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Prefatd

Subiectul acestei carti este rezistenta pacientului si refuzul lui
de a face doliu. Pornind de la concepte din psihanaliza clasicd —
teoria relatiilor de obiect si psihologia sinelui —, prezint un model
al mintii care analizeaza relatia dintre pierderile neplanse si felul
in care sunt inregistrate intern aceste pierderi, atat ca absenta a
ceva bun (deficit structural), cat si ca prezenta a ceva rdu (con-
flict structural). Aceste Inregistrari interne ale dezamagirilor
traumatice suferite timpuriu dau nastere unor forte care interfe-
reazd cu progresul pacientului cdtre sandtate, forte care consti-
tuie deci rezistente.

In pacient exista o tensiune intre ceea ce ar trebui si-si dea voie
sd faca sau sa simta si ceea ce face sau simte de fapt. Pacientul
si terapeutul, ca parte a travaliului lor, vor trebui sa poata sa
inteleaga si sa numeasca, intr-o maniera profund respectuoasd,
ambele categorii de forte: atat pe cele sandtoase — care il imping
pe pacient in directia progresului —, cat si pe cele nesdanatoase,
rezistente, care impiedica progresul. Ca parte a travaliului pe
care trebuie sa-1 parcurga, pacientul va trebui in cele din urma sa
ajungd sa aprecieze investitia pe care o face in apdrdrile sale, cum
il ajuta acestea si ce pret plateste pentru a si le mentine.
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10 Interesul meu este concentrat pe interfata dintre teorie si
practicd, pe modul in care constructele teoretice pot fi traduse in
situatia clinica. In acest scop, sugerez interventii specifice, proto-
tipice, pentru fiecare pas al procesului de perlaborare.

Ipoteza mea este cd pacientul rezistent este in esenta o per-
soana care Inca nu a facut un doliu, inca nu s-a confruntat cu anu-
mite realitati intolerabil de dureroase despre obiectele sale trecute
si prezente. In schimb, el se protejeazi de durerea de a cunoaste
adevarul cu privire la obiectele sale, agatandu-se de perceptiile
eronate cu privire la ele. Agatarea de nevoia defensiva de a nu sti
1i permite sd nu simta durerea pierderii.

Proportional cu aceastd aparare, pacientul va rezista la trava-
liul pe care trebuie sa-1 faca in cele din urma — travaliul doliului,
care 1i va permite sd se desprinda de trecut, sa renunte la urma-
rirea neobosita a gratificarii infantile si sa renunte la repetitiile
sale compulsive. Doar suferind, facand acum ceea ce nu a putut
face atunci cand era copil, va putea sa i fie mai bine.

Consider cd sdnatatea mentald are de-a face cu capacitatea de
a experimenta obiectele asa cum sunt, necontaminate de nevoia
ca ele sa fie altfel. Ca urmare, unul dintre scopurile tratamentu-
lui este transformarea nevoii pacientului ca obiectele sa fie altele
decat sunt, in capacitatea de a le accepta asa cum sunt.

Nevoia pacientului ca obiectele sale sa fie altfel decat sunt ali-
menteaza transferul. In esent3, transferul are legatura cu percepe-
rea distorsionata a terapeutului, atat ca parinte bun, acela pe care
nu l-a avut niciodata (iluzie), cat si ca parinte rau, acela pe care l-a
avut (distorsiune). Ca urmare, exista o tensiune in pacient intre
abilitatea lui sdndtoasd de a experimenta obiectele asa cum sunt
ele cu adevarat si nevoia lui transferentiald de a le percepe asa cum
nu sunt — cu alte cuvinte, o tensiune intre realitate si transfer.
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Pentru a facilita perlaborarea atat a transferului pozitiv (per- 1
turbat), cat si a transferului negativ, sunt propuse interventii spe-
cifice — interpretdri ale conflictului care pun in lumina conflictul
din pacient intre cunoasterea realitatii (influentata de prezent) si
trairea realitatii (influentata de trecut). Tensiunea interna creata
prin constientizarea de cdtre pacient a acestei discrepante este cea
care 1i va oferi in cele din urma imboldul catre schimbare.

Pe masura ce pacientul devine tot mai constient de discrepanta
dintre realitatea obiectiva si felul in care o trdieste el, functia de
sinteza a Eului pacientului devine tot mai activa in efortul de
a reconcilia cele doua elemente aflate in conflict, iar balanta se
inclind in favoarea realitatii. Aceasta functie de sinteza a Eului
este cea care face necesara desprinderea de trecut, renuntarea la
atasamentele infantile si la iluziile si distorsiunile de care paci-
entul s-a agatat inca din cea mai timpurie copilarie pentru a nu
simti durerea.

Prin procesul de perlaborare, nevoia de a trdi realitatea in
moduri determinate de trecut este transformatd in capacitatea
sdndtoasa de a cunoaste si accepta realitatea asa cum este, fara
nevoia ca ea sa fie una diferitd. Transformarea energiei in struc-
turd, a nevoii in capacitate reprezinta ceea ce-i permite pacientu-
lui sd se desprinda de nevoia lui defensiva de a nu sti. Cand, in
sfarsit, se confrunta cu realitatea limitelor parentale, el renunta
la apararile in jurul cdrora s-a organizat rezistenta. Pe masura ce
renunta gradual la apdrdri si 1si depdseste rezistenta, el devine
mai liber sa traiasca realitatea asa cum este ea, necontaminat de
dorinte si frici infantile. Este mai trist poate, dar si mai intelept.

In capitolele care urmeaza, imi prezint ideile cu privire la
modul in care esecul pacientului de a simti durerea doliului
alimenteazd rezistenta si interfereaza cu procesul de vindecare.
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12 In contextul sigurantei oferite de relatia cu terapeutul sdu, pacien-
tului i se ofera oportunitatea de a achizitiona, chiar si cu intarziere,
o abilitate, i se permite, in sfarsit, sa simta durerea contra careia
s-a apdrat intreaga sa viata. Transformarea sperantei infantile in
sperantd matura rezultd din faptul cd pacientul supravietuieste
acestei dureri; avand experienta pierderii si descoperind ca poate
triumfa asupra ei, pacientul isi gdseste calea cdtre speranta rea-
lista si sanatatea mentala.

Nota autoarei: In interesul simplitatii si uniformitatii textului,
am decis sd evit exprimarea ciudatd si producatoare de confuzii
g

el siea” luisiei”. Caurmare, in aceasta carte toate persoanele
sunt indicate cu pronumele ,el”.
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Cuvant-inainte

Pionierii psihoterapiei au aflat inca de timpuriu ca impotriva
dorintei constiente a pacientului de a se vindeca lucreaza o forta
psihologicd inconstientd. Acest impediment in calea schimbarii
a fost descris prin termenul de rezistentd. Atunci, ca si acum, fie-
care nou inteles dat rezistentei deschide instantaneu usa catre
noi provocari clinice.

Multd vreme, Freud a considerat ca transferul este o forma
problematica a rezistentei la nou descoperita cura prin vorbire.
Spre surprinderea sa, dedicatia lui pentru ingrijirea pacientilor
sai stimula la acestia dezvoltarea fata de el a unor sentimente
care le umbreau ratiunea si care se opuneau curei prin insight
cathartic. Pentru a depasi aceste rezistente constiente, el a incer-
cat diferite tehnici, cum ar fi asezarea mainilor pe pacient si hip-
noza. Eforturile lui i-au dezvaluit informatii importante despre
inconstient, dar pasiunile perturbatoare ale pacientilor sdi conti-
nuau neabdtute. Una dintre cele mai inteligente realizari clinice
ale lui Freud a fost sa renunte la urmarirea unilaterald a amintirii
inconstiente, atunci cand a realizat cd transferul nu este doar un
tip special de rezistenta, ci si un instrument tehnic pretios pen-
tru tratament. In loc s& ascunda trecutul patologic, el a constatat
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14 ca transferul 1i dadea viata acestuia cu o vivacitate emotionala
palpabila si foarte actuala. Mai mult, focalizarea pe consecintele
prezente ale istoriei trecute era practica si apropiata de preocupa-
rile pacientului aflat in suferintd. Poate cel mai important lucru
descoperit de el a fost ca tratamentul se poticnea daca nu acorda
atentie acumuldrii durerii pacientului in relatia medic—pacient.
Facand loc transferului in arena terapeutica insa, Freud a desco-
perit si apdrarile complexe ale adaptdrii umane. Acum, rezistenta
avea multe chipuri.

Pe parcursul a peste un secol de cercetare psihologica au
fost conceptualizate si acceptate, in general, multiple fatete ale
rezistentei, precum, de pilda, mecanismele de apdrare ale Eului.
Unele concepte au trecut chiar in domeniul public, in argoul coti-
dian. A devenit ceva obisnuit sd auzim cum este acuzat cineva de
proiectie sau ca este prea intelectualizat. Prin sofisticari suplimen-
tare, originile apararilor au fost gdsite in chiar structura de baza
a personalitatii, cum se vede in cazul caracterului obsesiv-com-
pulsiv. Melanjul misterios de biologie, trecut, prezent si cultura
din care este compus omul este scufundat in apardri. Nu mai gan-
dim apardrile ca pe niste rezistente de tipul evitdrilor pure si total
iluzorii ale neplacerii, ci mai degraba ca pe niste activitati care
vizeaza simultan si adaptarea constructiva la realitate. Patologia
este echilibrul relativ intre evitarea iluzorie si adaptarea realista.
Pentru terapeut insa, aceasta cunoastere iluminanta ofera noi
enigme clinice care asteapta a fi dezlegate.

Daca, in calitate de clinicieni, suntem atenti la fuziunea din-
tre evitare si maiestrie in cazul apararilor, cum ne putem feri de
pericolul de a arunca si copilul odata cu apa din copaie? Cum evi-
tdm traumatizarea abominabila a pacientului prin punerea sub
semnul intrebdrii a unei modalitati pretioase pentru el, care face
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ordine in viata sa? Stilurile defensive, inradacinate atat de ferm 15
in biologie si in experientd, au o tenacitate si o duritate care pro-
duc ciocniri intr-o discutie rationald. Cum evaluam potentialul de
schimbare? Dar influentele etiologice? Dupa care cadru teoretic ne
orientam in momentele de confuzie clinica? In ciuda enormei lor
empatii pline de tact si a rezervorului imens de rabdare marcata
de compasiune, cei mai multi terapeuti sufera contratransferuri
irationale in timpul luptei intense cu rezistentele. Cum putem
converti insighturile din contratransfer in instrumente tehnice
utile? Nu este surprinzadtor faptul ca termenul simplu de rezistentd
a ramas in vocabularul nostru clinic. Rezistenta rezista.

Dr. Martha Stark s-a incumetat sd patrunda in aceasta padure
de hatisuri si frumuseti a psihicului, aducand o claritate mentala
si o persistenta ce oglindesc tehnica clinica recomandata pentru
a lucra cu rezistenta. Cu mare rabdare, fiecare subiect, clinic sau
teoretic, este tratat cu seriozitate, simplitate si reluat din mai multe
unghiuri. Unele teme-cheie si exemple clinice sunt recapitulate pe
parcursul cdrtii oferind integrare, ca Intr-o veritabild perlaborare
literard. Pierderea, doliul nerezolvat si alte afecte insuportabile cu
influenta asupra cursului vietii oamenilor sunt puse in lumina
ca niste dinamuri care dau forta rezistentei si explica esecul vin-
decdrii. Succesul in perlaborarea rezistentei retrezeste posibilita-
tea latenta a acelei calitati fragile, dar intens umane: alegerea. in
exemplele clinice regdsim adesea liste lungi de abordari posibile
ale problemei clinice discutate, insotite de descrieri la fel de lungi
ale rezultatelor posibile. Aceastd dilema obsesiva le este famili-
ara celor mai multi dintre clinicieni. Parafrazand zicala despre
numeroasele drumuri care duc la Roma, ne sunt oferite multe cai
de vindecare drept debusee. Oamenii sunt diferiti, la fel trebuie
sa fie si tehnicile folosite.
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16 Asa cum a descoperit Freud, pentru a sustine sufletul pacien-
tului in timp ce intervenim asupra intricatiilor mintii sale, este
necesar un transfer pozitiv. La fel si aceastd dezvaluire convin-
gator de onestd a mintii si inimii Marthei Stark, daruitd cu o
scriere atat de lucida, 1i ofera cititorului o sansa empatica iesita
din comun de a proba pantofii atragatori ai altui clinician si de a
invata de la acesta.

Dr. Sheldon Roth

Profesor clinician asistent de psihiatrie
Harvard Medical School
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Introducere

Autobiografie in cinci capitole scurte
de Portia Nelson

Capitolul 1
Merg pe strada.
In trotuar e o groapa adanca.
Eu cad in ea.
Ma simt pierduta... ma simt neputincioasa.
Nu e vina mea.
Imi ia o vesnicie s gésesc o iesire.

Capitolul 2
Merg pe aceeasi strada.
In trotuar e o groapa adanca.
Ma fac cd n-o vad.
Cad iarasi in ea.
Nu-mi vine sa cred, sunt iar in acel loc.
Dar nu e vina mea.
Imi ia iarasi o vesnicie pana s4 ies.
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18 Capitolul 3
Merg pe aceeasi strada.

In trotuar e o groapa adanca.

O vid.

Tot cad in ea... e un obicei.
Am ochii deschisi.
Stiu unde sunt.
Este vina mea.
Ies imediat afara.

Capitolul 4

Merg pe aceeasi strada.
In trotuar e o groapa adanca.
O ocolesc.

Capitolul 5
Merg pe alta strada.

De ce oare continud oamenii sd mearga pe aceleasi drumuri
desfundate chiar si atunci cand stiu ca sunt pline de gropi? De ce
fac oamenii lucrurile in acelasi fel, iar si iar, chiar si atunci cand
stiu ca felul in care le fac 1i determina sa se simta tot mai rau? De
ce nu fac acele lucruri despre care stiu cd le-ar da o stare mai buna?

De curand am primit in consultatie un tanar deprimat care,
in fiecare zi dupa serviciu, sta in intuneric in sufrageria lui ore in
sir, fara sa faca nimic, cu mintea goald. Are langa el casetofonul
si o colectie magnifica de Inregistrari cu muzica clasica favorita.
O apdsare de buton si s-ar simti mai bine si totusi, seara de seara,
coplesit de disperare, nici nu atinge acel buton.
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Era o satira la Saturday Night Live in care doi tipi stau de vorbasi 19
unul 1i zice celuilalt: ,Stii cum e cand bagi un vatrai in foc si 1l lasi
acolo mult timp si se incinge foarte-foarte tare? Si ti-1 infigi apoi
in ochi si te doare foarte-foarte tare? Detest cand mi se intampla
asta! Pur si simplu, detest cand mi se intampla!”

In aceasta carte vom incerca sa intelegem de ce se simt oame-
nii fortati sd repete, cum spune Paul Russell (1980), ceea ce mai
degraba ar trebui sa evite, de ce se trezesc facand chiar acele
lucruri pe care stiu ca nu ar trebui sa le faca, de ce sunt incapabili
sa faca lucrurile pe care stiu ca ar trebui sa le faca. Dintr-o gra-
mada de motive pe care le vom explora in profunzime, oamenii
se caznesc sa mentina starea de fapt. Agatandu-se de vechi, ei
conserva lucrurile asa cum sunt. Se zice ca recredm permanent
trecutul In prezent, pentru ca nu stim altfel — cd visam la sim-
fonii, dar ne limitam la acordurile simple pe care le-am cantat
toata viata. Cum i ajutam pe pacientii nostri sa inteleaga ca pot
sd aleagd cum merg pe stradd, pe care strada sa mearga, in care
gropi sa cadd?

Repetitiile compulsive ale oamenilor, recrearile trecutului in
prezent constituie rezistenta. In viata lor, in relatiile lor, in munca
lor si, deloc surprinzator, chiar si in situatia terapeutica, oamenii
rezista la schimbare. Marca travaliului psihanalitic este atentia
acordata rezistentei.

Incercand sa intelegem de ce rezistd pacientii nostri la schim-
barea in bine, in mod indirect vom aborda si problema schimbarii
terapeutice — cu alte cuvinte, ce anume din procesul psihoterapeu-
tic1i face pe pacienti sa se simta mai bine? Ce anume interfereaza cu
vindecarea si care parte din psihoterapie promoveaza vindecarea?

Descriind demersul psihanalitic, Freud afirma c4, la fel ca la
sah, putem Invdta mutdrile de deschidere si unele situatii tipice
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20 deinchidere, dar nu si ce se intampla intre ele — munca psihana-
litica propriu-zisa. De fapt, Freud are doar un volum de articole
despre tehnica si nu se ocupa in niciunul intr-o maniera sistema-
tica de modalitatile in care pot fi analizate si elaborate rezistentele
pacientilor. Aceastd partidd de mijloc, cum a numit-o Freud, foarte
dificila, este tema explorarii noastre in aceasta carte.
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CAPITOLUL1

Conceptul de conflict

Conflictul dintre pulsiunile Se-ului si
apararea Eului

Freud este cel care a introdus conceptul de rezistenta. Nu
este surprinzator deci ca si conceptul de rezistenta este bazat
pe un model conflictual al mintii. Freud a conceput conflictul,
pe care l-a descris in mod variat, nevrotic, intrapsihic sau struc-
tural, ca fiind conflictul dintre pulsiunea Se-ului, care preseaza
sd primeasca raspunsul da, si apararea Eului, care spune nu
(cu Supraeul aflat de obicei de partea Eului). Sau, cum spunea
Greenson (1967): ,,Conflictul nevrotic este un conflict inconstient
intre o pulsiune a Se-ului care cauta descarcare si o apdrare a
Eului care impiedica descarcarea directd a pulsiunii sau accesul
acesteia In constiinta” (p. 17).

Desi Freud a descris in cele din urma cinci tipuri de rezistenta,
derivate din trei surse (Eu, Se si Supraeu), initial el a conceptua-
lizat rezistenta ca fiind compusa din acele forte ale Eului care se
opun constientizdrii pulsiunilor inconstiente ale Se-ului (si afec-
telor derivate). Pacientul rezistent este un pacient conflictual, un
pacient defensiv.
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22 Cu toate cd pulsiunile erau considerate parte din Se, s-a crezut
cd afectele (derivate ale pulsiunilor) rezida in Eu; de fapt, s-a cre-
zut ca Eul este sediul tuturor afectelor. Cand Freud a scris despre
conflictul psihic dintre Se si Eu, s-a inteles cad el s-ar referi uneori
la conflictul dintre pulsiunile Se-ului si apararile Eului, iar alteori
la conflictul dintre afectul generator de anxietate (aflatd in Eu, dar
derivand din Se) si apdrarea care tinde spre linistirea anxietatii.

Pacientul este trist, dar nu isi da voie sa planga.

Pacientul este furios, dar este hotarat sa-si pastreze controlul.
Pacientul este supdrat, dar incearca sa nu arate acest lucru.
Pacientul este inspaimantat, dar pretinde ca nu este.
Pacientul este dezamadgit, dar insistd cd totul este bine.

Pacientul este supdrat, furios, nemultumit sau jignit; pacien-
tul resimte un afect care 1l face sa se simta anxios, inconfortabil.
Dar nu 1i place sa se simtd asa si, de aceea, se apdra impotriva
sentimentului, negandu-i existenta, sustinand ca nu se simte asa
cum se simte sau insistand cd simte cu totul altceva; pacientul
se apdrad in tot felul de moduri de afectul care 1i provoacd durere
sau anxietate.

In fiecare situatie de acest gen, pacientul trieste un afect pe
care Eul 1l resimte ca intolerabil. Pentru a se apdra impotriva
anxietatii generate de acest afect, Eul mobilizeaza o aparare care
se opune afectului respectiv.

Tensiunea dintre da si nu

La un nivel microcosmic deci, conflictul apare intre pulsiu-
nea Se-ului (sau afectul derivat), care preseaza sa obtina un da, si
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apdrarea Eului, care contrapune un nu. As vrea totusi sa formulez ~ 23
ipoteza ca, la nivel macrocosmic, existd o tensiune in pacient intre
fortele care preseaza sa obtinad raspunsul afirmativ si contrafortele

care insistd pe raspunsul negativ, o tensiune intre pozitiv si nega-

tiv, intre sanatos si nesanatos.

Este important pentru pacient sa ia nota bund la examen, dar
pare cd nu reuseste sa se mobilizeze sd Invete.

Pacientul are amintiri vagi despre ,,0 chestie sexuala ingrozi-
toare” care s-a intamplat cand era foarte mic, dar este inca-
pabil sa-si aminteasca detaliile.

Pacientul stie cd pana la urma trebuie sa accepte ca se simte
atat de furios pe tatdl lui si totusi nu este pregatit sa o faca.

La un anumit nivel, pacientul stie ca in cele din urma trebuie
sa se confrunte cu cat de dezamagit este de terapeutul lui,
dar spera cd va fi capabil sd se facd bine fara sa fie nevoit sa
aiba aceasta confruntare.

Pacientul vrea sd reuseascd, dar nu este pe de-a-ntregul sigur
ca merita.

Pacientul stie ca terapeutul nu va rade cu adevarat de el, dar
totusi isi da seama ca ii este teama ca s-ar putea intampla
acest lucru.

Pacientul stie ca terapeutul sau nu are chiar toate rdspunsurile,
dar ar dori ca el sd le aiba.

In miezul fiintei sale, pacientul stie cd mama lui nu l-a iubit
niciodata cu adevarat asa cum ar vrea el sa fie iubit si totusi
continua sa spere cd poate intr-o zi ea il va iubi asa.

Existd intotdeauna o tensiune in pacient intre recunoasterea
faptului ca depinde de el sa-si asume responsabilitatea pentru
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24 propria sa viatd si convingerea cd nu ar trebui sa fie responsa-
bilitatea lui; exista intotdeauna o tensiune intre investitia lui in
schimbare si ezitarea de a se desprinde de modalitatile vechi de
a face lucrurile, este intotdeauna o tensiune intre dorinta lui de a
se simti mai bine si nevoia lui de a ramane bolnav.

Menninger (1958) scrie: ,,Pacientul pare sd sufere simultan de
tendinta de «a se face bine» si de compulsia de a se apdra impo-
triva oricdrei schimbari a adaptarilor lui la viatd” (p. 101). Asa
cum zice Freud: ,Rezistenta insoteste tratamentul la fiecare pas;
fiecare asociatie, fiecare act al celui tratat trebuie sa tina seama
de rezistentd, se prezinta deci ca un compromis intre fortele care
tintesc vindecarea si cele despre care am vorbit si care li se opun”.

In esent3, forta de care se apéra pacientul este acea forta sina-
toasa (dar generatoare de anxietate) din fiecare dintre noi, care
ne da vointa de a ne schimba, acea forta care ne da vointa de a ne
desprinde de vechi si de a adopta noul, acea forta care ne dd vointa
de a ne face bine. Contraforta este forta nesanatoasa (dar care ne
linisteste anxietdtile) care existd in fiecare dintre noi, rezistenta la
schimbare, acea fortd care se agata de trecut, vrand sa conserve
starea de fapt — cu orice pret. Conflictul este deci un conflict intre
dorinta sanatoasa a pacientului de a se schimba si rezistenta lui
nesandtoasa la schimbare.

Cu alte cuvinte, pacientul si vrea, si nu vrea sa se faca bine. $i
vrea, si nu vrea sd ramana bolnav. Si vrea, si nu vrea sa continue
sa trdiasca. Investeste si nu investeste in suferinta lui. Si vrea, sinu
vrea sd fie in tratament. Si vrea, si nu vrea sa-1 opreasca. Este Intr-un
adevdrat conflict cu privire la toate alegerile cu care se confrunta.
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O definitie operationala a rezistentei

Rezistenta este formata din toate acele forte rezistente care
se opun travaliului tratamentului. Cu alte cuvinte, putem gandi
rezistenta, asa cum se manifesta in situatia de tratament, ca si
cum ne-ar vorbi despre toate acele forte rezistente din pacient care
interfereaza cu procesul analitic, toate acele forte rezistente care
impiedica progresul pacientului in tratament.

Dar ce este, mai precis, travaliul terapeutic?

Trebuie sa raspundem la aceastd intrebare deoarece, oricare
ar fi travaliul terapeutic, in cele din urma tot acesta genereaza si
alimenteaza rezistenta.

Desi cei mai multi dintre noi, terapeutii, probabil ca ne-am
dori sd evitam sa facem public ce simtim noi cd este cu adevarat
travaliul terapeutic, in realitate fiecare dintre noi are o perceptie
destul de clara a ceea ce credem ca presupune, in general, acest
travaliu. In mare, credem ci pacientul ar trebui:

sa vina la fiecare sedinta

sa vind la timp

sa achite sedintele cu consecventa

sd aiba acces la sentimentele sale

sd vorbeascd despre ele

sd nu uite de la o sedinta la alta

sd Incerce sa spuna orice 1i trece prin minte

sa vorbeascd despre copildria lui

sd retraiascd, cu afect, experiente timpurii traumatice
sa fie dispus sad vorbeasca despre sex si agresivitate
sa fie deschis si onest

sa aiba capacitate de insight
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