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CAPITOLUL1

Introducere in psihoterapia pozitiva

1. Labirintul psihoterapiei
Curiosii si elefantul

Un elefant a fost adus in timpul noptii, pentru o expozitie, intr-o camera
ntunecatd. Oamenii au venit in numar mare. Pentru cad era intuneric, vizitatorii
nu puteau vedea elefantul, asa cd au Tncercat sd i simtd forma pipaindu-l.
Dat fiind cd elefantul era mare, fiecare vizitator putea s3 atingad numai o
parte din animal, descriindu-I dupd propriile impresii Tn urma atingerilor. Unul
dintre vizitatori, care atinsese un picior al elefantului, a explicat cd acesta ar
fi precum o coloana puternicd; un al doilea, care fi atinsese coltii, a descris
elefantul ca pe un obiect ascutit; al treilea, care simtise urechea elefantului, a
spus ca elefantul era asemdndtor unui evantai; al patrulea, care ii mangaiase
spinarea, a afirmat cd animalul ar fi la fel de drept si plat precum un divan.
(dupa Mowlana, poet persan)

Situatia actuald din psihoterapie, educatie si psihoigiena se
aseamana In multe privinte cu aceasta scena: fiecare dintre vi-
zitatori vede corect, dar niciunul nu vede tot. La fel cum unii
parinti isi doresc un copil cuminte, altii un copil silitor si istet,
altii unul care are nevoie de sprijin sufletesc. Preferinta pentru
anumite caracteristici se continua in relatiile de cuplu. O femeie
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isi alege partenerulin functie de cat de mult succes are acesta; o
alta isi doreste un barbat/tandru si politicos. Un barbat viseazi la
o femeie ordonatd, maternd, un altul la una priceputd in afaceri,
independenta. Fi toti incearca sa isi imagineze partenerul si s il
inteleagd, insd fac acest lucru pornind de la caracteristici dispa-
rate. Omul este vdzut adesea numai ca purtator al catorva carac-
teristici, in loc sa fie privit ca o personalitate.

Transpunand acest lucru in psihoterapie, avem urmatoarea
situatie: una dintre scoli vede omul ca fiintd dominata de instinc-
te, alta ca pe un pachet de reflexe, urmatoarea il intelege ca pe un
purtdtor de interactiuni sociale, in timp ce altele bundoara il vad
ca efect al Inzestrarii sale genetice, al traditiei sale, al intuitiei,
ratiunii, vointei sau inconstientului sdu. Rezultatul acestor per-
spective diferite este o pluralitate de teorii psihoterapeutice si
psihoigienice, care se afld una langa cealalta partial fara vreo po-
sibilitate de comunicare.

Aceastd pluralitate se regaseste si in terapie. Unii terapeuti
trateaza in special cu ajutorul medicamentelor, in timp ce altii
apeleazd la terapia comportamentala. In timp ce unii se bazeazi
pe teoria psihanaliticd, altii sunt orientati spre psihologia abisa-
14, vad visele ca mijloc central al terapiei sau se folosesc de teh-
nicile hipnoterapiei.

O serie de psihoterapeuti pune accentul pe terapia individua-
14, favorizand aceastd metodd si considerdnd orice indepartare de
la acest principiu de baza o incalcare a regulilor psihoterapeutice
recunoscute de cétre ei. Altii prefera terapia de grup.

Unii trateaza copiii, altii parintii. Unii se specializeaza pe anu-
mite tablouri clinice. Vindeca angoasa, sunt specialisti in tulbu-
rdrile de comunicare sau in dificultatile de cuplu. Sunt tratati cu
preferintd pacientii tineri, atragatori, cu o inteligenta ridicat,
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precum skoamenii care‘au invatat sa-si formuleze bine prin lim-
baj trairile.

Unele boli si tulburdri sunt considerate apte de a fi tratate te-
rapeutic, altele nu. Decizia in aceasta privinta nu este in niciun
caz unanima si nici nu este conditionata de tabloul clinic, ci pare
sa depinda intr-o mare masura de orientarea teoretica a fiecarui
psihoterapeut. Astfel, unii terapeuti vad nevrozele obsesionale ca
fiind dificil de diagnosticat, altii nu ii mai dau bolnavului nicio
sansa sau nu gasesc nicio modalitate de rezolvare a disfunctiilor
sexuale. Schizofrenia si celelalte asa-numite , psihoze endogene”
sunt adesea ocolite.

Aceastd specializare psihoterapeutica are, pentru pacient, efec-
tul unui joc de noroc: cum altfel decat printr-o intamplare poate
pacientul, care el insusi nu a identificat incd in sine caracterul
tulburarii sale psihice si psihosomatice, sa ajunga la psihotera-
peutul potrivit, ale carui metode si specificitate nu le cunoaste?

Psihoterapia devine astfel un privilegiu oferit acelora care se
prezinta ca pacienti potriviti tocmai cu acele tulburari pentru
care se considera a fi competent un psihoterapeut. Intre diferite-
le demersuri si sisteme teoretice se ridica adesea bariere bazate
pe lipsa intelegerii reciproce si pe prejudeciti, care par sa exclu-
da transpunerea unei teorii intr-alta si prin aceasta o distribuire
coordonata a sarcinilor. Nu e de mirare cd multi terapeuti sunt
nedumeriti in fata acestei pierderi a unitatii.

Nu stiu cui sd md adresez

O pacienta suferea de mai multi ani de angoase, dureri de sto-
mac, de umeri si brate, de cap, depresii si alergii. Ea se plangea:
M4 simt foarte agitatd si crispata in interior, precum un arc in-
cordat din cauza supraintinderii. Ma straduiesc sd imi pastrez
linistea si calmul, dar nu reusesc. Sunt iritatd, predispusa usor
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la tristete 51 de asemenea foarte rascolitd in interior. Micile eve-
nimente ma doboara complet. Suport foarte greu necazurile, in
special la serviciu. In luna septembrie au aparut dureri de spate
puternice. Am mai avut si Tnainte dureri, dar nu intr-atit de rele.
Masajul m-a ajutat numai temporar. Durerile m-au incurcat foar-
te tare, pentru cd eu toatd ziua trebuie fie sa stau in picioare, fie
sd alerg dintr-o parte in alta. S-au raspandit pana in pantece. La
ortoped s-a diagnosticat o usoard deviere a coloanei vertebrale,
nimic deosebit. Nici la ginecolog nu a putut fi stabilitd o cauzi
precisd. Ma simteam folositd, incordata peste misuri si epui-
zati. Tmi era frici de baile termale. in a patra saptdmana mi s-a
facut frica sa ma duc acasi. Medicul nu a reusit nici atunci si sta-
bileascd o cauza organica, m-a sfatuit si fac gimnastica si mi-a
dat calmante, recomandandu-mi trainingul autogen... Am mers
la o persoana care practica medicina fara a avea titlul academic
de medic. Aceasta mi-a analizat irisul si mi-a dat un diagnostic.
Nici nu am indraznit sa ii povestesc medicului meu de familie
despre acest lucru. La inceput m-am simtit cu adevirat usurata.
Dar apoi durerile mele au inceput din nou. Am fost trimisé la un
neurolog. Dupa ce au fost efectuate cercetdrile neurologice, nu
a putut fi stabilita nicio cauza a unei eventuale boli. Pentru an-
goasa mea am primit calmante si medicamente care sd o alunge.
Acestea m-au ajutat cu adevarat. Eram foarte multumita. Dar
odatd ce medicamentele au fost sistate, am luat-o de la capat cu
vechea poveste. In prezent nu pot dormi, in ciuda somniferelor
si a calmantelor. Ma simt complet nefericitd. Acum, colac peste
pupazd, s-a addugat si probabilitatea de a-mi pierde locul de
muncd. Chiar nu stiu cui s ma adresez. Sunt bolnava. Stiu asta,
dar nu stiu cine este responsabil pentru boala mea. Acum sunt
aici, in psihoterapie. Nu stiu insa daca ma aflu la locul potrivit.”
(Extras din primul interviu psihoterapeutic cu o pacientd in var-
sta de 36 de ani)
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Adesea medicul se afld in dificultate, nestiind catre care dintre
specialistii in domeniut psihoterapiei sd indrume un pacient care
face parte dintr-o anumita grupa de varsta cu un anumit tablou
clinic. Cu atat mai greu ii va fi asadar pacientului sa isi asume o
asemenea alegere. Cateodatd aici intervine pura intdmplare, daca
sau la care dintre terapeuti ajunge pana la urma. Psihoterapia este
divizati si structuratd intr-o serie de grupe profesionale. Aceasta
structurare ascunde sanse si pericole, mai ales ca nu este unul i
acelasi lucru la care dintre tipurile de terapie existente ajunge un
pacient. Fiecare grupd profesionald in parte prefera in general
demersuri teoretice diferite privitoare la viziunea asupra lumii,
folosind metode terapeutice diferite.

Cui trebuie si i te adresezi? Neurologului, psihiatrului, psiho-
terapeutului, psihanalistului, psihologului, terapeutului compor-
tamentalist, pedagogului? Pentru a aduce putina lumina in acest
talmes-balmes, dorim sa descriem in continuare cele mai impor-
tante directii de specialitate din cadrul psihoterapiei.

Neurologul: El se ocupa cu tulburarile, leziunile, deficitele
si bolile sistemului nervos si ale nervilor. Ca tablou clinic gasim
aici: paralizii, deficite de sensibilitate, tumori ale creierului, lezi-
uni ale sistemului nervos central si ale nervilor periferici si boli
precum sciatica si nevralgiile. Terapia se desfdsoara mai ales prin
intermediul medicamentelor, radiatiilor, practicilor electrotera-
peutice si fizioterapeutice.

Psihiatrul: Psihiatrul este medic, la fel ca si neurologul.
Specializat in bolile si depresiile neuropsihice, el se ocupa mai
ales de asa-numitele schizofrenii, depresii ,endogene”, psihopa-
tii si de fenotipul psihic al tulburarilor neurologice. Acesta este si
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motivul pentru care in Germania psihidtrul are specializare si in
rieurologie.dn cereul de pacienti‘al psihiatrului se afla indivizi cu
manii, halucinatii, depresii si angoase. El trateazi in mare masura
medicamentos, dar si prin dialog psihiatric si in anumite cazuri
prin training autogen.

Psihoterapeutul: Psihoterapeutul e specializat in tulburiri-
le de natura sufleteascd. Aceste tulburiri sunt bazate in speci-
al pe conflicte si evenimente psihice inconstiente. Se dovedeste
a fi important ca posibilele cauze sau simptome organice s fie
clarificate in consultatia psihoterapeutici. Psihoterapeutul este
in general medic si psihiatru sau psiholog cu o formare supli-
mentara. La el vin pacienti suferind de tulburari psihice si psi-
hosomatice. Tulburari psihice sunt: angoase, depresii, dureri,
tulburdri de comportament, de comunicare sau sexuale, inhibitii
etc. Tulburarile psihosomatice, adica tulburiri care implica atat
psihicul, cat si fizicul, se manifesta prin dureri de stomac sau de
inima, tulburari de circulatie a sangelui, astm, migrene, insomnii,
dureri reumatice, ginecologice, alergii, indigestii etc. Metodele
de psihoterapie constau in mare parte in clarificarea conflicte-
lor inconstiente, retrairea si prelucrarea lor sau gasirea de solutii
pentru iesirea din conflict, cu ajutorul dialogului terapeutic.

Psihanalistul: in cadrul psihanalizei existd un numar de meto-
de diferite: psihanaliza dupa Sigmund Freud; psihologia abisala
dupa C.G. Jung; psihologia individuald dupa A. Adler; logotera-
pia dupa V. Frankl etc. Psihanalistul este un psihoterapeut care
s-a specializat in psihanaliza freudiana. Psihanalistul in forma-
re invatd intr-o analiza personala sa isi controleze procesele care
se desfdgoard intre el si pacientul sdu (transfer si contratransfer).
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El situeaza inconstientul in centrul terapiei sale si accentueaza
importanta evenimentelor din prima copildrie si a sexualitatii in-
fantile. Metoda sa este bazata pe asociatiile libere si pe interpre-
tarea afirmatiilor preponderent spontane ale pacientului. Durata
unei psihanalize include in medie intre unul si patru ani.

Psihologul: Psihologul a studiat stiinfa vietii si a comporta-
mentului uman sub aspectul dezvoltdrii psihice ,normale”. De
altfel, el cunoaste tulburérile importante ale psihicului uman
si este specialist in testari. Cercetarile sale in domeniul psiho-
diagnozei confera vaste indicii obiective legate de structura de
personalitate a unui individ, anumite abilitéti, performante si tul-
buréri ale acestuia. Unii psihologi sunt formati ca psihologi clini-
cieni, desfasurand terapii in special in cadrul unui spital sau in
mod privat. Activitatea psihologului se intinde de la psihologia
muncii, a intreprinderii, a pietei, a transporturilor, pedagogica
si diagnosticd pani la psihologia clinicd. Se recomandd o stransa
colaborare intre medic si psiholog, mai ales in ceea ce priveste
psihoterapia.

Psihologul comportamentalist: De regula, el este fie medic,
fie psiholog si incearcd sa trateze tulburarile de comportament
conform teoriilor dezvoltarii. Simptomul se afld pentru el in
prim-plan, acesta reprezentand insési tulburarea. Unui pacient
care suferd de angoase 1i vor fi tratate sistematic aceste angoase.
Problema cauzelor aparitiei lor este secundara. Terapeutul com-
portamentalist pleacd de la premisa ca tulburdrile de comporta-
ment, bizareriile, angoasele, balbaielile, enurezia, ticurile sunt
invatate dupa anumite legi si pot fi tratate corespunzdtor in de-
mersul terapeutic prin aplicarea teoriilor invatarii.
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40 Pedagogul: Pedagogul are¢ o formare speciali in tratarea co-
piilor si adultilor. Conceptul s&u psihoterapeutic este orientat in
directia psihologiei abisale sau a psihanalizei. in prim-plan se afla
formele de terapie prin joc, cirora li se alitur din cand in cand
interpretéri ale comportamentului copiilor. In afara de aceasta, e
folosit ca instrument si dialogul terapeutic. Si aici este dezirabila
o colaborare cu un medic de specialitate.

In fata acestui mare numir de directii de specialitate in ca-
drul psihoterapiei, care folosesc metode de terapie specifice,
este foarte mica probabilitatea ca un pacient si ajunga imediat
in locul cu adevérat potrivit lui. In medie dureazi pana la sase
ani pentru ca un pacient cu tulburéri psihice si psihosomatice
sa isi gdseasca in sfarsit un terapeut specializat. Si asta nu doar
in cazurile izolate.

Rezumat: Conform raportului privind situatia psihiatriei in
Germania (1975), aproximativ fiecare al treilea cetdtean a suferit
o datd In viatd sau suferd inci de o boals psihica. Conform aces-
tui raport, in Germania sunt sau au fost afectati de boli psihice
aproximativ 20 de milioane de oameni. 42 de milioane de oameni
merg anual la un medic practicant, din acestia intre patru si opt
milioane din cauza tulburérilor cu cauze psihice. Un milion ne-
cesita urgent o terapie psihiatricd sau psihoterapeutici. 600 000
de oameni merg anual la un neurolog sau la un psihoterapeut;
200 000 pacienti sunt internati anual in clinici neurologice. Cati
pacienti sau potentiali pacienti riman blocati in labirintul medi-
co-psihologico-psihiatrico-psihoterapeutic si trebuie si renunte
la tratarea problemelor lor de citre un specialist nu rezultd din
cifrele prezentate mai sus. Lipsa de popularitate a bolilor psihi-
ce in domeniul sandtitii publice nu e nici ea tocmai favorabila.
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Intrebati'daca ar prefera sa trateze mai degrabé un pacient cu
dureri exclusiv fizice sau unul cu o boala preponderent de natu-
rd psihicd, emotionald, majoritatea medicilor si a studentilor la
medicind chestionati s-au decis pentru bolile rezultate din cauze
strict fizice (R. Depner, 1974).

[n aceasta privintd, conform experientei mele, nu dezinteresul
este motivul-cheie, ci nesiguranta ce pare sd existe in general fata
de bolile psihice si de metodele psihoterapeutice.

2. Sdndtate - boala
Hakimul stie tot

Un om zdcea grav bolnav si pdrea ca moartea nu se afld tocmai departe.
Sotia sa chema disperatad un hakim, medicul satului. Hakimul ausculta si
consultd peste o jumdtate de ord bolnavul, Ti lud pulsul, isi puse capul pe pieptul
sau, 1l intoarse pe burtd, pe spate si inapoi, i ridica picioarele si apoi corpul, i
deschise ochii, se uitd Tn gura sa si spuse apoi foarte convins si sigur: ,.Dragd
doamn4, trebuie sd va aduc cu tristete la cunostintd cd sotul dumneavoastra
e mort de doui zile." in acel moment, bolnavul ridica ingrozit capul si suspind
timid: ,Nu, iubita mea, eu triiesc incd!”. Femeia i dddu cu energie un pumn in
cap bolnavului si spuse furioasa; ,Taci din gurd! Hakimul e medic, el este aici
specialistul, deci el trebuie sa stie mai bine.” (Poveste persand)

Nu existd putin insdrcinatd

In activitatea mea psihoterapeutica intalnesc adesea 0 anumita
neintelegere. Cand cineva are dureri fizice, precum febra si du-
rerile de cap, de stomac sau de inim4, e tratat cu mai multa grija
si consideratie decit un om sanatos. Chiar si cand el nu e total
scutit de la indeplinirea sarcinilor sociale, apare indulgenta. Daca
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insd eineyva se poarta.din perspectiva noastra ,ciudat”, altfel decat
suntem obisnuiti, sirieglijeaza pand si , cele mai simple reguli de
conduita”, sunt imediat atinse granitele tolerantei. Un om care se
retrage dintr-odata din mediul sau obisnuit, dezvolta angoase de
neinteles pentru altii, isi devasteazd camera, bea alcool fira ma-
sura sau isi neglijeaza responsabilititile nu este vizut in cele mai
multe cazuri ca fiind bolnav. In loc de aceasta, se spune ca este un
aiurit, un ciudat, un lenes, un individ periculos pentru comuni-
tate, siise da sfatul: revino-ti! Aproape de fiecare data se incear-
cd o distantare cat mai mare fata de astfel de oameni. Spitalele
de psihiatrie sunt, pe cét posibil, separate de comunitatea unui
orag. Se oferd aer curat si imprejurimi frumoase impreuna cu izo-
lare sociald. Nu mai ai nicio legidturd cu imaginile incomode si
amenintatoare ale bolilor psihice si pe deasupra ai si constiinta
impacatd. Aceastd atitudine nu este caracteristicd numai pentru
cazurile extreme, ci si pentru abaterile de la norma si tulburari-
le vietii cotidiene. Cu prea multa plicere se doreste inchiderea
unui om care se poarta neconform asteptarilor si valorilor noas-
tre intr-un spital de nebuni, sau cel putin indepartarea lui din
comunitatea sociald. Exemple se gdsesc peste tot, in familii, in
cartierele de blocuri, in scoala, in intreprinderi.

Respingerea bolnavilor psihic nu este raspanditd numai in
randul profanilor in ale medicinei; ea este intalnita si in randul
personalului de ingrijire si al medicilor.

Diferenta dintre bolile fizice si cele psihice are rddécini mai
adanci. In medicina exist4 raporturi clare: ori primesti un anu-
mit diagnostic, ori nu; ori esti bolnav, ori esti sandtos. Fie se poate
diagnostica o tuberculoza cu ajutorul unei radiografii, fie nu. Fie
are un pacient diabet, fie nu. Fie o femeie este insarcinats, fie nu
e, cici ,un pic insarcinati” nu existi. in psihologie si psihoterapie
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lucrurile stau diferit. Aici nu exista decizia ori-ori, ci un numar
mate de-nuantiri graduale de la-sanatos la bolnav. Fiecare din-
tre noi isi are preferintele si sldbiciunile sale, astfel incat se poate
spune, citand un mare psihiatru elvetian: ,Fiecare are nevroza
sa”. Cu alte cuvinte, fiecare dintre noi are propriile sale proble-
me si conflicte. Cand aceste conflicte ajung intr-o situatie deose-
bit de dificila astfel incét te simti depasit, se poate intampla ca
ele sa devina baza unei boli.

Rezumat: Din cauza ca in special simptomelor fizice li se atri-
buie caracter de boald, apare urmatoarea consecinta: nu te simfi
bine, e comod sd consulti in primul rand un medic. Rareori te
gandesti la un psihoterapeut, chiar in cazul tulburarilor psihi-
ce clare.

In psihoterapie noi nu putem face o diferentiere absoluta intre
sanatate si boala. Sanatatea si boala se definesc aici mai putin
in baza constatarilor obiective, cat prin intermediul judecatii
subiective.

3. Nevroza si nevrotic
Semn sigur al prostiei

Un faghih, un profesor al vremurilor de demult, citea, in timp ce Tsi pregdtea
lectia pe care o avea de predat a doua zi, dintr-o carte inteligentd, scrisa de
sapte Tntelepti, urmdtoarea propozitie: ,Un cap mic si o barba mare sunt semne
sigure pentru prostie.” Foarte interesat, lud o oglinda si se privi mult timp n
ea: ,Am o barbd mare si alb3", isi spuse el. Incordat, se uita in continuare Tn
oglinda: ,5& ma fereasca Dumnezeu, capul meu nu este tocmai mare. Ce vor
gandi despre mine elevii mei de maine Tncolo, dupa ce le voi fi citit cuvantarea
nteleptilor?” Nefericita ntrepatrundere a caracteristicilor prostiei in persoana
sa Tl facu sd actioneze la fel de repede precum gandi: ,In carte nu este scris

43

Psihoterapie pozitiva



