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Capcane care trebuie evitate

Sindromul Sfintului Sebastian

O temd clasicd din pictura Renasterii il infifiseazd in mai mulie
tablouri pe Sfinml Sebastian strapuns de mulie sigeti, in postura
unui martir. Acest tablou corespunde unei forme de sedingd con-
stituitd din intrebari referitoare la prea multe domenii, raspindite in
toate sensurile. La fel se intimpld cu discufiile care abordeazi teme
multiple, toate parindu-ni-se relativ importante pentru pacient. intre
acesie teme nu exist insd nici o legédmrd logicd. Unele au in vedere
nemuliumiri, altele fapte din viala de zi cu zi, iar aliele dificulidg in
relaiile imerpersonale. In contextul acestui sindrom, pacientul are
impresia cd vorbim despre 1ot §i despre nimic. Terapeutul poate
fi coplesit, chiar inecat cu totl de multimea datelor. Daca pastram
comparafia, o sigeatd sau doud sint utile, dar zece nu fac decit
si provoace confuzie in cazul pacientului si al terapeurului.

SIMT CA VA
VETI ATINGE
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Dozarea momentelor de tacere

Pacientul si terapeutul inteleg ticerea in moduri diametral opuse.
Pentru pacient, tacerea este un gol, este ingrijordtoare ; ea poate
fi resimfita ca o ameninfare, o judecata, o evaluare. Din punctul
de vedere al terapeutului, ticerea ii permite pacientului o anumita
~respiratie psihica”™ ; ea lasd loc pentru reflectie, le permite celor
doi protagonisti s avanseze in terapie. Mulfi pacienfi sint de-a
dreptul destabilizagi de tdcere. Unii pot chiar si abandoneze te-
rapia, spunind : , Terapeutul meu a rimas prea ticut, nu stiam ce
sd-i spun, nu se infimpla nimic...".

In cadrul primelor sedinie, este de preferat modalitatea con-
versagiei. Uneori, este util sa explicim pe parcursul convorbirilor
cd momentele de tacere pot surveni pentru a pennite o reflectie
si 0 mai bunid aprofundare a gindurilor §i emotiilor. Pacientul
poate atunci sa injeleaga interesul §i valoarea unei taceri care i
s¢ pirea neclard sau ameninidroare. Dupd numeroase intilniri,
mul(i pacienti ajung si spunid ca s-au simjit destabiliza(i de tice-
rea §i privirea interlocutorului.

Povestirea faptelor din viata cotidiana

Este vorba despre asa-numirele .discutii de salon de ceai”. Cea
mai mare parte a convorbirii este alcatuitd din povestirea unei
intregi serii de fapte marunte din zilele precedente, intilniri,
plimbéri cu prietenii, discutii cu profesorii, reparafii prin casa,
iesiri in orag etc. Aceste discuiii de salon de ceai ii fac uneori pe
pacientii foarte izolati si solitari si se simti ascultafi. In alte ca-
zuri, sint o formé de umplere, de ocupare a timpului. Prin urmare,
trebuie sd indreptam acest tip de discutie spre o tematicd mai
specificd sau o chestionare psihici. Daca aceasia reflecfie nu se
realizeazd, pacientul are sentimentul ca vorbeste cu terapeutul asa
cum vorbesgte cu o vecind sau cu grupul de prieteni de pe net.

Odard enuntate aceste capcane, convorbirile pot urma trel mari
directii ; alegerea unei teme, aprofundarea unui mod relational §i
emergenia imaginarului.
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Alegerea unei teme

In multe cazuri, aceastd reméi poate fi un stres ori un eveniment
traumatic. Este esential sd intelegem importania unui eveniment
propus de subiect. Uneori, unele par anodine, derizorii sau ba-
nale: o schimbare pe strada, niste copaci taiafl, o vija-de-vie
simulsd, un animal de companie dispiarut. Daca raspundem la acest
eveniment cu formula .Se imimpld... e normal™, putem si-l
descalificim pe pacient, si asta chiar dincolo de cadrul terapiei.
Stresul, prin definifie, reprezinta o circumstan{a ce provoaca
tensiune psihica. Fie ca este vorba despre o despariire familiala,
un accident, un conflict profesional sau o ceartd, toate acesie
evenimenie stau la originea unor ginduri repetitive si a unor
emofii negative, cum ar fi anxietatea sau angoasa. Traumatismul
trece dincolo de evemimentul de viatd stresant sau dificil. El este
brusc, nepreviazur, implicd un pericol, antreneazi o ameninfare
vitald, un risc de moarte, un pericol pentru supraviefuire. Cind
aprofundam o tema, urmam, in general, etape progresive.

Importanfa acestei teme peniru individ se poate explica fie prin
bulversarea pe care o provoacd in viaja subiectului - iar aceasta
bulversare trebuie aprofundatd -, fie printr-un fenomen de repe-
titie pe care-l scoate la lumind evenimentul actual, care se dove-
deste o reluare, o reeditare a unui eveniment anterior. Acest
fenomen de ecou poate trimite la amintiri dureroase sau trauma-
rice.

O alti etapd incearca s stabileasca legaruri intre unul sau doud
evenimente i anumite emolfii: in ce mod un eveniment este an-
xiogen, o sursad de tristete, de ranchiund sau de ostilitate. Se
intimpld ca limbajul si discursul social sd niveleze emotiile, ducind
la un sentiment de simplu disconfort sau banalitate : A fost greu,
cum ¢ pentru toatd lumea ; aceste imprejuriri sint intordeauna
cam neplicute”. Trebuie atunci sd incercam sa precizim triirea
specificd a persoanei, care poate fi cizelata §i modulata in limbaj,
dar profund dureroasa si penibild in experienta interni.

In fine, punerea in perspectivi a unei teme se poate face de-a
lungul mai multor convorbiri, pentru a injelege locul el in istoria
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subiecrului, in relagiile cu paringii sau cu apropiafii. Pentru a
aprofunda o tema, este util uneori sd incheiem discutia cu una
dintre perspectivele aprofundarii : . Am vazul azi acest aspect sau
aceastd dimensiune. Oare am putea reflecia data viitoare asupra
cutdirui aspect sau dimensiuni 7 *. Aceastdi deschidere a unei inte-
rogatii pentru urmétoarea intilnire aratd cd exista o continuitate
de gindire si o idee generald care ghideaza evolugia §i repetarea
convorbirilor.

Acest lucru este important in special in cazul unor evenimente
traumatice, cind stabilirea unor legituri cu emotiile §i punerea in
perspectivia permit uneori, prin asocieri de gindire i reflectii,
refacerea unui sistem de reprezentare §1 de idei pe care trauma-
tismul 1-a perforat. Aceastd perforare se manifestd fie printr-o
blocare a gindirii. fie printr-o repetare in bucla a aceloragi teme.

O altd abordare are in vedere aprofundarea relationald, reflec-
{ia care poate fi realizatd asupra relagiilor cu sine si cu ceilalfi.

Aprofundarea relationala

Multe motive de suferinia isi au originea inir-o situafie relajionala.
Despartirile sau divorfurile pot provoca un sentiment de abandon,
de singuritate, chiar de disperare. Conflictele profesionale deter-
mind, amunci cind este vorba despre un superior, sentimente de
dependentd, de incredere sau de umilingd. O rivalitate declanseaza
sentimente de competifie, nedreptate sau descalificare. Acesie
aspecte relationale sint cu atit mai nefaste cu cit la un moment
dat a existat un sentiment de prietenie, apropiere sau respect.
Acest sentiment a purur evelua treprat spre trairi mai negative,
chiar dureroase. Putem identifica mai multe modele de dificultgi
relagionale.

» In contexte de hirfuire morald sau in sitaiii de separare a
cuplului, multe persoane au sentimentul unui control céruia i
urmeazi un gol, ca §i cum o parte din sine ar fi fost eliminata
sau ampumati. Acest sentiment de control evolueazi, prin hir-
fuire, de la o perioadd cind persoana era valorizata, felicitaa,
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evidentiatd. Treptat, situafia se altereazi, se fac remarce des-
pre munca persoanei, despre capacititile, erorile §i chiar vina
ei. Cind se declanseazid hirjuirea si descalificarea, persoana
este profund rinitd, umilitd. La fel se intimpla in unele cu-
pluri: dupd o relatie fuzionald in care unul dintre parieneri
era pe un piedestal, survine o degradare, apoi o indiferenta,
jar apoi, odatd cu despdrfirea, un sentiment de confuzie, de
ani pierdugi, de depreciere.

= (O alti modalitate relagionald decurge in general dintr-un sen-
timent de insuficientdi incredere in sine sau in ceilalfi. Acesie
senfimente ne determini sa ne concentram asupra modalitatilor
relationale pe care pacientul le-a putut dezvolta cu pirintii. In
multe cazuri vor iegi la lumind experiente depreciative din
copildrie: .N-ai sd reusesti nimic in viagd, esti un zero...".
Aceste descalificiri provoacd reactii de insuficien{d, o lipsa
de incredere in sine. Pacientul si terapeutul trebuie si cerceteze
experienfele infantile sau adolescentine §i sd incerce si infe-
leaga care au fost condifiile educative si climatul acelor peri-
oade. In acest context, revenim adesea asupra caracterului
paringilor si a circumstantelor dificile prin care a trecut paci-
entul. Aceste circumstanfe {in de o dezridicinare prin mutarea
in alta (ard, de bulversarile din situatiile de viaga, de boli grave
sau mlburéri psihice legate de alcoolism, depresie sau nevroza.

In aceste aspecte relajionale, se intimpli adesea ca pacientul
si constientizeze cd una dintre mizele actuale nu este, cum am
vazut mai sus, decit repetarea unei situagii din copilarie foarte
putin modificatd. Aceastd repetare poate fi privitd de cétre unii
ca o compulsie de repetare, iar de al(ii ca o reluare a schemei de
ginduri disfuncgionale.

O altd modalitate relationald urmireste si-1 faca pe pacient s
reflecieze asupra sentimentelor si gindurilor pe care le pot provoca
altora atitudinile sau modul siu de a fi si a actiona. Cind intrebédm
pe cineva: ,.Ce poate suscita modul dumneavoastra de a fi gi de
a acfiona la partenerul sau copiii dumneavoastrd? ”, aceastd in-
trebare este in general dificild. Uneori, pacientii s-au gindit deja
la acest lucru, dar ajung intotdeauna la o formd de riaspuns.
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Rolul terapeutului poate fi sd-i incite sa reflecteze mai profund
sau intr-un mod diferit ori sa le propund alte moduri de a vedea
lucrurile. Aceasta deschidere a perspectivei esie deosebit de utila
in terapie. Ea ii penmite pacientului si congtientizeze ceea ce le
poate provoca altora, si-gi dea seama, intr-un climat mai neutru
si lipsit de pasiuni, ci exista si alte sisteme de infelegere.

Jeanne, mama celibatard, functionarad intr-un spital, s-a sacrificat
pentru fiul ei. Datoritad orelor suplimentare pe care le facea, a putut
sa-i plateasca vacantele, hainele de firma, meditatile. Pe masura
ce Victor, fiul ei, crestea si devenea mai autonom, relatia cu mama
ga | se parea carecum opresiva si greu de suportat. Cind, dupa
bacalaureat, Victor Isi incepe studiile supericare, el i spune mamei
cavrea sa fie autonom, pentru cd ea 1l sufocd. Jeanne sufera intens.
Se simte o victima, pentru cé s-a sacrificat si nu si-a refacut viata.
Plingind, Il marturiseste lui Victor sentimentul ca este tradata, ca
s-a sacrificat fara a primi recunostinta din partea fiului ei. Demersul
psihoterapeutic va urmari s-o faca pe Jeanne sa inteleaga ca fiul
el vrea ca ea sa devina autonoma, sa traiasca pentru ea insasi, sa
aiba si alte proiecte si ambitii Tn viata Tn afara de fiul el.

Printre modalitdfile relationale, unii pacienti suscita o forma
sau alta de arractie sau de simpartie. Pentru asta, ei beneficiazi
de un capital de interes care le este favorabil. Mai dificila se
dovedeste tratarea pacienilor care provoaci plictiseald, dezinteres
sau chiar contraatitudini. Terapeutul trebuie si facd, in acest
cadru, un efort important pentru a injelege sensul trairilor interne
ale pacientului si pentru a incerca sa lucreze pe baza lor. Plicti-
seala este adesea cazul personalitdtilor numite ,operatorii”. Aceste
personalitari tridiese in conecret, in fapte, in hiperrealitare. Osrili-
tatea poate veni dinspre pacien(i care-l descalificd in permanenia
pe psihoterapeut in mai multe moduri: .Ce-mi spunefi acum mi
s-a mai spus, nu vad ce rost are sa vorbim i sa spunem din nou
aceleasi lucruri, discutdm citeva zeci de minute, dupd care ramin
singur cu problemele mele, dumneavoastra ascultati i va gindiri
la altceva™. Pornind de la o reflectie asupra acestor sentimente
ostile, se poate degaja nofiunea unei suferinie profunde a unor
pacien{i, pe care ei o manifesiéd printr-o atitudine relagionald de



