru Abuzul de Substante si Sinitate Mintala. (N. tr.)
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o inspiratie si pentru terapeutii care practicau terapia de familie.
Schimbarile ce au loc la nivelul oricireia dintre partile unui sistem,
spuneau ei, ar putea avea consecinte neprevazute, neintentionate si
adesea puternice asupra sistemelor conexe. In plus, sistemele incearci
sd mentina starea de ,homeostaza”. Asta inseamna cd un sistem se
va opune incercirilor de a fi schimbat, mai ales daci aceste incercari
par si ignore contextul in care un anumit comportament are sens.
Drept rezultat, m-am convins ca este nerezonabil si mi astept
ca indivizii sa se schimbe cat timp sunt in izolare, adica izolati de
mediul lor. In momentul in care am auzit de miscarea incipienta
numitd ,psihologie comunitara”, psihologie care incorporase o
parte din gindirea sistemica, am cdutat un program de formare
care sd se concentreze pe lucrul cu comunitatile si am gasit un astfel
de program in apropiere, la Northern Illinois University. In cadrul
acestui program am invatat trei lucruri importante despre mine si
despre optiunile pe care le aveam: 1) eram prea timid pentru a fi
un bun organizator comunitar; 2) travaliul comunitar da rezultate
in timp, adesea chiar dupa o perioadé lunga de timp, iar asta nu mi
se potrivea; 3) un domn pe nume Earl Goodman, care venise de
curdnd la Northern Illinois University, preda o abordare inspirata
din gindirea sistemica denumita terapie de familie'. Aceastd abordare
mi-a surés fiindcd mi s-a parut o cale mai rapida citre schimbare.
M-am alaturat in scurt timp unui grup restrans de studenti care
petreceau multe ore observiandu-se unii pe pe ceilalti, din spatele
unui perete cu oglinzi false, sub tutela lui Earl, lucrand cu diverse
familii. Din moment ce asta se intampla cu putin timp inainte de
publicarea citorva texte fundamentale despre terapia de familie,
care aveau sa ne ofere un pic de claritate si directie, noi bajbaiam
prin intuneric gi ne bazam in interventiile noastre pe concepte
vagi ca homeostaza sau ca cel de {ap ispdsitor. Noi credeam ca
parintii nu-si puteau gestiona propriile probleme si, prin urmare,
aveau nevoie de un copil pe post de ,tap ispdsitor” si ca, probabil
in mod inconstient, subminau incercarile terapeutului de a ajuta

' Sau ,terapia familiei”, ,terapia familiald”. (N. tr.)
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copilul tocmai pentru ci ei se bazau pe simptomele copilului
pentru distragerea atentiei de la problema reald. Scopul era sa
ajutim familiile s3-si mute atentia de pe ,pacientul identificat” pe
mariajul problematic al pirintilor, eliberind copilul de povara de
a fi nevoit sd-si protejeze parintii prin a fi simptomatic.

Dupi ce am inregistrat citeva succese cu ajutorul acestei abor-
diri, am devenit unul dintre zeloti. Simgeam ci revolutionam modul
de gandire si tratamentul problemelor umane si, in consecinti, ne
credeam superiori celorlalti practicieni din domeniul psihoterapiei.
Am devenit un cruciat nesuferit, aritind cu degetul erorile pe care
le ficeau familiile si provocand terapeutii psihodinamici in timpul
conferintelor. Anul urmitor au aparut doua cirti care mi-au intarit
convigerile bombastice: Families and Family Therapy' de Salvador
Minuchin (1974) si Change* de Paul Watzlawick si colegii sdi din
California (Watzlawick, Weakland & Fisch, 1974).

Dupi ce am citit aceste carti, am citit si recitit operele sufle-
telor cutezitoare care rispindeau revolutia terapiei familiale gi
care asediau vechile fundamente. Salvador Minuchin si colegii sai
(Minuchin, Rosman & Baker, 1978) pretindeau ci au mare succes
in tratarea anorexiei, o tulburare despre care se credea ca este
foarte dificil de tratat. Jay Haley (1976, 1980) facea acelasi tip de
afirmatii indréznete cu privire la munca sa cu pacienti tineri care
sufereau de psihozi si care nu puteau si plece de acasi pentru ca isi
protejau familiile. Ingredientul lipsa din psihoterapie este, spuneau
ei, contextul extern al pacientului. La fel ca ei, si eu eram convins
i nu era nevoie si ne pierdem timpul cu starile interioare sau cu
sentimentele clientilor, pentru ci acestia ar avea mai multe de cas-
tigat odati ce noi le reorganizam contextele exterioare. Familiile
aveau nevoie doar de niste limite clare, inclusiv reguli despre cine
interactioneazi cu cine si despre cum si interactioneze, in asa fel
incat membrii familiei s nu fie nici prea apropiati, nici prea distanti
unul in raport cu celalalt.

', Familiile si terapia de familie”. (N. tr.)
»Schimbarea”. (N. tr.)
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Pirintii trebuiau sa se alieze §i s preia controlul. Fiecare familie
avea nevoie de o ierarhie clara in asa fel incat copiii sd nu mai fie
nevoiti sa-si faca griji pentru parintii lor sau s ii ia partea unuia dintre
parinti, opunindu-i-se celuilalt. Mai mult decit atét, convingerile
pe care membrii familiei le aveau unii despre altii, convingeri care
alimentau patternurile repetitive si problemele de limite, urmau si
se schimbe odata ce terapeutul ,recadra” comportamentul vitimitor
sau misterios al copilului, fiindcd intentia pozitiva a copilului era si
isi protejeze familia. De exemplu, un tati isi cearti fiul ca este prea
timid, iar asta il face pe baiat si fie mai constient de asta si mai com-
plexat. Pe masura ce baiatul se retrage si mai mult, tatil devine din
ce in ce mai frustrat si pentru cd nu stie ce altceva s faci, isi criticd
chiar si mai mult fiul 5.a.m.d. Noi credeam c4 dinamica familiei avea
s se schimbe daci reuseam si-1 convingem pe tatil in cauza ci fiul
sau, prin atitudinea sa timida si prin refuzul de a pleca de acas3,
dorea sa-si protejeze mama, dorea ca ea sa nu fie nevoita si infrunte
singurdtatea unui cuib ramas gol dupa plecarea copilului.

Pentru a evalua familiile, le-am urmarit interactiunile i am
pus intrebiri. Scopul nostru era si dezviluim secventele si pattern-
urile care creasera cercurile vicioase constind in general in faptul
ca un copil se alia in mod inadecvat cu unul dintre périnti sau era
»~recrutat” sa protejeze un alt membru al familiei. Situatia opusa
era la fel de des intalnita: in loc sd fie excesiv de implicati si strins
legati unii de ceilalti, membrii anumitor familii erau mai degrabi
instrainati unii de altii. Eram vigilenti ca parintii sa nu fie prea
autoritari sau, dimpotriva, si nu renunte cumva cu totul la respon-
sabilititile lor. In momentul in care apireau indicii ci se intimpla
ceva de genul acesta, le indicam asta familiilor si ii indemnam pe
parinti si se schimbe in functie de instructiunile noastre, iar apoi
le propuneam adoptarea unor noi si diferite perspective despre
comportamentul pacientului identificat.

Din moment ce cdutam patologia mai degrabd in interiorul
familiei decat in psihic nu eram doar terapeuti, ci si detectivi de pato-
logie si 1i dispretuiam pe cei care puneau diagnostice clientilor. Noi
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eram expertii ¢are stiatrce le trebuie familiilor. Atunci cand familiile
nu mergeau pani la capat si nu se schimbau aga cum le prescriam
noi, le etichetam drept ,rezistente” si interpretam aceste rezistente
ca fiind nevoia lor de a rimane blocati in acel mod de functionare.
Aceasti atitudine de tipul diagnozid-impunere functiona in mod
rezonabil pentru unele familii, insa pe altele le puneau in dificultate,
antagonizind membrii familiei, iar in aceste cazuri atitudinea noastra
era departe de a fi una folositoare. Atitudinea gi gandirea noastri de
experti ne-au facut si ne confruntam cu asa-zisele ,rezistente” ale
familiilor prin incercarea de a-i manipula cu ajutorul ,injonctiunilor
paradoxale”, iar asta insemna s le spunem sa continue sa facd ceea
ce ficeau, in speranta cd se vor revolta. Pe scurt, priveam familiile ca
pe niste adversari intimidanti, care erau puternic atagati de simpto-
mele lor - simptome pe care terapeutii trebuiau fie si le zdruncine
pentru a le schimba, fie si le impuni o schimbare.

Dupi ce am absolvit programul masteral la Northern Illionois
University, am continuat si am aceeasi atitudine autoritara la
primul meu loc de munca, in cadrul aceluiasi departament de
psihiatrie de la spitalul din Chicago, unde lucrasem ca asistent pe
vremea cind eram mai tindr. Fiindca fusesem angajat sd lucrez
cu familiile pacientilor in suferinta, eram terapeutul-model de
familie intr-un departament psihanalitic. Am lucrat acolo timp
de un an, punindu-le familiilor o multime de intrebari enervante
despre rolul simptomelor lor cu intentia de a dezvilui si demasca
rolul durerii in dinamicile lor de familie. Desi aceastd abordare a
dat rezultate in cateva cazuri, multe familii se simteau pur i sim-
plu insultate de insinuarea cé suferinta lor era una manipulatoare,
ignorand sfaturile mele de a se schimba. §i fiindcd asta mi-a aratat
cat de multe lucruri nu stiam, am ajuns inapoi pe bancile scolii.

MURRAY BOWEN SI VIRGINIA SATIR

Institutia pe care am ales-o pentru studiile postuniversitare,
Purdue University, era renumita pentru catedra sa de inginerie,

-
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insd avea si un program doctoral de terapie de familie cu o reputatie
extraordinara. Dupd ce m-am cisitorit, m-am mutat in Purdue, in
West Lafayette, Indiana, unde am studiat cu Doug Sprenkle, un
faimos cercetitor si profesor de terapie de familie. Acolo am aflat
despre Murray Bowen si despre Virginia Satir, niste terapeuti de
familie care mi-au contestat si provocat prejudecatile prin faptul
ca se concentrau pe exprienta indivizilor in cadrul familiilor. Pind
atunci, fiind inca reactiv in raport cu abordarea psihanalitica pe care
o intalnisem in spital, evitasem cu incdpétinare considerentele intra-
psihice, pe care le etichetasem ca fiind mai degraba , liniare” decat
Lsistemice”. Intre timp, Virginia Satir (1970, 1972) avea in vedere
importanta stimei de sine, iar Murray Bowen (1978) — importanta
diferentierii de sine. Uneori ei prefereau sa lucreze mai degrabi cu
membrii individuali ai familiei decét sd convoace intreaga familie.

Fiindcd eu insumi ma luptasem atit de tare sa ma diferentiez de
tatdl meu si de familia mea, am fost atras de abordarea lui Bowen.
Stiam din experienta cit de dificil este sa-ti dezvolti propriile
perspective si idei fird a respinge valorile si darurile familiei. In
acel moment al vietii mele, pasiunea pentru terapia familiala (cét
si modestul succes pe care il inregistrasem prin folosierea acestei
abordari) amutise vocile interioare care-mi spuneau cindva ,esti
un ratat”, ,trebuie sa schimbi lumea”, voci pe care le mostenisem
din relatia cu tatal meu. Faptul ca meditam in mod regulat mi-a
fost de aemenea de ajutor pentru a ma tine pe linia de plutire. Ma
simteam bine cu mine insumi, indiferent de ce credea tata despre
alegerile mele. Credeam ci sunt un exemplu clasic de individ care
s-a diferentiat de familia sa originara. Pe atunci n-aveam nici cea
mai mica idee ca in realitate eram abia la inceput si cd drumul
acesta avea si fie asa de lung!

Ceea ce mi-a placut la Satir a fost faptul ca ea punea accentul
pe schimbarea modului in care oamenii isi comunicd sentimentele.
Eu mi consideram in general destul de fericit. Din cind in cAnd mai
plingeam si in momentele acelea ma simteam mai apropiat de sotia
mea Nancy, iar asta ma ajuta si ma simt bine cu mine insumi. Cu
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toate acestea, uneori, cind Nancy spunea ceva destul de inofensiv,
eu explodam furios. In momentele in care nu eram distras de nimic
altceva, eram constient de sentimentele intense de rusine si de ura
de sine care clocoteau in mine incercand sa iasa la suprafata, desi
habar n-aveam de ce simteam asta. Satir a afirmat ca o comunicare
clard si armonioasa imbunatiteste atat stima de sine a oamenilor, cat
si relatiile lor. Daca stilul ei de comunicare mi-ar fi putut schimba
comportamentul si ar fi putut scidea riscul ca sentimentele mele
sa facd ravagii In casnicia mea, atunci ea era noua mea eroina.

Disertatia mea a explorat ipoteza conform cireia imbunatatirea
comunicdrii in cuplu va conduce la imbunatatirea stimei de sine a
fieciruia dintre parteneri. Impreuni cu un alt coleg de-ai mei am
predat un program de comunicare in cuplu, program dezvoltat
de Sherod Miller, care mergea mana in mana cu ideile lui Satir.
Am adunat si ceva date pre- si post-comunicare de la cuplurile
participante precum si date reprezentand nivelurile lor de stima de
sine. Siam descoperit intr-adevar o corelatie intre aptitudinile de
comunicare imbunatatite si cresterea stimei de sine imediat dupa
incheierea programului. Insi atunci cAnd am sustinut activititi de
Sollow-up', corelatiile nu se pastrasera. Parea ca stima de sine eraun
pic mai dificil de schimbat decét crezuse Satir si decat crezusem i
eu. Dezamagit fiind, am ajuns la aceeasi concluzie ca multi altii din
domeniu care afirmau ca Satir era cam ,sensibila” si poate un pic
cam romantic-idealistd. M-am indepartat de ideile ei, readoptand
atitudinea mai dura si mai clara a ,expertilor” Minuchin si Haley,
pentru ca abia mai tdrziu, pe masura ce dezvoltam SFI, sa inteleg
ci ma sprijinisem mai mult pe munca ei decét pe cea a oricarui alt
pionier al terapiei de familie.

In 1980, in acelasi an in care s-a ndscut si fiica noastra cea mare
Jessica, am absolvit studiile la Purdue University si m-am angajat
la prestigiosul Institute for Juvenile Research (IJR)* din Chicago

! Sesiuni menite si evalueze durabilitatea in timp a rezultatelor obtinute in sesi-
unile terapeutice precedente. (N. red.)
2 Institut pentru Cercetare Juvenild. (N. tr.)
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ca trainer i cercetitor in domeniul terapiei de familie. IJR era in
esenta un institut de cercetare subventionat de stat, care a ofe-
rit mare parte din studiile si cercetarile sociologice recunoscute
despre delicventa juvenila. Dupa cum s-a dovedit in timp, acest
cadru a fost ideal pentru consolidarea ideilor mele. M-am aldturat
unui grup de colegi (lucrand inclusiv, in diverse etape, cu Doug
Breunlin, Howard Liddle si Betty Karrer) pentru a preda in cadrul
unui program restrans de terapie de familie, program desfasurat in
cadrul acestui institut care oferea terapie copiilor si adolescentilor
tulburati si familiilor lor care locuiau in partea de vest a orasului
Chicago. Dat fiind cd sarcinile de predare si cele legate de investi-
gatiile clinice erau relativ usoare, am avut ocazia, ore in sir, si ne
observam reciproc in lucrul cu familiile defavorizate, precum si
pe studentii nostri, din spatele unui perete cu oglinzi false.

La IJR, acele parti din mine care voiau s schimbe lumea au
inflorit de-a dreptul spectaculos. Credeam cd am ajuns fix in locul
perfect si cd am descoperit ideile revolutionare de care aveam
nevoie pentru a demonstra ¢ nu sunt un ratat. Pentru ci tatil
meu era un medic renumit care isi dorea ca si eu sa ajung ca el,
eram nerabdator sa aflu ce poate face terapia de familie legat de
sindroamele medicale. Probabil c3, gindeam eu, incapacitatea mea
de ainvata medicina se va dovedi acum a fi o binecuvantare mascata
pentru ca urmeaza si descopir o noud abordare a problemelor
medicale. In momentul in care o tiniri clienti mi-a spus plingand,
in primul meu an de practica SFI, ca obisnuia si consume in mod
regulat cantitati enorme de mancare pe care apoi o vomita la doar
cateva minute dupa ingerare, m-am interesat la institut si am aflat
despre un nou sindrom denumit bulimia nervosa, sindrom ce parea
perfect pentru ceea ce-mi propusesem eu si demonstrez: un nou
sindrom dificil de tratat, avind simptome masurabile in asa fel incit
sd pot demonstra din punct de vedere stiintific eficacitatea abordarii
mele terapeutice — ca si-i pot demonstra asta tatilui meu. Era loc
destul pentru colaboratori! Am recrutat-o pe Mary Jo Barrett, o
colega care era la randul ei interesata de tulburirile alimentare,



