Jean Benjamin Stora

15 CAZURI DE TERAPIE
PSIHOSOMATICA

CUM SA TRATAM NU DOAR
BOLILE, CI SI BOLNAVII

Traducere din limba franceza de
Ana Mihailescu

A

TREI


https://www.libris.ro/15-cazuri-de-terapie-psihosomatica-jean-benjamin-TRE978-606-40-2632-3--p42431844.html

Editori:

SILVIU DRAGOMIR
MAGDALENA MARCULESCU
VASILE DEM. ZAMFIRESCU

Redactare:
SOFIA-MANUELA NICOLAE

Design siilustratie coperta:
FABER STUDIO (ADELINA BUTNARU)

Director productie:
CRISTIAN CLAUDIU COBAN

Dtp:
CRENGUTA RONTEA

Corectura:
CRISTINA TEODORESCU
LORINA CHITAN

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
STORA, JEAN BENJAMIN

15 cazuri de terapie psihosomaticd : cum sd tratdm nu doar
bolile, ci si bolnavii / Jean Benjamin Storg; trad. din Ib. francezd
de Ana Mihdilescu. - Bucuresti : Editura Trei, 2025

ISBN 978-606-40-2632-3

1. Mihdilescu, Ana (trad.)

615

Titlul original: 15 cas de thérapies psychosomatiques
Autor: Jean Benjamin Stora

Copyright © 2019, Hermann Editeurs, 6 rue Labrouste, 75015 Paris

Copyright © Editura Trei, 2025
pentru prezenta editie

0.P. 16, Ghiseul 1, C.P. 0490, Bucuresti

Tel.: +4 021300 60 90; Fax: +4 0372 25 20 20
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.edituratrei.ro

ISBN 978-606-40-2632-3



Cuprins

15
18
39
54
57

61

63
63
87

99
99
111
124

137
137

Introducere. Un cuvant misterios: psihosomatica

1. Medici, pacienti si terapeuti ai sufletului

Georges: abordarea pacientilor prin psihosomatica integrativa
Gilles: relatia cu corpul somatic si boala

Dorothée: relatia cu corpul psihic si corpul bolnav

Ariane: cand psihicul investeste corpul, vulvodinia lui Ariane,
explorarea unui mister medical prin psihosomatica integrativa

Investigatia psihosomaticd, desfasurarea demersului anamnestic

2. ,0 mama3 suficient de buna”
Elvire: adictia de alcool

Emma: pacientd cu leziune cerebrald, rolul maternal in domeniul
neurologic

3. Boli grave si durere
Béatrice: cancerul de san
Géraldine: o luptdtoare rationald

Laura: o viata chinuitd

4. Enigme psihosomatice

Sandrine: dincolo de tulburarile nefrologice, o pacientd disperata



142
151
155
162
166

172
175
177
185
189
193

197
199
213
221

225

233

237

241

251

259

Joseph: enigma epilepsiei si viata sa plind de durere
Nicolas: o amputare ciudatd, intoarcerea trecutului
Maxime: tulburdrile ipohondriace ale unui tanar cineast
Lucas: un Ulise astmatic: de ce atat de multe calatorii?

Marc: zgomotul si tacerea, cum se explicd cefaleele pacientului?

5. Despre originalitatea psihoterapiei psihosomatice
O scurtd Intoarcere la istoria corpului si a mintii
Terapia psihosomatica

Tehnica fata n fata

Aportul neurostiintelor

Ce boli si ce bolnavi pot fi tratati acum de terapeutii
psihosomaticieni?

Cum ramane cu somatopsihicul? Teoria celor cinci sisteme
Directia si durata curei
Numdr de sedinte, dimensiunea financiard, absente...

Intreb&ri puse de participantii la seminarul Societ3tii de
Psihosomaticd Integrativa

Anexa 1. Metodd de evaluare si diagnostic a sdnatatii
psihosomatice, evaluare globald a riscului psihosomatic

Anexa 2. Nosografie psihosomatica integrativd dinamicd
Anexa 3. Nevroza de comportament

Concluzii. De la clinica psihanaliticd la clinica terapeutica
psihosomaticd

Bibliografie

Multumiri



INTRODUCERE

Un cuvant misterios: psihosomatica

Din 1993 pana in 2015, am lucrat ca psihosomatician la Spi-
talul Pitié-Salpétriere din Paris. Datoritd relatiei de prietenie cu
profesorul Jean-Frangois Allilaire, seful Serviciului de Psihiatrie,
am putut crea acest cabinet de consultatii, localizat mai intai in
Sectia de Reumatologie, apoi in Sectia de Endocrinologie. Puteti
observa cd psihosomatica nu tine nici de endocrinologie, nici de
reumatologie, ci este o disciplina care se ocupa mai degraba de
relatia dintre spirit si corp. De aceea toate sectiile medicale din
spital aveau acces la cabinetul meu de consultatii, iar unele din-
tre ele imi trimiteau pacienti si paciente.

Pentru ca seful sectiei si medicii sa se simtd in largul lor,
purtam o bluza medicala identica, avand un ecuson rosu cu
inscriptia , Psihosomatician”. Medicii care vedeau acest ecu-
son pentru prima oara cdscau ochii ca sa inteleagd despre ce era
vorba si cu cine aveau de-a face! In toti acesti ani, am cunoscut
si examinat aproximativ 4 500 de pacienti suferind de tot felul
de patologii. Aveau incredere In mine si am avut relatii foarte
cordiale cu ei timp de mai multi ani. li ingrijeam, iar aceasta
carte li se datoreaza in mare madsurd, ca si medicilor, colegilor
mei cu care lucram si impdrtdseam aceleasi preocupari. Ma veti
intreba, atunci: ,Cum ii ingrijeati? Cum procedati?” Veti gasi

15 cazuri de terapie psihosomatica = Un cuvant misterios: psihosomatica



10  raspunsul la intrebadrile dumneavoastra in aceasta carte. Dar
retineti intai de toate ca psihosomatica se referd la toate pato-
logiile si cd nu este o boala imaginard. Dupa parerea mea, toate
bolile sunt psihosomatice, de vreme ce fiinta umana este o uni-
tate psihosomatica.

In tara noastra, medicii ingrijesc corpul, iar formarea lor se
realizeaza in facultdti de medicind pentru a trata functiile si
organele somatice, pe care trebuie sa le cunoasca perfect pen-
tru a deveni medici. Acum au la dispozitie tehnici impresio-
nante si aparatura de explorare extraordinard. Asa cum spunea
unul dintre colegii mei, profesor la Facultatea de Medicind,
cu care eram prieten: ,,Aici, tehnica domina relatia de ingri-
jire”. Declaratia sa era reald intru totul, asa cum s-a dovedit a
fi in relatia mea cu medicii carora voiam sa le comunic rezul-
tatele observatiilor mele. Nu ma ascultau, erau prea ocupati
si aveau prea mult de lucru, ceea ce am inteles dintotdeauna.
Asa ca mi-am petrecut timpul cu elaborarea unei metode de
observare a pacientilor pentru a o face cunoscutd studenti-
lor mei care urmau sa obtind diploma universitarad la Facul-
tatea de Medicind. Redactam astfel, datorita acestei metode,
un rezumat al observatiilor mele, care se alatura rezumatelor
medicilor in dosarul medical al pacientilor. In fond, singurii
colegi cu care puteam discuta despre aceste observatii erau asis-
tentele medicale si un medic generalist afiliat spitalului, cu care
am devenit bun prieten, acest dialog continuand si in prezent.
Cum nu aveam un birou in sectia de spitalizare, unde se aflau
asistentele medicale, iar cabinetul meu de consultatii era situat
in alta cladire, acestea ma primeau cu bundvointa in biroul lor
si puteam discuta indelung despre rezultatele investigatiilor

JEAN BENJAMIN STORA



mele. Desi am plecat din spital acum multi ani, pastrez o relatie
de prietenie cu fostele mele colege.

In practica medicala obisnuits, dupa investigatia realizats de
medic, nu exista nicio interogatie in ce priveste istoricul vietii
pacientului sau pacientei si nici referitor la relationarea aces-
tuia/acesteia cu tulburdrile somatice din prima copilarie pana
in zilele noastre. Medicii Ingrijesc corpul pacientilor in timpul
prezent: in aici si acum, cum spun psihanalistii. Dar cine sunt
acesti pacienti si aceste paciente? Cum s-au imbolnavit? Ar dura
prea mult timp, iar medicii nu au nicio formare pentru a dia-
loga cu acestia. Cand investigatiile ajung intr-un impas, nu mai
permit stabilirea unui diagnostic. Medicii ajung atunci la limita
cunostintelor si declara adesea cd este vorba despre o tulburare
psihosomatica, adica o tulburare imaginara, din mintea pacien-
tului sau pacientei.

Acela este momentul cand intervin eu pentru a continua
explorarea interrelatiilor dintre suflet, adica functionarea psi-
hicd, si tulburarile somatice reale sau imaginare. As vrea sa spun
mai intai cd, pentru mine, nu exista cauzalitate psihicd a unei
boli somatice, oricare ar fi ea. In disciplina pe care o dezvolt, spi-
ritul sau sistemul psihic este implicat in toate bolile, fara a fi insa
cauza lor. Resping astfel orice cauzalitate psihicd, aceasta idee
putand da nastere unor declaratii de tipul ,,sunteti singurul res-
ponsabil pentru boala dumneavoastra”. Ce poate fi mai inspai-
mantator decat o astfel de declaratie, caci niciun individ nu este
direct responsabil pentru boala sa! Este evident ca numeroase
comportamente alimentare, adictii si altele pot provoca, pana la
urmd, un dezechilibru homeostatic, care inlesneste aparitia unor
tulburdri somatice. Corpul are sisteme de apdrare care 1i permit
sd facd fata multi ani, dar, dupd 10 sau 15 ani, dezechilibrele
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12 vor incepe si se manifeste. In aceastd privinta, sunt absolut de
acord cu medicina. Acestea fiind spuse, cand bat la usa unui
salon din sectia noastrd pentru a-i vizita pe toti pacientii, nu
doar pe cei prezentand tulburari care ar putea tine de psihia-
trie, ma prezint fiecaruia, cdci stiti, cu sigurantd, cd, din cauza
unor credinte false despre bolile psihice, prezenta unui ,psy” ii
nelinisteste mult. Inlitur orice neintelegere, declarand c3, in cali-
tate de psihosomatician, voi explora, cu ajutorul lor, istoricul lor
de viata actuala si trecutd in corelatie cu toate tulburarile soma-
tice pe care le-au avut de-a lungul timpului. Odata ce s-a stabilit
o relatie de incredere la patul pacientului, este posibil sd avem
discutii foarte lungi, de patruzeci si cinci de minute, o ora sau
chiar mai mult. Pacientii se destdinuie, vorbesc despre viata lor
adesea dificila si, pentru prima data, dau peste cineva ,cu care
pot vorbi despre ei insisi”. Ma veti intreba ce fac cu acel istoric.
Asa cum veti descoperi in aceastd carte, folosesc 0 metoda care
imi permite sd inteleg mai bine si sa evaluez relatia dintre spi-
ritul lor sau functionarea psihica si tulburarile somatice pentru
care vin sd ne consulte. Pot atunci sa le propun un suport tera-
peutic, o terapie psihosomatica sau, foarte punctual, un ajutor
pentru perioada dificild pe care o traverseaza. Aceste propuneri
sunt complementare tratamentelor medicale si nu intra deloc in
contradictie cu prescriptiile medicamentoase ale colegilor mei.

Pentru a intelege mai bine noua abordare, pe care o numesc
,Psihosomatica integrativa”, va prezint in aceasta carte desfasu-
rarea terapeutica a cincisprezece cazuri de pacienti pe care i-am
ingrijit in ultimii douazeci de ani. Veti descoperi astfel cazurile
lui Georges, care suferd de hiperlipidemie, Gilles, Ariane, Elvire,
Emma etc. Veti intelege deci mult mai bine demersul terapeutic
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complementar celui medical. In psihosomatica integrativa, tre-
buie sa existe doua persoane care Ingrijesc pacientii: un psiho-
somatician terapeut si un medic.

Intotdeauna este putin mai complicat dect se spune si este
important sa intelegem ca sistemul nervos central este funda-
mental in relatia dintre spirit si corp. Este motivul pentru care
recurg la neurostiinte ca sd completez aceastd abordare glo-
bala. Veti afla astfel, impreuna cu Emma, o pacientd cu leziuni
cerebrale, cum putem modifica dispozitivul terapeutic pentru
a ne adresa creierului pacientilor datorita cunostintelor din
neurostiinte. In zilele noastre, a apdrut o noua stiintd, si anume
neuropsihanaliza.

Psihicul si creierul. In psihosomatica integrativa, ipoteza
fundamentald este urmatoarea: toti ne confruntam zi de zi cu
excitatii mai mult sau mai putin importante. Psihicul sau sis-
temul psihic este, aldturi de cel imunitar, al doilea sistem de
aparare. In confruntarea cu aceste excitatii, psihicul, prin
functionarea sa, permite disparitia lor progresiva, astfel incat sa
nu ne perturbe viata. Este vorba, intr-un fel, despre stresul coti-
dian si intensitatea acestuia. La fel ca in sistemul imunitar, in
functionarea psihica pot aparea perturbari majore, ceea ce il face
incapabil sa trateze excitatiile. Acestea sunt atunci transmise sis-
temului nervos central, care are sarcina de a le gestiona la nive-
lul sau. Excitatiile afecteaza diferite circuite neuronale, activand,
de exemplu, sistemul nervos autonom, dar si pe cel imunitar,
precum si alte sisteme somatice. Intelegem deci ca excitatiile
sunt tratate la nivelul functiilor si organelor somatice cu pro-
priile sisteme de apdrare ale acestora. Cand excitatiile persista
(de exemplu, evenimente traumatice, doliu etc.), homeostazia
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14 organelor si functiilor este perturbata si apar tulburarile soma-
tice. Veti gasi in aceasta carte o descriere adesea detaliatd a
disfunctionalitatilor sufletului sau sistemului psihic si a aparitiei
tulburdrilor somatice.

A ingriji corpul fard a ingriji sufletul riscad sa provoace, in cele
din urma, o deplasare a tulburdrilor de la o boala catre alta, spre
marea mirare a medicilor. O boald o poate inlocui pe alta, adica
pe cea pe care au vindecat-o.

Daca primele patru capitole pot fi citite de marea majoritate
a pacientilor, de vreme ce prezint in ele cincisprezece cazuri cli-
nice, deci cincisprezece povesti, al cincilea si ultimul capitol se
adreseaza indeosebi terapeutilor si medicilor dornici sa inteleaga
practica terapiei psihosomatice. Acest capitol trece in revista
ansamblul aspectelor tehnice necesare unei astfel de practici.
Pacientilor le poate fi de mare folos sa citeasca acest capitol,
precum si concluziile, care le vor permite sd inteleaga diferenta
dintre tehnica psihanalitica si tehnica terapiei psihosomatice.

In cadrul acestei introduceri, tin si le multumesc calduros
colegilor mei profesori de la Facultatea de Medicina care au par-
ticipat la programul de studii universitare pe care l-am creat,
medicilor din sectia mea de endocrinologie si mai ales tuturor
pacientelor si pacientilor care mi-au acordat increderea lor. I-am
insotit pe drumul lor in toti acesti ani.
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Medici, pacienti si terapeuti
ai sufletului

Fiinta umand este o unitate psihosomatica

Cateva intrebari prealabile inainte de abordarea temelor din
acest capitol

Medicul si relatia sa cu pacientul. Ce invatd medicul la Facul-
tatea de Medicina? Care sunt obiectivele pe care le urmareste
medicul pentru a trata? Standardul abordarii medicale alopatice:
Cum evalueazd medicul riscul bolilor, riscul practicii medicale
exercitate zi de zi?

Problema este urmatoarea: Dar unde este pacientul? Privilegie-
rea corpului: nu cumva ,,sufletul” si mai ales istoricul pacientului
sunt uitate? Medicii isi cunosc bine pacientii? Corpul pacientului,
dar care corp? Care este natura relatiilor medic-pacient? $i cum
ramane cu sufletul sdu, ce face medicul cu sufletul? Si calitatea
vietii? Medicul ingrijeste bolile, oare 1i ingrijeste si pe bolnavi?
Care sunt asteptarile medicului? Pacientul trebuie sd urmeze si
sa respecte prescriptiile: ce patesc pacientii care nu le respectd?

15 cazuri de terapie psihosomaticd = Medici, pacienti si terapeuti ai sufletului
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Pacientul si corpul sau. Despre ce este constient pacientul in
relatia sa cu boala? Ce cauta el inconstient si constient? Care
sunt asteptdrile sale de la medic? Problemele complexe ale
relatiilor dintre psihicul si corpul pacientilor: fricile, sentimen-
tul ca se simt mai bine, cum interpretam semnalele transmise
de corp?

Psihosomatician, pacient si medic. Relatii complexe si potential
conflictuale. A intelege psihicul in relatia sa cu corpul: psihicul
te poate imbolnavi? Corpul are vreo influenta asupra psihicului?
Cum restabilim unitatea dintre corp si psihic? Negarea corpului
in boli: Cum se opune psihicul vindecarii corpului? Cum per-
turba corpul functionarea psihicului? Cum pot lucra impreuna
psihosomaticianul, bolnavul si medicul in scopul vindecarii?
Este posibila vindecarea?

Iata cateva intrebdri la care isi propune sa raspunda psihoso-
matica integrativa.

Ingrijirea corpului si a sufletului, a sufletului in relatia sa cu
corpul si a corpului in relatia sa cu sufletul reprezintd o provocare
stiintifica si terapeuticd Inca nerezolvatd in tara noastra. Aborda-
rea medicinei psihosomatice a profesorului Bonfils, a medicilor
de la Saint-Antoine, Montpellier, Toulouse, Bordeaux, precum
si a scolilor de psihosomaticd psihanalitica ale lui Pierre Marty
si Sami Ali nu a reusit sa convinga facultatile de medicina sa
introduca in structura anului universitar dimensiunea psihica a
pacientilor somatici, asa cum nici scolile de psihosomatica psi-
hanalitica nu au reusit sa dezvolte in programa lor abordarea
tulburdrilor corpurilor pacientilor. Continudm sa ne concentram
doar pe corpul ,psihizat”, nu pe corpul real, afectat de boala.
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Psihosomaticienii de inspiratie psihanaliticd nu stiu nimic des-
pre bolile corpurilor propriilor pacienti. La fel se intampla si cu
medicii alopati, care ignora evenimentele din viata pacientilor: in
cel mai bun caz, sufletul tine de psihiatrie!

Putem regasi aceastd nerecunoastere a relatiilor intre corp si
suflet in statisticile actuale: 85% dintre medici nu au un medic
de familie! Cand sunt bolnavi, se ingrijesc singuri si isi prescriu
medicamente. Cum se explica aceasta lipsa de incredere si aceasta
incapacitate de a se Increde in medicina? Stresul profesional al
medicilor este foarte mare si abia recent (in anii 2014-2017) a ince-
put sa ne preocupe. Medicii sunt fiinte umane, la fel ca pacientii
si pacientele pe care i ingrijesc. ,Nimeni nu este ferit de somati-
zare”, afirma Joyce McDougall.

La fel se intampla si cu eficacitatea medicinei alopate, pe
care o putem afla din statisticile epidemiologice ale respecta-
rii tratamentelor. De multe ori, pand la incheierea unui an, 50%
dintre pacienti nu mai respecta tratamentele! Daca nu mai iau
medicamente, atunci care mai este eficacitatea medicinei? Medi-
cii tineri din facultatile de medicind si medicii stagiari nu au
nicio formare in ce priveste relatia cu pacientul. Se limiteaza la
consideratii tehnice de analiza biologica sau noteaza pe scurt
antecedentele pacientilor, am fost martor la astfel de situatii
timp de doudzeci si unu de ani la Pitié-Salpétriere. Recent, si
trebuie sa recunoastem acest progres, au aparut educatia tera-
peuticd si informarea pacientului, asa ca tinem sa salutam acesti
primi pasi. Este totusi suficient ca sd-i ascultam si sa-i intelegem
pe pacienti? Aceste abordari sunt foarte centrate pe cunoastere
si comportament. Se remarca o ignorare totala a functionarii
inconstientului uman si a proceselor de gandire psihica.

17
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18 Cum sd tratdm nu doar bolile, ci si bolnavii?

Daca medicul nu alocd decat cateva minute pentru sta-
bilirea unui diagnostic si prescrierea medicamentelor, cum
oare sa-i ingrijim pe pacienti? Ce stie medicul despre viata
pacientilor sai? Cum sa luam in considerare evenimentele din
viata pacientilor si efectele lor asupra sanatatii pentru stabilirea
diagnosticului?

Timp de doudzeci si unu de ani (din 1993 pana in 2015), am
fost consultant in psihosomatica la Pitié-Salpétriere. fi consultam
atat pe pacientii din serviciul meu, cat si pe cei provenind din
alte servicii: cardiologie, urologie, nefrologie, diabetologie etc.
Voi incepe prin a vi-l prezenta pe Georges.

Georges: abordarea pacientilor
prin psihosomatica integrativa

Georges ne va ajuta sa intelegem mai bine practicile profesi-
onale ale medicilor si ale terapeutilor. Ca psihosomatician, voi
face, pe parcursul expunerii, comentarii integrand abordarea
medicinei si cea a noului model de functionare psihica dezvoltat
pentru pacientii somatici. In al cincilea capitol, voi descrie mode-
lul de referinta metapsihologic al psihosomaticii integrative.

Georges a fost trimis la mine de colegii mei din sectia de
endocrinologie, cu patru ani in urma. Suferea de hiperlipide-
mie de tipul 4, cu un nivel foarte scazut de colesterol HDL, un
indicator prognostic de posibil infarct miocardic. De asemenea,
suferea de hipertrigliceridemie. Totul Incepuse in luna mai,
cu un an mai devreme, cu dureri dorsale la omoplatul stang.
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Noaptea, pacientul chemase un medic de la urgente si fusese
spitalizat imediat pentru infarct miocardic. A rdmas in spital
doudzeci de zile pentru a trece prin perioada de readaptare
postinfarct. Chirurgii i-au implantat un stent Wiktor de 3 mm
pe 20 mm. In plus, au descoperit o insuficientd renald. Georges
nu mai practicase niciun sport de mai mult de doisprezece ani.
Avea atunci 33 de ani. Tatal sau, in varsta de 56 de ani, era
supraponderal si mare fumator, iar mama sa avea 55 de ani, era
supraponderala si suferea de flebita. Era un barbat inalt (peste
1,85 metri) si cantarea, in momentul infarctului, 103 kg.

Colegii mei medici nu mi-au dat alte informatii, caci asa isi
examineazad toti pacientii. Plecand de la simptome, stabilesc un
diagnostic (avand ca referinta studiile epidemiologice), un pro-
gnostic si prescriu medicamente.

Putem sa ne punem intrebari. Medicii il cunosteau pe
Georges? Cine era Georges? Chiar era necesar sa-l cunoastem,
in conditiile in care ne confruntam cu un aflux de pacienti?
Georges suferea de o boald cronica si, dacd voiam sa-1 tratdm pe
termen lung si sa prevenim orice risc cardiovascular, era impe-
rativ sa stim cine era el dincolo de parametrii biologici.

O colega medic, foarte receptiva la dimensiunea personala
a pacientilor, mi l-a trimis pe Georges pentru o evaluare psiho-
somaticd. Aceasta intalnire urma sa deschida calea spre explora-
rea , psyche”-ului lui Georges si a vietii sale. Pe parcursul
desfdsurdrii acestei Intalniri, voi demonstra ce contributie poate
avea evaluarea in Intelegerea pacientului si in adecvarea ingriji-
rilor care i-ar putea fi acordate.

In momentul discutiei, Georges avea 35 de ani. Am stat de
vorba mai mult de o ora cu un barbat foarte simpatic, cu tendinta

19
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20 depresiva, fluctuand intre seducerea celor doi , psy” cu care
vorbea (una dintre studentele mele stagiare si eu), interogatiile
interioare despre starea sa actuala si anxietatea legata de viitor.
Cand ne-am vazut prima oard, era zambitor, temandu-se totusi
de desfasurarea sedintei. Chipul si comportamentul sau reflec-
tau nevoia de atentie si incredere imediata.

Primele reflectii: intalnirea cu un ,psy” la spital

Pacientii sunt intotdeauna nelinistiti cand se intalnesc cu
un ,,psy”. Bolnavii somatici nu sunt bolnavi psihic, iar prima
noastra obligatie este sa-i asiguram in ce priveste integritatea
lor psihica. Relatia de seductie a lui Georges este una de tipul
copil-mama, ca in primele relatii. Georges cerea sd fie acceptat
si sa primeasca afectiune. Radspund mereu la astfel de asteptari
cu un zambet, ca o reflexie a zambetului pacientului. Sunt ca o
oglinda prietenoasa si empatica. Le mai recomand studentilor
mei ca, in primele minute ale Intalnirii, sa creeze un spatiu de
primire inconstient, destinat primirii pacientului si cuvintelor
sale. Pacientul simte imediat ca este inteles, nu dor ascultat,
ca este acceptat si ca se poate stabili o relatie de incredere, chiar
daca nu cunoaste persoanele cu care se intalneste. Aceste per-
soane sunt binevoitoare si empatice.

Continuarea sedintei

Georges a inceput sd-mi povesteascd despre infarctul din luna
mai, ca urmare a unui stres profesional intens. Lucra ca agent
de vanzari intr-o intreprindere IT si, data fiind asteptarea unor
rezultate si obiective pe termen scurt, ajunsese sa fie supus unor
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