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Avertisment

Toate cazurile descrise in cartea de fata sunt bazate pe situatii

reale.

Pentru protejarea persoanelor implicate, numele si datele per-
sonale ale acestora au fost modificate, astfel incat identitatea lor sa
nu poata fi recunoscuta.
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Cuvant-thainte

Editura germana Kosel Verlag a avut bunadvointa de a-mi face
oferta sa rescriu complet ceea ce ar fi urmat sa devina cea de-a cin-
cea editie a cartii mele Verwirrte Seelen (Suflete confuze). Dupa mai
multe Incercari, acest demers s-a dovedit insa nefezabil. Se schim-
basera prea multe lucruri in gandirea mea stiintifica si in practica
mea terapeutica in cei peste zece ani scursi de la aparitia acestei
carti din anul 2002.

Am luat in consecinta decizia de a renunta la imbunatatirea
volumului meu Verwirrte Seelen prin pasaje noi si alte corijdri,
lasand-o in schimb sa-si ocupe locul in istoricul scrierilor mele si
al evolutiei mele profesionale. Verwirrten Seelen este expresia cunos-
tintelor si erorilor mele dintre anii 1994 si 2002. Aceasta carte conti-
nuad sa-si dovedeasca utilitatea prin faptul ca subliniaza cum si cele
mai severe afectiuni psihice, diagnosticate cu nume precum ,,psi-
hoze” si ,,schizofrenie”, pot fiintelese in cadrul psihotraumatologiei
multigenerationale si pot fi abordate cu succes in terapie. Psihotrau-
matologia multigenerationald este o teorie explicativa alternativa
si 0 noua metoda psihoterapeutica de tratare a asa-numitelor boli
psihice. Ea se situeaza fara indoiala pe o pozitie opusa terapiei far-
macologice din domeniul psihiatric.

Traum3, anxietate si iubire = Cuvant-Thainte



12 Ca urmare, cartea de fatd contine multe idei pe care le-am publi-
cat initial in Verwirrten Seelen. Aceste idei sunt condensate in volu-
mul de fata, dar uneori sunt si corectate acolo unde acest lucru s-a
dovedit a fi necesar, exprimand astfel stadiul actual al experientei
si cunoasterii mele. Plec in continuare de la premisa ca traumele
constituie principala sursa a problemelor noastre de sanatate psi-
hica si fizica. De asemenea, activitatea mea clinica mi-a permis sa
observ, cu claritate, cum energia si continutul traumei se transmit
transgenerational, prin intermediul legdturii mama-—copil. Traumele
generatiilor anterioare sunt absorbite nemijlocit de psihicul copiilor.

Conceptul teoretic prin care se Incearca intelegerea acestei stari
de lucruri este cel de , trauma simbioticd”. Din trauma simbiotica se
dezvolta diversele forme de ,, complicatii simbiotice”, care aduc cu ele
intreaga gama de tulburdri si , boli” psihice.

Am inceput sa Inlocuiesc intre timp termenul de ,suflet”, care
provoaca iritare din cauza conotatiilor sale religios-spirituale, in
special in randurile vorbitorilor de englezd, printr-o definitie mai
clard a ,proceselor psihice”. Conceptul de ,psihic” reprezentat aici
este, de asemenea, util in vederea descrierii intr-o maniera mai
exacta a psihotraumei. Traumele sunt acele evenimente care, in loc
sa ne tina In contact cu realitatea, determina psihicul sa ascunda
constiintei acele aspecte ale realititii percepute ca fiind insuporta-
bile. Mai mult decat atat, intre timp am addugat in definirea concep-
tului de ,trauma” si fenomenul clivajului (,splitarii”) in trei parti
diferite ale personalitétii, clivaj care este determinat de acea trauma.

Odata cu introducerea teoriei traumei simbiotice, psihotrauma-
tologia multigenerationala atinge un tabu social cu radacini adanci.
Traumele mamei sunt desemnate drept cauza principala pentru tul-
burdrile psihice ale copilului. Din acest punct de vedere, lucrul cu
pacientii si clientii dobandeste o directie clara: nu este vorba despre
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repararea relatiilor intr-o familie sau despre reconcilierea cu pdrintii, =~ 13
ci despre desprinderea (atat la nivel practic, cat si psihic) de parin-
tii traumatizati si despre eliminarea treptata a relatiilor simbiotice
dintr-un sistem familial. Este vorba despre integrarea partilor pro-
priei personalitati, clivata in urma unei traume simbiotice si a altor
traume legate de aceasta. Obiectivul general al psihoterapiei este
sprijinirea partilor sandtoase ale persoanei si a capacitdtilor aces-
teia care-i permit sa ducd o viatd autonoma si responsabila. Acest
lucru ne obliga sa iesim din lumea iluziilor simbiotice si a tuturor
celorlalte strategii de supravietuire ce-au fost folosite. Acestea au
impiedicat contactul cu realitatea traumatizantd, blocand accesul
la empatia fata de sine si inhiband contactul persoanei cu propriul
sine si cu mediul sau. Persoana nu mai trebuie sa intre in rolul de
victima sau agresor — fie in lumea externd, fie in cea interna —, ci
sa ajunga pe teritoriul unei dezvoltdri psihice sdnatoase.

Aceasta noud perspectiva asupra psihicului si a traumei face
posibild, de asemenea, o abordare terapeuticd diferita. Pornind de
la aceasta bazd, am dezvoltat nu doar o noud metoda, ci si un con-
cept psihoterapeutic novator, prin care, cu ajutorul unor ,repre-
zentanti”, starea psihicd internd a persoanei devine vizibild, iar
procesele de schimbare ajung sa fie puse In miscare intr-un mod
cat se poate de firesc. Este vorba despre asa-numita abordare a
»consteldrii intentiilor”,

Prin metoda ,,constelarii intentiei”, se lucreaza in mod sistemic
cu intentiile actuale ale clientului, specifice pentru fiecare situatie
in parte. Pe de o parte, sunt evitate eforturile terapeutice inutile in
cazul pacientilor care nu pot sau nu vor sa-si manifeste intentia de
ainitia un proces de schimbare; se inlaturd, pe de alta parte, perico-
lul de a exercita o presiune prea mare asupra clientilor in procesul
terapeutic, presiune care i-ar putea retraumatiza.
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14 Depasindu-ne complicatiile relationale si integrandu-ne partile
clivate, emotiile noastre pot curge din nou liber in fluxul vietii. Abia
atunci ajungem sd ne simtim oameni pe de-a-ntregul vii, conec-
tati la realitate si la noi insine. Ne putem apropia apoi de ceilalti,
atunci cand dorim acest lucru, la fel cum putem ramane si singuri
atunci cAnd avem nevoie de liniste si distantare. in acest mod, vom
reusi sd avem niste legaturi simbiotice constructive cu ceilalti, pas-
trandu-ne totodatd autonomia.
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Radacinile problemelor psihice

Motivele pentru care apelam la psihoterapie

Sunt profesor universitar si psihoterapeut. De ce mi se adreseaza
oamenii, solicitindu-mi ajutor psihoterapeutic? Din experienta mea,
principalele motive sunt urmatoarele:

e deteriorarea relatiei de cuplu,

¢ relatiile dificile cu copiii,

¢ unele persoane se simt singure, nu au un partener si sunt in
cdutarea unei relatii stabile,

e altele se simt izolate in cadrul grupurilor si comunitatilor,

e multe persoane suferd de anxietate si depresie, iar unele, ocazi-
onal, de psihoze,

e unele persoane se lupta cu simptome fizice, cu boli cronice grave
sau chiar cancer,

e iar uneori este vorba despre conflicte la locul de munca ce nu
pot fi gestionate individual.

Problemele psihice, ,tulburarile” sau chiar ,bolile” se mani-

festa cel mai adesea in contextul relatiilor interumane conflictuale,
gasindu-si expresia si in suferinta de ordin psihic si fizic.
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16 Céautarea ajutorului psihoterapeutic nu reprezinta sub nicio
forma o dovada de slabiciune, ci o dovada a increderii in sine, adica
a deciziei de a ne elibera de dependenta de altii si de a deveni auto-
nomi. 80% dintre persoanele care vin la o terapie individuald sau
de grup si care sperd ca, prin examinarea propriei vieti interioare,
sa dobandeasca o imbunatatire a situatiei de viata sunt femei. Ele
vor sa se inteleaga mai bine pe ele insele si sd se dezvolte in plan
personal. Femeile par sa fie mai deschise sa vorbeasca despre sen-
timentele si relatiile lor decat barbatii. Ele sunt mai dispuse sa-si
asume responsabilitatea pentru propria viata si sa-si iImbunata-
teasca relatiile cu partenerul de viata si cu copiii.

Cand barbatii cauta sprijin terapeutic, este fie pentru ca au fost
parasiti de partenera/sotie, fie ca se confruntd cu conflicte la locul
de muncd sau cu un impas in traseul lor profesional. Ma bucur
atunci cand barbatii se prezintd in terapie abordandu-si in mod
direct conflictele psihice si incercand sa inteleaga in ce constad cauza
problemelor apdrute in relatiile si in vietile lor.

Un bérbat mi-a adresat, de exemplu, urmatoarea solicitare: , As
dori s4 incep o terapie individual cu dumneavoastra. In situatii stre-
sante, simt ca nu reusesc sa ma controlez: inima mea o ia razna, am
dificultdti de respiratie, nu mai pot gandi limpede si devin intr-o
oarecare masurd agresiv, astfel incat ajung sa-i fac reprosuri celuilalt
si sd-i spun lucruri pe care, ulterior, le regret. Aceasta problema ma
ingrijoreaza din ce in ce mai mult si e limpede ca are legdtura cu tatal
meu. Era alcoolic si era foarte impulsiv, iar mie, in copildrie, mi-era
foarte frica de moarte. Aceastd teama revine si azi, in momentele in
care ma simt sub presiune. La nivel pur teoretic imi inteleg problema
si cauza acesteia, dar practic nu reusesc sd fac nimic in privinta ei. fmi
doresc sd reusiti sd va faceti putin timp pentru mine si sa ma ajutati sa
depasesc acest blocaj, astfel incat sa ma pot bucura din nou de viata!”
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Aceastd abordare deschisa si autoreflexiva indica o functionare 17
psihica maturd. Lucrand cu acest client, a iesit la iveala bdietelul
din el, de care se disociase si la care acum reusea sd se conecteze
emotional. Acest bdietel a devenit pentru el, dintr-un blocaj, un
izvor de bucurie de a trdi, o sursa de energie vitala.

Dupa 25 de ani de travaliu psihoterapeutic, sunt convins cd orice
om — femeie sau bdrbat — isi poate gdsi drumul cdtre sandtatea
psihica daca decide sa porneasca pe acest drum si sa urmareasca
acest obiectiv. Este nevoie doar de o investitie de timp, de rdbdare,
de curaj personal si de determinarea de a invinge rezistentele inte-
rioare, care stau in calea vindecarii rdnilor psihice.

Experienta mea de peste 20 de ani ca psihoterapeut mi-a aratat
adesea cd problemele reale cu care ne confruntam de-a lungul vie-
tii si pe care nu le putem gestiona singuri 1si au rdddcinile in con-
flicte psihice nesolutionate aparute in trecutul nostru. Astfel, aceste
probleme din prezent ne fac atenti la faptul ca vechile conflicte din
viata noastrd interna sunt incd active. Nu rareori ajungem, pe firul
acestor probleme, pand la inceputurile copildriei, pand la nastere
sau poate chiar pana la momentul conceptiei noastre.

STUDIULDE CAZ1
Gdsirea unui barbat potrivit pentru mine (Laura)

Laura se asezase langd mine la o intalnire de grup, urmand
sa fie subiectul unei consteldri. Era o femeie de varsta mijlocie,
pdrea dradgutd si simpaticd si observasem cd ardta si foarte bine.
Laura a povestit cd, dupa divortul ei din urmad cu doisprezece
ani, nu mai avusese relatii stabile. Scurtele ei povesti de iubire
fuseserd fie relatii la distantd, fie cu bdrbati casdtoriti. Explicatia
pe care o gdsise pentru aceastd situatie era: ,Cred ca mi-e foarte
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18 teama cd voi fi pdrasita. lar barbatii cdsatoriti, intr-un fel, m-au
pardsit deja.”

Am rugat-o pe Laura sa-mi relateze istoria ei personald. Mi-a
povestit cd, la varsta de 16 luni, fusese data matusii, pentru cd
mama ei urma sd fie internatd n spital pentru o lungd perioada
de timp. Dupa un an, a fost adusa Tnapoi la mama ei. Relatia cu
mama ei a fost mereu una dificil3a.

Am continuat Tntreband-o pe Laura despre istoricul mamei
sale. Ea fusese al cincilea copil dintre cei opt. Inainte ca mama ei
sd se nasca, parintilor le murise unul dintre primii ndscuti. Apoi
Laura si-a amintit cd si Tnainte de propria ei nastere a existat o
fetitd care decedase in luna a noua in uterul mamei sale, fiind
adusi pe lume f&r3 viatd. In acel moment am simtit ¢ obtinu-
sem suficiente informatii, asa cd am intrebat-o pe Laura care era
intentia pe care dorea sd o consteleze.

Laura simtea cd intentia ei era aceea de a Tntelege cum ar fi
putut sa construiascd o relatie stabild , cu un barbat potrivit pentru
mine”. I-am propus sd aleagd pe cineva din grup pentru a repre-
zenta aceastd intentie sisd-i gdseascd un locTn spatiul cabinetului.
Ea a trebuit sd rdmand aproape de reprezentanta pe care si-a ales-o.

Femeia pe care Laura a selectat-o pentru a-i reprezenta inten-
tia i-a aratat multd empatie si a considerat cd intentia ei era
una bund. Ea a mai observat o anume tristete in privirea Laurei.
Aceasta anceput, la randul ei, sd simtd o oarecare neliniste. Laura
a spus atunci cd 1i venea sd dea bir cu fugitii (Figura 1).

[-am recomandat atunci Laurei sd aleagad o altd persoana care
sd reprezinte acea parte a ei care simte nevoia sa fuga, iar ea mi-a
urmat sfatul. Femeia care a acceptat sa reprezinte aceastd parte din
Laura a spus cd nu simtea nevoia de a fugi, ci, dimpotriva, se simtea
complet calma sisi dorea sd rdmanain sedintd. Laura si femeia care
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] 19
Intentia Laura

.Cum pot g&si un barbat
potrivit pentru mine?”

Figura 1: Laura si intentia ei

reprezenta intentia ei fuseserd pand atunci asezate unain fata celei-
lalte; mai apoi ele s-au Tntors cu fata catre cealalta reprezentants,
moment Tn care Laura a observat cd nu mai simtea nicio anxietate
si ca se simtea mult maiin largul ei (Figura 2). Femeia reprezen-
tand nevoia de a fugi si-a exprimat dorinta de a veni mai aproape.
LaTnceput, Laura a zic ca nu dorea acest lucru, dar dupa putin timp
ea a acceptat ca femeia sa facd doi pasi mici in directia ei.

Laura

Intentia

.Cum pot gasi un barbat
potrivit pentru mine?”
Tendinta de a fugi

Figura 2: Tendinta de a fugi

In continuare i-am recomandat Laurei s§ aleagd alti doi repre-
zentanti: unul pentru mama ei si altul pentru eainsasi la varsta de
16 luni. Laura a ales cele doud persoane, iar acestea s-au imbra-
tisat una pe cealaltd imediat dupd ce au fost desemnate. Copilul
plange siisi pune capul pe umarul mamei sale (Figura 3). In mod
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persoana care o reprezenta pe mama ei a devenit tot mai nelinis- 21
titd. Ea a spus: , Asta nu se poate!” siin cele din urma s-a desprins
de ,copilul Laura” care se odihnea pe umarul ei si s-a mutatin alt
colt. Persoana care il reprezenta pe copilul Laura si-a pierdut ast-
fel sprijinul si s-a prabusit la podea, unde s-a strans in pozitie de
fetus si ainceput sd planga in hohote. Copilul a plans dupa mama
sa, aceasta Tnsd nu a revenit la copilul Laura (Figura 4).

Laura a fost foarte miscatd de disperarea ardtata de femeia care
reprezenta copilul sdu interior. Dupa o vreme, Laura si femeia care
fi reprezenta intentia au mers cdtre micul copil pardsit si au inceput
sa-lmangaie, sa-| linisteascd si sa-1imbrdtiseze. Copilul a continuat
sd strige dupa mama lui, iar Laura a incercat sd-i explice cd mamica
plecase, dar cd acum ea (partea adultd a Laurei) era cea care urma
sa-ifie aldturi. Copilul nu a putut intelege aceasta explicatie. A plans
in continuare, iar Laura a ncercatin zadar sa-| linisteasca (Figura 5).

. Sora Laurei,

nascutd decedata
Laura

Intentia Copilul
.Cum pot gdsi Laura

un barbat potrivit
pentru mine?”

Mama
Tendinta de a fugi

Figura 5: Laura incearca sa-l aline pe copil
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22 Dupad o vreme, reprezentanta copilului interior i-a spus Laurei:
.Spune-mi cd vom rdmane mereu impreund!” Laura i-a confir-
mat si a Tnceput, la randul ei, sa planga, amandoud fiind in acel
moment intinse pe podea si imbritisandu-se. In aceasts etap3, a
fost important ca Laura sa simtd cd intentia ei 1i era aproape, atin-
gandu-i mana. Dupa o clip3, copilul interior a zis ca vrea sa se ridice
in picioare. Laura siintentia sa |-au ajutat sd se ridice pe propriile-i
picioare. Era ca sicum acel ,copil”incerca, pentru prima datd, sa se
ridice Tn picioare si sa Invete sa faca primii pasi. Cu ajutorul Laurei
si al intentiei acesteia, el a reusit sa faca acest lucru, ceea cei-a
adus bucurie si mandrie. In scurt timp, copilul a Inceput s& radé
din toatd inima, aceastd voiosie cuprinzand-o si pe Laura, care se
simtea acum foarte bine in interactiunea cu copilul sdu interior.

Laura, intentia si copilul interior au ajuns sa stea umar langa
umdr. Femeia ce reprezenta tendinta Laurei de a fugi a venit Tn

. Sora Laurei,

nascutd decedata

Laura

Tendinta .
de afugi @ Copilul Laura

Intentia

,Cum pot gdsi
un barbat potrivit
pentru mine?”

Mama

Figura 6: Laura intra in contact cu sine
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fata lor, intreband-o pe Laura dacd putea sd se mai apropie un 23
pas. Laura i-a permis acest lucru, avertizand-o Tnsd cd nu doreste
s4 se apropie mai mult de-atat. In tot acest timp, mama Laurei a
urmarit de la distanta, cu o privire binevoitoare, ceea ce se petre-
cea si a conchis cd acum era foarte mandra de Laura. Constelatia
s-a fncheiat cu tabloul aldturat (Figura 6).
La doua zile dupd atelier, Laura mi-a scris: , Seminarul nostru
de weekend a fost extrem de solicitant pentru mine, dar foarte
util si frumos. Lucrurile s-au reasezat acum Tn viata mea si ma
simt fericitd.”

Ce putem conchide daca privim la aceasta constelatie, la inten-
tia initiala, la desfasurarea procesului de constelare si la rezultatul
acestuia?

e Pe de o parte, intentia Laurei pare sd fie limpede, exprimand
nevoia, clar formulat3, de a avea o relatie stabild cu un barbat. Pe
de alta parte, 1i putem observa, incd de la inceput, ambivalenta
din felul in care se exprima: e constienta de tendinta sa de a alege
mereu barbati cu care o relatie de durata este exclusa (barbati
casdtoriti si/sau care locuiesc la o mare distantd de ea). Sintagma
,un barbat potrivit pentru mine” este, prin urmare, surprinza-
tor de neclara: gasirea unui barbat , potrivit” pentru ea era ceva
ce depindea de birbati sau de Laura insisi? Isi doreste, deci, o
relatie de intimitate profunda, dar, in acelasi timp, se teme de
acest lucru si evitd apropierea. Este, prin urmare, important ca in
constelatie sa se lamureascad de unde vine aceasta ambiguitate.

e in procesul de constelare a intentiei, devine limpede faptul ci
existd o parte a Laurei pentru care o relatie apropiata este difi-
cil de conceput, iar cauza acestei dificultati pare sd fie separa-
rea Laurei de mama ei in copilarie. Cand Laura avea doar 16

Trauma, anxietate si iubire = Rédacinile problemelor psihice



24 luni, mama ei a disparut brusc timp de mai bine de un an. Un
copil mic nu poate Intelege o astfel de situatie, nu poate decat sa
planga si sa strige dupa mama sa. Cand copilul sufera astfel un
timp indelungat, riscul este sa rdmana fara energie vitald, viata
sa fiindu-i periclitati. n aceast situatie, intra in functiune un
mecanism psihic de aparare care sa faca posibild supravietuirea
copilului chiar si in absenta mamei sale. Partea copilului care
continud sa-si caute in zadar mama trebuie reprimatd, lasand
locul unei noi parti pregatite sa se adapteze la noua situatie si
la 0 mama-surogat. in viata psihica a copilului are loc, prin
urmare, un clivaj. In cazul Laurei, problema clivajului ei a fost
acutizata si de faptul ca, dupa varsta de un an, cand aceasta
parte a personalitatii sale deja responsabila pentru supravietu-
irea ei se obisnuise cu matusa (ca mama-surogat), Laura a fost
luata inapoi de mama ei naturala.

e Motivul principal pentru care mama Laurei a parasit-o atat de
multd vreme a fost o afectiune fizicd ce a necesitat o perioada
indelungata de tratament medical. Motivul mai profund, dezva-
luit de constelatie, pare sa fi fost totusi trauma suferita de mama
Laurei care, inainte de nasterea acesteia, adusese pe lume acel
copil ndscut mort. Aceasta experienta a fost probabil resimtita
atat de ingrozitor de mama, incat nu i-a mai ramas decat s
refuleze aceste trairi dureroase, sa se disocieze de ele si sa evite
contactul cu nou-ndscuta, imbolnavindu-se.

e Pe masura ce, in urma constelatiei, Laura s-a intors emotional
cdtre partea ei de copil — de care fusese disociata, dar care era
inca foarte prezentd in ea —, Laura a reusit sa-si ajute aceasta
parte sd se conecteze la restul personalitdtii ei, sa devina auto-
noma si sa se alature obiectivului initial, de dezvoltare perso-
nala.
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e Astfel, Laura a reusit sa-si depaseascd dificultdtile cu privirela 25
stabilirea de relatii intime. Mecanismul ei initial de supravietu-
ire, care o facea sd fugd de propria ei neliniste interioara atunci
cand o relatie devenea prea apropiatd (acest mecanism imita,
de asemenea, mecanismul de supravietuire al mamei ei), nu
a mai avut un rol atat de important. Astfel, capacitatea Laurei
de gestionare a apropierii interpersonale a crescut. Frica ei de
abandon a incetat sa mai declanseze, automat, tendinta interna
de evitare si clivare atunci cand o relatie devenea prea intima.
Ea putea acum stabili niste limite si putea pune capat unei relatii
in mod constient, atunci cand nu-si dorea sa aprofundeze acea
relatie.

e Atata timp cat Laura a evitat contactul cu ea Insasi, ea nu si-a
putut gasi un barbat care sa i se potriveasca — barbatii careise
~potriveau” erau exact cei indisponibili pentru o relatie stabila.
Laura si-a putut gdsi, prin urmare, barbatul potrivit doar dupa
ce s-a regasit pe sine, iar pentru aceasta ea a trebuit sa integreze
in personalitatea sa acea parte de copil, care fusese traumatizata
si clivata.

Rezultatele acestei constelatii pot fi rezumate astfel: daca in urma
unor experiente traumatice din copildrie, in lumea noastra psihica
s-a produs un clivaj, ne pierdem capacitatea de a mai construi o
relatie buni cu noi insine. In toate legiturile intime de mai tarziu,
vom repune in scend la nesfarsit problema originard — in cazul
de fata, problema relationald dintre Laura si mama ei. Lipsindu-ne
increderea in noi insine si capacitatea de a ne gestiona fricile, ranile
si durerea, nu putem avea incredere nici in cei apropiati sau in
persoanele care ne-ar putea deveni apropiate. O buna relatie cu
noi Ingine reprezinta baza unor bune relatii cu ceilalti. Pentru a
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26 obtine acest lucru, este nevoie sa ne identificdm clivajul intern si sa
renuntdm la reactiile si tiparele comportamentale automate, care
au devenit anacronice, nemaifiind adecvate stadiului nostru actual
de dezvoltare psihica.

~Constelarea intentiei”

Metoda terapeutica pe care o folosesc de obicei (si care a fost
aplicatd si in exemplul de mai sus) se numeste ,,constelarea inten-
tiei”. Am dezvoltat aceastd metoda treptat, pe baza experientelor
pe care le-am avut cu metoda , constelatiilor familiale”. Am aflat
pentru prima datd de ,,constelatiile familiale” in 1994, frecventand
seminarele lui Bert Hellinger. Am probat eu Insumi metoda con-
stelatiilor familiale si le-am folosit in mod intensiv in practica mea
terapeutica. In acest proces, avantajele si dezavantajele abordarii
mi-au devenit tot mai clare. Practica mea actuala nu mai are nimic
in comun cu filosofia originard a metodei ,, constelatiilor familiale”.
Din acest motiv, referindu-ma la modul meu de a lucra cu metoda
constelatiilor, folosesc sintagma ,,constelarea traumelor”.

Sunt incd la fel de fascinat de metoda consteldrii in sine, respec-
tiv de fenomenul ,,reprezentarii prin delegare de rol”. Cum de este
posibil ca oamenii desemnati ca reprezentanti in cadrul unei con-
stelatii sa fie capabili sd inteleagd, In mod intuitiv, viata l[duntrica a
unei alte persoane pe care, pana atunci, nici n-o cunoscusera? Pe
baza experientei mele de aproape 20 de ani, pot afirma cu incre-
dere c4, folosita in mod adecvat si responsabil, aceastd metoda 1si
poate dovedi validitatea intr-o foarte mare masura. Vad cu regu-
laritate cum pacientii simt ca viata lor interioara este bine inteleasa
si corect oglindita de persoanele desemnate ca reprezentanti in
cadrul constelatiilor, iar cand nu se Intampla astfel, ei obisnuiesc
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sa spund acest lucru si, de cele mai multe ori, se clarifica si motivul 27
pentru care reprezentantul a esuat. Aspectele revelate in cursul
unui proces de constelare, care, In mod evident, nu aveau cum sa
fie stiute dinainte de catre reprezentanti, sunt adesea confirmate,
in mod surprinzdtor, in urma constelatiei.

Am numit prin sintagma ,,constelarea intentiei” formatul con-
stelatiilor cu care lucrez incepand cu anul 2010. Acest format se
bazeaza pe teoria pe care am elaborat-o in ceea ce priveste psi-
hotraumatologia multigenerationala, fiind vorba, prin urmare, nu
doar despre o simpla tehnics, ci si despre implementarea metodica
a unei conceptii psihoterapeutice (Ruppert 2002, 2007, 2012, 2015). in
cartea de fatd imi propun sa prezint, cu ajutorul a numeroase studii
de caz, modul in care aceasta metoda poate fi utilizata cu succes.

Intre timp am gasit rdspunsuri la multe dintre intrebarile arza-
toare si de actualitate pe care le-am avut de-a lungul anilor referitor
la metoda constelatiilor, la fel cum mi s-au limpezit si numeroase
neclaritdti. Simt, cu toate acestea, ca nici mdcar acum, dupa ani de
practica intensd a terapiei, nu am ajuns la capatul acestei calatorii
exploratorii. Observatiile mele Inca necesitd un efort de sistema-
tizare si de practicd suplimentare. Se impune, deci, ca noile per-
spective dezvdluite intr-un ritm tot mai alert in cercetarea relatiilor
de atasament, in teoria traumei si in neurostiinte sa fie integrate
intr-o conceptie unitara.

La intrebarile referitoare la pasii ce trebuie urmati in procesul de
vindecare psihicd, se poate raspunde, pe de alta parte, doar venind
dinspre practica terapeutica zilnica. Adesea primesc in consultatie
persoane care au incercat deja mai multe solutii, despre care li s-a
spus ca urmau sa-i ajute. Unele dintre aceste solutii se Intampla
sa le fi fost de folos, dar anumite probleme au ramas complet nea-
tinse. Vad acest lucru drept o dovada a faptului ca psihoterapia,
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28  in ansamblul ei, mai trebuie sa evolueze. Sunt inca multe lucruri
pe care nu reusim sd le intelegem sau le pricepem doar treptat si
intr-o masurd redusa. Dacd nu reusim sd intelegem psihicul uman
in intregul sdu si in profunzimea sa, eforturile noastre cdtre insa-
ndtosirea psihicd raman zadarnice sau se blocheaza la jumatatea
drumului. Uneori, prin aceste eforturi, reusim sa ne facem mai
mult rau decat bine.

Cartea de fata, avand la bazd concluziile cartilor mele anterioare,

cautd mai cu seamd raspunsuri la urmatoarele intrebari:

Cum poate fi mai clar definit psihicul uman, ca principal punct
de referinta in cadrul psihoterapiei?

Ce Inseamnd, pana la urma, , sanatatea psihica”?

Care sunt pasii logici care trebuie urmati pentru insandtosirea
aparatului psihic uman?

Cum pot fi parcursi acesti pasi In mod optim cu ajutorul meto-
dei constelatiilor?

Ce anume face din metoda constelatiilor un procedeu psihote-
rapeutic valid?

Care sunt concluziile care pot fi trase in urma rezultatelor obti-
nute, astfel Incat sa poatd fi evitatd reinstalarea tulburarilor psi-
hice?

Ce loc ar trebui sa ocupe preventia la nivel de societate, in vede-
rea promovarii sanatatii psihice?
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Ce este ,psihicul”?

Corpul si psihicul

Toti avem un corp si suntem compusi din materie. Prin acest
aspect suntem definiti, ca specie, de diversitatea formelor mate-
riei. In fizica moderns, este bine-cunoscut faptul ca materia este
compusa atat din particule solide, cat si din unde electromagne-
tice. Astfel, oamenii sunt facuti dintr-o materie stabila si, in egala
masurd, sunt facuti si din niste sisteme energetice cu forme diverse.

Cuvantul ,psihic” provine din limba greaca (psyche) si inseamna
,respiratie”. Mai este tradus, uneori, prin ,suflu vital” sau ,forta
vitald”, ceea ce denotd faptul cd, pentru oamenii civilizatiilor timpu-
rii, viata umand interioara nu era un concept familiar. Ei isi explicau
trdirile interne complexe in cele mai imaginative moduri posibile.
Aspectele existentei care nu pot fi intelese pe deplin prin mijloace
concrete, materiale au rdmas un mister pana in timpurile moderne,
chiar si pentru cei mai intelepti dintre oameni.

In Grecia antic3, filosofii si poetii au creat povesti impresionante
despre viata, iubire si moarte, despre suferinta si destin. in pie-
sele de teatru antice, exista o femeie numita Psyche, care a devenit
iubita lui Eros, zeul iubirii. Pand a se gasi unul pe celalalt, ca iubiti,
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30 Eros si Psyche au fost nevoiti sd treacd prin nenumadrate incercari.
In astfel de drame si de intrigi, oamenii Antichititii grecesti isi
proiectau propriile experiente de viata asupra Cerului zeilor de
deasupra Olimpului.

De vreme ce psihicul (adica perceptia, simtirea si gandirea) nu
poate fi inteles de intelectul omenesc sub forma a ceva material, el
este considerat adesea ca fiind un aspect imaterial, complet inde-
pendent de materie. ,Psihicul” apare astfel ca fiind ceva supraada-
ugat corpului uman, de undeva din exteriorul acestuia, perspectiva
ce conduce la ideea ca psihicul si corpul ar fi cumva independente
unul de celalalt. Aceasta perspectiva dualistd, in cadrul cdreia cor-
pulsi ,psihicul” (deci , sufletul) sunt vazute ca fiind fundamental
separate, este o perspectiva larg raspandita printre toate culturile
omenesti.

Din punctul meu de vedere, ,,psihicul” (continui sa folosesc acest
termen, iImpamantenit deja in literatura stiintifica inca de la intro-
ducerea psihologiei ca disciplind universitard) este o combinatie
de materie, energie si informatie, la fel cum si corpul reprezinta
un amalgam de elemente cu calitdti materiale, energetice si infor-
mationale. Cum altfel ne-am putea imagina o inima vie, dacd nu
insufletita de energie si controlatd de informatie? Cat de tare si cat
de des ar trebui ea sd batd?

Separarea dintre partea corporala si cea psihica ale unui om
viu poate prezenta anumite avantaje, inclusiv din motive teoretice
si analitice, insd, din perspectiva practica, in opinia mea, aceasta
separare corp—minte nu este sustenabild. Cand ne percepem pe noi
insine ca fiind alcdtuiti din doua parti, una corporala si alta psihica,
separate intre ele, sau cand nu vedem unitatea indisolubila dintre
corp si psihic in cazul celor din jur, ajungem si clivim. incercim
sa separam ceva inseparabil. Ne putem induce astfel in eroare pe
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noi insine si, implicit, pe ceilalti. In cazuri extreme, ignoramesenta 31
indisolubild a unei persoane vii, ca si cum aceasta ar reprezenta fie

un trup lipsit de spirit, fie un spirit descarnat, in timp ce, in opi-

nia mea, fiecare persoana este, in fiecare secundd din viata sa siin

toate aspectele fiintei sale, un compus unitar de materie, energie

si informatie, care evolueazd in mod organic.

Reteaua psihosomatica

Dezvoltarea umana incepe cu inmultirea celulard, proces caruia
i se adauga, permanent si in paralel, tot mai multe trasaturi psi-
hice. Dupa contopirea dintre ovul si spermatozoid, programele
de energie, informatie si actiune condensate in gene sunt puse in
slujba dezvoltarii unui embrion, crestere facilitata de permanenta
comunicare intercelulard. Exista programe informationale codate
genetic care fac posibila continuarea procesului de diviziune celu-
lard si prin care se indica fiecarei celule in parte locul sau si func-
tia speciald pe care o are de indeplinit in contextul organismului
unitar aflat in dezvoltare.

Sistemul de hormoni si de neurotransmitdtori este o alta parte
componenta esentiald in reglarea unui organism viu, hormonii fiind
substante pe care organismul le activeaza sau le neutralizeaza, pen-
tru a directiona atentia, a accelera sau a bloca activitatea organica.
Neurotransmitdtorii determina dozajul optim al nivelului de sti-
mulare in organism si initiazd o multitudine de curenti si oscilatii
electromagnetice.

Organismul uman nu ar putea supravietui in lipsa unui sistem
imunitar foarte inteligent care 1l protejeaza in permanenta de ata-
curile externe. Antigenii, fagocitele si celulele ucigase, precum si
memoria fenomenald a designului diversilor anticorpi formeaza
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In conceptia mea, psihicul reprezint3, prin urmare, o proprietate 33
si in acelasi timp o componenta fundamentald a organismelor vii.

De-a lungul procesului evolutiv, pe masura ce organismele vii au
devenit tot mai complexe, el a continuat sa se diferentieze, iar in
contextul mai larg al dezvoltdrii speciei umane, este evident ca

acest proces de diferentiere inca nu s-a incheiat.

Caracteristicile psihicului

Dintr-o perspectiva generald, psihicul are functia de a asigura
organismului viu, aflat intr-un continuu proces de dezvoltare si
schimbare, accesul la aspectele relevante ale realitdtii. Aceasta rea-
litate constd, pe de-o parte, in aspectele externe organismului, asa-
darin ,lumea” care, din perspectiva organismului, este privita ca
fiind ,, mediul” acestuia. Pe de alta parte, este vorba despre reali-
tatea organismului insusi, atat despre suprafata sa vizibild, cat si
despre ,lumea interna” aflatd sub aceastd suprafatd, cu tot ceea ce
ea presupune.

Din perspectiva mea, ,psihicul” constd in numeroase procese de
inaltd complexitate ce tin de prelucrarea informatiilor pornind de
la 0 baz4 material-energetica. In contextul complexititii mediului,
psihicul trebuie sa aibd, la randul sau, o structura complexa, fiind,
prin urmare, ,multimodal” — cu alte cuvinte, psihicul utilizeaza
diverse canale de acces pentru a primi informatiile de care are
nevoie in mediul sdu specific.

Aceste procese psihice indeplinesc functii specifice utile pentru
autoconservarea organismului si a speciei de care tine respectivul
organism viu. Programele de prelucrare a informatiilor necesare au
o capacitate extraordinara de adaptare la modificarile intervenite in
mediul organismului viu, ele asigurand coordonarea cu diversele
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34 contexte sociale (naturale si caracteristice speciei, deopotrivd) care
se afla intr-o permanentd schimbare. Avand in vedere acest fapt,
Jinteligenta” reprezintd o calitate specifica a psihicului, prin care
individul se adapteaza la realitatea aflata mereu in schimbare, folo-
sindu-se de aceste procedee de inalta complexitate de prelucrare
a informatiilor.

Programele psihice nu sunt insa doar adaptive, ci si extraordi-
nar de creative, ele avand capacitatea de a recombina informatiile
generate intern si de a crea, mai departe, noi informatii. fn unele
cazuri, aceste programe au chiar capacitatea de a-si intelege pro-
pria existenta si de a deveni constiente de propria logica interna.

Avand 1n vedere ca specia umana nu este, in mod evident, sin-
gura care dispune de psihic, putem spune asa: Psihicul oferd o ima-
gine despre aspectele relevante ale realitatii pentru diversele specii
de organisme, in functie de particularitatea acestora. Altfel spus,
in mintea noastrd sunt reprezentate doar acele parti din realitate
care servesc la conservarea speciei si sunt congruente cu obiectivul
ei de reproducere. Astfel, pentru specia umand sunt relevante alte
aspecte ale mediului extern si intern decat, de exemplu, in cazul
pestilor, pasdrilor sau maimutelor. Procesele psihice sunt forme
extrem de bine particularizate (in functie de tipul de organism) ale
functiei de inregistrare si prelucrare a informatiilor.

Avand in vedere ca exemplarele feminine si masculine ale unei
specii cu reproducere sexuala indeplinesc functii diferite in conser-
varea speciei, aparatele psihice ale acestora sunt, de asemenea, dife-
rite intre ele. Tot astfel, varsta unui organism are, si ea, un anumit
rol. Acesta este motivul pentru care psihicul masculin este diferit
de cel feminin, iar psihicul tinerilor este diferit de cel al varstnicilor.

Nici mediul din jur si nici mediul intern al unei specii nu sunt,
asadar, niciodatd integral reprezentate la nivel psihic, ci doar
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fragmentar. Lumea interna specifica fiecarui tip de organism este 35
oglinditd psihic in mod selectiv si atat cat e nevoie pentru diversele
etape de dezvoltare a respectivului organism.

Aceste reprezentari psihice multimodale, selective, adaptive si
creative ale mediului extern si intern sunt constientizate in grade
diferite in functie de diversele tipuri de organisme vii. Acest proces
poate avea loc in interiorul organismului sub forma unui mecanism
de control inconstient; alteori reprezentarea poate fi constientizata
intr-o micd masura (in cazuri de urgenta, de exemplu, ca semnal
dureros), in timp ce doar anumite fragmente ale realitdtii dobandesc
o reprezentare interna sub forma de imagini sau cuvinte — acestea
sunt reprezentdrile constientizate cu claritate.

In acest context, conceptul de ,,psihic” presupune, din punctul
meu de vedere si In buna traditie a literaturii psihologice, si dife-
rentierea Intre procesele psihice inconstiente, preconstiente si cele
pe deplin constiente. Partea inconstienta a proceselor psihice de
ajustare la realitate, de coping si de interpretare a mediului este,
din cate ne putem da seama, cu mult mai bogata decat partea con-
stientd. In contextul evolutiei, aceste procese se ivesc cu mult ina-
intea aparitiei constiintei, care reprezintd un produs evolutiv mai
recent. Cunoasterea faptului ca in urma actului sexual se pot naste
copii este, de exemplu, In contextul istoriei omenirii, o achizitie
de data relativ recentd. Pentru cresterea copiilor nu este nevoie,
in acest sens, de o decizie constientd; dimpotriva: constientizarea
poate avea, in acest caz, chiar un rol inhibitor.

Si animalele au, In mod evident, un soi de constiinta asupra
situatiei lor actuale. Cu cat evolueaza mai mult si cu cat devin mai
»sociale”, cu atat mai constiente par sa devina. Frans de Waal a
adus dovezi in privinta unei uimitoare capacitati de constientizare
in cazul cimpanzeilor si a speciei bonobo (de Waal 2010). Fara a
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36 devaloriza performantele psihice dovedite ale animalelor sau plan-
telor, in comparatie cu diversele tipuri de organisme vii pe care le
cunoastem pana in prezent, psihicul uman detine cel mai inalt grad
de constientizare a realitatii interne si externe. Astfel noi, oamenii:
e Am dezvoltat o cunoastere extrem de diferentiatd a mediului

nostru, pana la limita galaxiilor celor mai indepartate.
e Putem chiar patrunde in sfera constiintei altor specii de vietati.
e Dispunem de capacitatea de a ne accesa propriul inconstient.

Functiile psihicului

Cand, in cadrul prelegerilor mele, se intampld sa intreb publi-
cul ce inseamnd, din punctul sau de vedere, ,psihicul”, rdspun-
sul care apare cel mai des este: psihicul reprezinta sentimentele
subiective. Simtirea constituie totusi doar una dintre facultatile
sistemului psihic integral. Psihicul uman Insumeaza numeroase
functii particulare:

e ,Psihicul” denumeste diversele forme de perceptie senzoriala.
Putem vedea, auzi, mirosi, gusta si simti diversele aspecte ale
realitatii, precum corpurile solide, undele energetice sau sub-
stantele chimice.

e ,Psihicul” cuprinde diverse forme de senzatii si emotii. Avem
senzatii corporale, iar datorita simtirii noastre, putem trai diverse
forme de frica, furie, durere, iubire, mandrie sau rusine. Doar
prin senzatii si emotii, realitatea perceputa prin organismul nos-
tru va putea deveni o realitate semnificativa si va putea dobandi
un sens subiectiv. In lipsa senzatiilor corporale si a emotiilor,
realitatea, asa cum o percepem, ramane ceva strain noud, deci nu
mai exista motivatia de a actiona. Emotiile constituie, din acest
motiv, baza subiectivitatii si a individualititii. in lipsa emotiilor,
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vietile noastre ar fi lipsite de capacitatea de a vedea, intelegesi 37
simti. In contextul dezvoltirii continue a speciei, reactiile emo-
tionale indeplinesc un rol important. Emotiile reprezinta baza
pe care putem stabili relatii profunde cu alte fiinte umane si tot
ele ne mijlocesc o relatie speciala cu noi insine. Pe de o parte,
emotiile deriva din experientele resimtite, iar pe de altd parte
ele ne faciliteaza o relatie durabild cu mediul specific si cu alte
fiinte. De exemplu, chiar dacd o persoana pe care o iubim sau
de care ne temem nu este prezentd la un moment dat, sentimen-
tul de iubire sau de frica pe care-l avem fata de respectiva per-
soand este cat se poate de prezent in corpul nostru. Emotiile ne
mentin puternic conectati atat cu prezentul, cat si cu trecutul.
O persoana lipsita de emotii isi poate aminti doar intr-o mica
masurd ceea ce a fost. Emotiile intense pot reactiva in memoria
noastra cu atat de multa fidelitate evenimente din trecut, incat
e ca si cand acestea s-ar intampla in prezent.

,Psihicul” este construit din mai multe forme de gandire. Gandi-
rea poate fi asociativa, adica poate lega, prin intermediul imagi-
natiei sau al fanteziei mai mult sau mai putin arbitrare, perceptii
si situatii din lumea interna, coexistente in spatiu si timp. Proce-
sele de gandire pot fi concentrate asupra gasirii de instrumente
pentru solutionarea, pe termen scurt, a problemelor. Putem gandi
insa si logic si analitic, respectiv putem examina caracteristicile
fundamentale ale perceptiilor si emotiilor, in incercarea de a iden-
tifica motive, cauze, conditii si consecinte evenimentelor interne
si externe. Prin gandirea logica si analiticd incercdm sd intelegem
ceea ce se afld in jurul nostru si In noi insine si sd separdm ceea ce
este esential de ceea ce nu este. Aceasta forma de gandire acorda
atentie conceptelor exact definite. Conceptele neclare si contradic-
tiile logice reprezintd, din perspectiva gandirii logice si analitice,
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un indiciu important in privinta faptului ca nu cunoastem inca
suficient de clar realitatea.

Un element esential al psihicului uman e reprezentat de capa-
citatea noastrd de exprimare verbald. Limbajul ne mijloceste
aprofundarea constientizarii mediului nostru si a lumii noastre
interne. Cand putem pune aspectele realitdtii in cuvinte adec-
vate, avem toate premisele pentru a putea gestiona, in mod prac-
tic, aceste aspecte.

Psihicul uman dispune de o serie de forme de gandire care sus-
tin perceptia senzoriald, emotiile si gandurile, in baza memordrii
informatiilor pe termen scurt si pe termen lung, Aceste sisteme
cognitive stocheaza tiparele perceptiilor, emotiilor, cuvintelor,
cunostintelor, experientelor sau ale rutinelor zilnice, acumuland
astfel o mare cantitate de continut in vederea explordrii pe mai
departe a realitatii. Amintirile sunt fie constiente (putand fi, prin
urmare, ,numite” in mod explicit), fie inconstiente (existand in
mod ,implicit”, ca tipare, In reteaua psihosomatica si putand
fi oricand activate). Plecdm astazi, prin urmare, de la premisa
cd, in perioada de inceput a procesului de dezvoltare umans,
amintirile sunt doar implicite si ca amintirea explicita a expe-
rientelor trdite devine posibila abia incepand cu al doilea an de
viatd, odata cu maturizarea creierului. In ce moment anume
incepe stocarea amintirilor implicite ramane inca o intrebare
deschisa. Cel putin din propria-mi practica terapeuticd, pare
sd reiasa ca psihicul uman poate fi marcat in mod semnificativ
inclusiv de experientele intrauterine sau de experienta nasterii.
Este foarte probabil ca si procesele de procreare si conceptie sa
lase urme informationale intr-un organism viu. in acest con-
text, putem vorbi despre o memorie ,,corporalda” sau despre o
memorie ,celulara®, care poate fi accesata in cadrul terapiilor
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prin metode regresive, cum sunt hipnoza, respectiv exprimarea 39
prin jocurile si desenele copiilor (Eschenbach, 1994).

e incazul speciei umane, ,psihicul” include capacitatea consti-
intei de sine — psihicul uman are, cel putin partial, constiinta
propriei existente si a proceselor pe baza carora el functioneaza;
are capacitatea de a reflecta asupra propriului rol si, ca atare, de
a se schimba si de a se reprograma. intrebarea ,cine sunt eu?”
este una despre identitate. in diversele etape si situatii de viat,
identitatea poate Insemna lucruri diferite: cine este copilul/ado-
lescentul/tanara/tanarul/femeia adulta/barbatul adult/femeia in
varsta/barbatul varstnic care sunt eu? Copilul isi ia, in primul
rand, parintii drept puncte de referinta si modele, construindu-si
propria identitate pe baza acestor modele. O persoana care nu-si
cunoaste mama si tatal are o serioasa problema de identitate.
Adolescentii 1si cauta idoli in grupurile de care apartin si in
media. Pe mdsurd ce inaintam in varsta, intelegem tot mai mult
cd nu putem trai viata altcuiva si ca este nevoie sa ne croim pro-
priul drum in viata.

e Procesele psihice pot fi evenimente singulare sau pot deveni
tipare generalizate de comportament si actiune. Reactiile incon-
stiente si instinctive pot fi rezultatul imediat al perceptiilor audi-
tive sau vizuale. Actiunile pot avea loc ca rezultat imediat al
anumitor emotii sau In urma unor decizii rationale elaborate.
Uneori procesele psihice de coping pot avea ca rezultat decizia
constientd de a ne abtine sa actionam.

Perceptia, emotia, cognitia, eul, reactia, actiunea — toate com-
ponentele psihice sunt interconectate prin experientele de viata ale
persoanei, fiind stocate si memorate ca stari mentale. Functiile psi-
hice individuale pot fi activate si dezactivate la fel cum procedam
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cu elementele dintr-un kit modular de constructie. Procesele per-
ceptive, emotionale, cognitive, precum si cele mnezice si de consti-
entizare de sine pot varia (ca nivel de activare) intre zero si sutd la
suta. Putem sa nu vedem, sa nu auzim sau sa nu mirosim deloc sau
ne putem folosi organele perceptive la capacitate maxima. Putem sa
nu simtim nimic sau putem fi hipersensibili. Putem actiona fara sa
gandim sau putem gandi fara incetare, fard sa intreprindem vreo
actiune. Pe scala de la minimum la maximum a functionadrii psi-
hice exista toate formele intermediare posibile.

Pentru ca psihicul sa-si poata indeplini functiile la intreaga sa
capacitate, programele specifice de perceptie, emotie si gandire tre-
buie conectate intre ele si subordonate unul celuilalt; pentru ca per-
ceptia individuala sa poatd aduce impreuna ceea ce este separat si
pentru ca structurile psihice sa poata dobandi (pe parcursul dez-
voltarii) tot mai multa stabilitate si coerentd, astfel incat diversele
aspecte ale realitatii sa fie Intelese cat mai precis si cat mai exact,
trebuie sa aiba loc un proces de asociere si integrare.

La fel ca In cazul corpului uman, si psihicul consta dintr-o
serie de solutii de compromis: respiratia si hranirea, excretia si
sexualitatea folosesc, de exemplu, aceleasi orificii corporale; la fel,
in vederea deplasarii, trebuie gasitd o solutie care sa nu neglijeze
stabilitatea corporala. De aici iau nastere riscurile de accidentare,
de infectare si riscurile de consum excesiv al resurselor corpu-
lui. Trasaturile psihice sunt, de asemenea, in numeroase cazuri,
niste forme de compromis, In incercarea de reconciliere a diver-
selor nevoi si cerinte. Niciun corp viu si niciun psihic activ nu
pot fi reprezentarea perfectiunii absolute. De aceea ,disocierea”
adica oprirea anumitor functii psihice individuale, face parte din
modul de functionare a unui aparat psihic sanatos. Uneori are
sens sa nu empatizam cu tot ceea ce trdim, sa nu percepem tot
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ceea ce se petrece in mediul nostru si sd nu ne preocupe tot ceea 41
ce spun cei din jur.

Pentru aintelege functionarea psihica, trebuie sd avemn in vedere
si dimensiunea temporald, pentru ca facultatile noastre psihice
pilesc si imbitranesc odati cu trecerea timpului. in acest context,
pentru ca o persoana sa poatd rdmane conectatd la realitatea in per-
manenta transformare, informatiile si cunostintele acumulate tre-
buie mereu actualizate. Constructele realitatii pe care le realizeaza
psihicul nostru se modificd lent si constant de-a lungul vietii, iar
uneori se ajunge In situatii de crizd la nivel individual sau colectiv,
situatii In care ne vedem constransi sa renuntdm la imaginea pe
care o aveam la acel moment asupra realitatii si care se dovedeste
a nu mai fi una valida, si sa imbratisam concepte noi, acordand
prioritate unor forme mai fidele de reflectare a realitatii psihice.

Psihicul este cel care creeaza un mod concret de viata pe baza
cerintelor cotidiene esentiale pentru supravietuirea organismului,
a nevoilor de autoconservare si de perpetuare a speciei. Pe baza
acestor procese psihice, comportamentele alimentare, de odihna
sau cele sexuale sunt practicate in moduri specifice si devin rutine
cotidiene. Cand vrem sa stim de ce o persoand se comporta intr-un
anumit mod, trebuie sa intelegem psihicul acesteia. Aici se afld
cheia comportamentelor umane. Cei care nu-si analizeaza viata
psihica nu vor putea intelege niciodata ce se intampla in jurul lor.

Constiinta si vointa
Cu cét psihicul unei fiinte vii devine mai complex si cu cat

creste gradul de libertate in diversele moduri de reactie la stimulii
din mediul intern si extern, cu atat mai presanta devine nevoia de

Trauma3, anxietate si iubire = Ce este ,psihicul”?



42

creare a unei instante centrale care sd directioneze perceptiile, sd
gestioneze emotiile, sa ordoneze gandurile si sd ia decizii in pri-
vinta actiunilor. Aceasta instantd, pe care noi, psihologii, o numim
in diverse moduri (cum ar fi ,eu”, ,sine” sau ,identitate”), trebuie
sa se dezvolte treptat, odatd cu organismul viu.

Asa cum putem foarte usor constata observand comportamentul
bebelusilor, la iInceput nu exista o astfel de instanta internd coor-
donatoare. Niciun copil nu vine pe lume putand spune imediat
»eu”. Lainceput, nu stie nici macar cd mainile, bratele si picioarele
sale sunt parte din el insusi. Abia cu timpul invata si ajunge sa
inteleaga ca trupul sdu 1i apartine. Din acest motiv, copiii trebuie,
printre altele, foarte bine protejati, astfel incat sa nu-si vatame pro-
priului corp. Este deosebit de relevant faptul ca aceastd instanta a
eului Incepe sd se construiascd ulterior, in special in interactiunea
cu altii, mai ales cu mama, cu tatal, cu fratii si/sau surorile.

Constiinta de sine este totusi o achizitie tarzie in procesul de
dezvoltare. Psihicul prelucreaza in mod constant influxul de infor-
matii, dar si informatiile generate de organismul insusi, de aseme-
nea, manierd incat acestea nu sunt constientizate. Putem presupune
cd circa 99 de procente din totalitatea proceselor psihice au loc in
plan inconstient. Majoritatea se desfdsoara in mod automat, nefiind
nevoie de un declansator constient. Partea noastra constienta func-
tioneaza In cadrul aparatului psihic mai degraba ca un modul adi-
tional pentru cazuri specifice, in momente in care, din punctul de
vedere al organismului viu, devine necesar si avantajos un anumit
grad de constientizare a realitatii. Constientizarea este necesara in
special cand se impune luarea unor decizii, rezolvarea unor pro-
bleme si evaluarea realitdtii atunci cand aceasta prezinta aspecte
aparent contradictorii. Constientizarea cere timp si efort, motiv
pentru care, in prezent, cercetatorii in domeniul neurostiintelor o
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considera ca fiind exceptia (si nu regula) in cadrul aparatului psi- 43
hic, vazut In intregul sau (Roth 2001, Singer 2002).

Cu cat creste capacitatea persoanei de intelegere constientd a rea-
litatii, prin trairea mediului si a propriului sine, cu atat mai extinsa
si mai complexa devine constiinta sa. Tindnd cont de faptul cd expe-
rienta umana se desfdsoard, inainte de toate, in plan relational, ne
dezvoltam In acelasi timp o capacitate specificd de constientizare
a calitatii relatiilor si putem deveni astfel foarte iscusiti in observa-
rea structurilor relationale sociale. In conditii normale, procesul de
largire a constiintei este acompaniat de dorinta de obtinere a unui
grad si mai mare de constientizare, in special in cazurile in care
aceasta achizitie incepe sa-si dovedeasca beneficiile.

Pe parcursul procesului de dezvoltare a unei persoane, intra in
joc inca o calitate psihica pe care o numim voin{a constienta. Pri-
mele pulsiuni vitale sunt directionate in mod inconstient si auto-
mat, prin intermediul reflexelor si instinctelor. Reflexele primare
sunt, de exemplu, cele de apucare, inghitire, clipire, lovire, plans.
Pentru declansarea acestor reflexe motorii mai mult sau mai putin
complexe este suficientd o anumita stimulare senzoriala. Instinctele
indeplinesc un rol important, de exempluy, in situatiile de tipul ame-
nintdrilor, In contextul cautdrii de hrand, in dinamica de cautare a
unui partener sau in procesul de a deveni un parinte. Instinctele
inconstiente se indreapta in mod natural cdtre aspectele esentiale
pentru supravietuire. Mamele sdnétoase psihic reactioneazd, de
exemplu, in mod instinctiv prin comportamente protective atunci
cand copilul pare a fi amenintat.

Prin urmare, vointa umand constienta, a carei sursa se presu-
pune a fi in cortexul prefrontal, este, de asemenea, produsul proce-
sului de dezvoltare evolutionist, dar si individual. Vointa constienta
furnizeaza organismului viu o instanta cu functia de reglare si
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44 directionare a proceselor psihice, care se desfasoara mai mult sau
mai putin reflex, instinctiv sau automat. Aceasta vointa presupune
constientizarea. Doar atunci cand stiu ce anume vreau si ce nu, pot
da expresie acestei vointe, in plan verbal, prin intermediul actiunii
sau al nonactiunii. Vointa noastra se exprima cel mai clar prin deci-
ziile pe care le luam. Cu fiecare decizie asumatd in mod constient,
procesul de individuare este intarit, iar sentimentul propriei iden-
titdti si autonomia persoanei devin mai pregnante. Pe parcursul
vietii, In circumstante favorabile, persoana poate dezvolta o vointa
individuala bine definita care 1i permite sa-si fixeze si sa-si atinga
obiectivele atat cat 1i permit propriile forte si mijloace.

Constiinta si vointa proprie sunt caracteristici pe care le atri-
buim in mod exclusiv rasei umane. Luam drept o realitate de la
sine inteleasa faptul cd suntem mai mult decat niste simple fiinfe
programate biologic si supuse cauzalitatii fizico-chimice. Aceasta
convingere are avantaje, dar si dezavantaje.

Printre avantaje putem enumera:
e capacitatea de a ne observa, percepe si intelege ca parte din ceea
ce se Intampld In noi si in jurul nostru,
relativa independenta in raport cu reflexele si instinctele,
capacitatea de a schimba ceea ce percepem drept amenintator,
capacitatea de a crea ceea ce considerdm ca ne va aduce placere,
potentialul de a deveni niste persoane autonome si individuate.

Dezavantaje pot fi considerate:

e tendinta de detasare exagerata de propriul corp si de a ne preo-
cupa mai putin de necesitdtile acestuia, tendinta de a ne percepe
si gandi trupul ca pe un obiect, imaginandu-ne ca-1 putem trata
oricum dorim si ca-1 putem supune In intregime vointei,

FRANZ RUPPERT



e iluzia prin care ne percepem propriul ,eu” constient ca fiind 45
centrul universului. Acest ,,eu” poate tinde uneori cdtre o exis-
tenta independentd, inventandu-si o lume proprie si percepand
conexiuni acolo unde acestea, in realitate, nu exista.

Psihicul si realitatea

Intrebarea referitoare la cum percepem noi lumea si daci lumea
este Intr-adevar asa cum o percepem noi are deja o indelungata tra-
ditie filosofica. Ganditori faimosi — precum David Hume, Imma-
nuel Kant, Karl Popper, pentru a-i numi doar pe cativa dintre
ei — au adus argumente importante in aceasta directie, iar in con-
textul psihologiei si psihoterapiei n-ar trebui sa revenim la pozitii
anterioare (Chalmers, 2001).

Prin modul in care, asa cum am explicat, psihicul mijloceste
organismului viu accesul la realitate, el isi creeazd, de asemenea,
o realitate proprie. Psihicul functioneaza ca un instrument ce face
realitatea accesibila organismului, devenind, in acest proces, mij-
locul prin care organismul isi creeaza propria forma de realitate.
Pentru a nu rdmane blocati in dilema epistemologica referitoare la
existenta sau nonexistenta unei realitdti independente de psihic,
este necesard distinctia intre trei dimensiuni diferite ale realitatii:
e realitatea obiectiva, independenta de existenta psihicului

(,Jumea in sine”),

e realitatea procesata psihic pentru a-i folosi organismului, ceea ce
duce la transformarea la nivel psihic a realitatii obiective intr-o
experientd subiectiva (,lumea asa cum este ea perceputa de orga-
nismul cognitiv®) si

e realitatea fictiva creata de psihic, care alterneaza cu realitatea
asa cum este ea perceputd si care, In cazuri extreme, nu mai are
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46 nicio legdtura cu realitatea obiectiva. Acest tip de realitate ima-
ginarad rdzbate in vise, fantasme, fictiuni, opere literare, filme,
povesti cu zei, vrdjitoare, ingeri, goblini si alte astfel de creaturi.
De aici poate rasari un intreg univers mitologic, materializat apoi
in lumea externd prin obiecte concrete. Ia astfel nastere o lume
personald a organismului activ la nivel psihic. Ceea ce o persoana
considerd, pe baza activitatii sale psihice, ca fiind real nu este, in
mod necesar, si adevdrat. Poate fi vorba la fel de bine despre iluzii,
despre emotii venite din interior, despre o gandire influentata de
anumite interese, despre minciuni sau chiar despre idei delirante.

Sd ne gandim de exemplu la o piatra aflata pe strada, luand
in considerare aceste trei realitati diferite. Aceasta piatra exista,
indiferent daca persoana o percepe ca fiind reala sau nu. Exis-
tenta ei dateazd poate chiar din vremurile mult anterioare apa-
ritiei omului pe pamant, fiind probabil produsul a milioane de
ani de istorie a planetei pe care o locuim astdzi, fiind poate chiar
un rezultat al impactului dintre un asteroid si PAmant. Energiile
fizice si chimice au sculptat, de-a lungul timpului, aceastd piatra
in forma pe care o are ea in prezent. Poate cd si actiunea umana
a contribuit la dimensiunea si culoarea actuald a respectivei pie-
tre. In orice caz, existenta sa nu depinde nicicum de existenta sau
nonexistenta psihicului. Este un fenomen apartinand ,realitatii
obiective”.

Din perspectiva unei persoane dotate cu facultdti psihice, aceasta
piatra poate insemna diverse lucruri. Efortul in sine de a ne apleca,
de a lua piatra si de a o ridica pentru a o privi mai indeaproape 1i
da acesteia o importanta speciala, prin faptul ca devine obiectul
atentiei noastre. Percepem culoarea si forma pietrei in functie de
puterea noastra vizualad. Daca avem miopie, este nevoie sa aducem
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piatra mai aproape de ochi; dacd nu vedem bine de aproape, trebuie 47
sa o privim de la o oarecare distantd. Daca suferim de daltonism,
probabil cd, in lumina soarelui, nu vom percepe nuantele de rosu

si verde ale pietrei.

Ne putem gandi la un bdiat care, dupa ce a luat piatra in mana,
poate avea ideea de a o arunca; sau la o fata care poate percepe
piatra ca fiind atat de frumoasa incat sa doreasca sa o foloseasca
pe post de decoratiune pentru pervazul ferestrei. Dacd ne amintim
ceea ce am fost Invatati In scoald, putem observa caracteristici ale
pietrei care ne permit sa stabilim daca aceasta are in compozitie
marmurd, granit sau argild, iar, dacd am studiat geologia sau mine-
ralogia, o putem identifica, pe baza diverselor elemente chimice,
ca fiind cuart, feritd sau pirita.

Aceasta piatrd pe care o tinem in mand ne poate, de asemenea,
starni imaginatia. Ne putem imagina cd are puteri magice si cd ne
poate proteja de energiile negative sau cd ne poate ajuta sa ne insa-
natosim. Capacitatea psihicului uman de a folosi realitatea obiectiva
pentru dezvoltarea de idei proprii si pentru crearea, astfel, a unei
noi realitdti interne nu cunoaste limite. Putem aduce drept exem-
plu in sprijinul acestei idei varietatea de povesti create de psihicul
uman despre Soare, Luna si stele, istorisiri ce nu au nimic in comun
cu realitatea factuala a acestor pietre grandioase din spatiu.

De vreme ce un obiect atat de simplu precum o piatrd poate dez-
valui atat de multe si de diverse dimensiuni ale realitatii obiective si
subiective, ne putem intreba cat de mult se poate lirgi perspectiva
asupra acestor aspecte ale realitatii atunci cand ludm in considerare,
de exempluy, ,familia” , statul”, ,societatea” sau ,economia”. Care
este, prin urmare, realitatea obiectiva a unei familii? Care este reali-

tatea subiectivd a fiecarui membru al familiei in privinta mediului
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48 familial si care sunt, pana la urma, caracteristicile ,familiei”, asa
cum sunt ele percepute si interpretate? Din punct de vedere obiectiv,
este vorba despre persoanele prezente, concret, in mediul respectiv:
mama, tata, copiii. Modul in care aceste persoane sunt percepute
subiectiv ca parinti, mame sau copii si modul in care se vad ei insisi
sunt complet diferite in fiecare familie in parte. Pana si fratii vor
percepe de obicei familia in moduri diferite. Ideile acestora despre
ce este si ce ar trebui sa fie o familie pot fi foarte diferite. Pentru unii
Lfamilia” este ideea de iubire perfectd, armonie si grija fata de cei
dragi; pentru altii, este o forma de asistenta sociald, iar pentru altii,
din cauza experientelor lor personale deficitare, ,familia” poate fi
perceputd ca o inchisoare sau chiar caiadul pe pamant (Kénig, 2004).

Termenul de realitate ,,subiectiva” exprima, astfel, faptul ca
putem recunoaste principiul realitatii , obiective” numai prin fil-
trul programelor noastre mentale de percepere si interpretare a rea-
litatii si, in al doilea rand, faptul ca noi insine, atat in mod colectiv
cat si individual, ne construim temerile si sperantele pe baza unei
realitdti psihologice. Acesta nu este insa un motiv pentru care sa
presupunem ca nu exista o realitate obiectivd, independentd de
realitatea psihicd internd, respectiv un adevar real. Cu toate cd nu
putem recunoaste ,lumea” decat asa cum este aceasta filtrata prin
psihicul nostru, avem totusi la dispozitie, in urma realizdrilor teh-
nice, a experimentelor empirice si a argumentelor logice, o varietate
de moduri in care putem cduta, mai departe, adevarul.

In cadrul psihoterapiei, se dovedesc a fi extrem de relevante
urmadtoarele chestiuni:

e Cine este mama sau tatdl acestui copil?

e Au avut loc In aceastd familie acte de violentd, si mai ales de
violenta sexuala (incest, abuz)?

e A existat cumva un copil care a fost avortat sau ucis dupd nastere?
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Asemenea Intrebdri trebuie clarificate cat mai repede. Oricine 49
crede ca astfel de fapte sunt imposibil de ldmurit ajunge in cele
din urma sa fie manipulat de cei care au interesul ca anumite fapte
sd fie tratate ca si cum nu ar exista. Acestia sunt, in primul rand,
agresorii care doresc ca perceptia victimelor sa rdimana la nivelul
experientei subiective, fara acces la realitatea obiectiva. Acesta este
motivul pentru care agresorii se straduiesc sd arunce o umbrd de
indoiala asupra capacitatii victimelor lor de a-si aminti in mod
corect cele intamplate si, tot din acest motiv, victimele sunt adesea
loiale fatd de agresorii lor, incercand sd nu-si aminteasca sau sa nu
constientizeze anumite fapte sau evenimente.

Sincronizarea proceselor psihice

Niciun copil nu poate supravietui fard parintii sai. Fara spriji-
nul unei comunitati sociale, parintii nu-si pot ajuta copiii sa devina
adulti. Noi, oamenii, depindem unii de altii si de aceea suntem,
Intr-o oarecare masurd, niste ,animale de turma”. Acest lucru are
consecinte asupra creierului si psihicului nostru.

Pe cat de diverse sunt, pentru noi, oamenii, posibilitdtile de a
accede singuri la realitate prin intermediul psihicului nostru, pe
atat de putin facem uz de ele (iar cand o facem, se intampla intr-un
mod unilateral). Oricum, daca fiecare dintre noi ar trai in propria sa
realitate, ar fi foarte dificil sd traim impreuna. De aceea este nevoie
de ceva care sa initieze o armonizare reciprocd a proceselor psi-
hice, pentru a putea trdi intr-o realitate comuna. Necesitatea de a
coordona procesele mentale din cadrul unui grup de oameni este
asigurata In mai multe moduri:

e Prin intermediul proceselor de sincronizare care se desfdsoara
in mod inconstient si pe care le percepem ca fiind fenomene de
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50 rezonantd, compasiune si empatie (fundamentul lor fiziologic
fiind asa-numitii neuroni-oglindd — Bauer 2005), are loc practic
o comunicare directd de la creier la creier.

e Caurmare a dorintei percepute subiectiv de apartenenta la un
anumit grup de oameni, ne adaptam, de obicei, constructiile
realitatii noastre la constructul grupului in care ne-am nascut
sau din care facem parte datoritd circumstantelor vietii. Copiii
se adapteaza la cerintele pdrintilor si profesorilor si folosesc per-
sonalitatea mai maturd a acestora pentru a-si ajusta functionarea
lor psihica. Adolescentii si adultii acceptd, de asemenea, opini-
ile cu privire la realitate care sunt raspandite prin intermediul
televiziunii, radioului, ziarelor si internetului.

e Opinia publica creeaza, pentru diferitele grupuri de oameni
care traiesc impreund, propria sa imagine asupra realitatii, care
consta intr-un amestec neobisnuit de realitdti obiective, perce-
pute subiectiv si inventate la nivel subiectiv.

Pe de alta parte, pentru ca aceasta coordonare a proceselor psi-
hice sd nu impiedice dezvoltarea proceselor de individuatie sau
sa nu desfiinteze individualitatea deja dobandita, sunt necesare
mecanisme de delimitare care sa-1 ajute pe individ sa nu se piarda
in multime. In urma procesului de separare si de dezvoltare a
unei structuri stabile a eului, va putea fi contracarata tendinta
de identificare cu perceptiile, sentimentele si gandurile tuturor
celorlalti. De aceea mdsura in care ne folosim psihicul pentru a
ne crea propria imagine asupra realitatilor sau, mai degraba, pre-
feram sa preluam interpretarile pe care ni le dicteaza ceilalti este,
pana la urma, o chestiune de putere si de neputinta, de depen-
denta si de libertate.
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Psihicul si reprimarea realitatii 51

Dacd am stabilit ca sarcina principala a psihicului este aceea de
a face ca organismul viu sa aiba acces la realitate, si opusul va fi, de
asemenea, adevarat: psihicul limiteaza accesul la realitate intr-un
mod specific fiecarei specii si in functie de nivelul de maturitate.
De exemplu, nu putem vedea cu ochii nostri lumina infrarosie
si cea ultravioletd, asa cum o pot face unele insecte. Nu putem
auzi cu urechile noastre frecventele inalte, pe care le pot auzi, de
exemply, liliecii. Bebelusii percep totul altfel decat copiii de varsta
scolara. Psihicul poate ignora In mod constient realitatea obiectiva
dacé aceasta realitate 11 impiedica sd-si atinga scopurile sau pare
insuportabila. El poate adduga ceva la aceasta realitate obiectiva,
pentru ca aceasta sa pard mai frumoasa si mai usoarad decat este
ea cu adevdrat.

Este o sarcind si o functie a psihicului faptul de a proteja organis-
mul de acele realitati care 1l suprasolicitd sau 1i pot dauna. De aceea
realitatile sunt ascunse — atat in mod inconstient, cat si in mod
constient. In asemenea cazuri, ceea ce existi si ceea ce se intampla
nu mai este reprezentat sau este reprezentat doar partial la nivel
psihic. Se poate ajunge atat de departe incat psihicul sd creeze o
realitate substitutiva pentru organism, atunci cand realitatea care
exista cu adevdrat este perceputa de catre organism ca fiind atat
de amenintitoare, incat nu mai poate fi acceptat4 si suportati. In
cazuri extreme, psihicul poate sa nege faptul ca este responsabil de
reprimarea intentionata a realitatilor. In acest sens autocunoasterea
si autoreflectia au rolul de a ne impiedica sa acceptam atat de usor
ca perceptia asupra realitatii sd fie manipulata conform propriilor
interese ale organismului.
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52 Chiar dacd, din punct de vedere evolutiv, psihicul a fost ,,inven-
tat” pentru a ajuta un organism viu sa conserve specia si sd se auto-
conserve, pe parcursul acestui proces psihicul a devenit un aspect
de sine statator. El este un sistem viu si extrem de dinamic care are
propriile sale legi. De aceea se poate ajunge pana intr-acolo incat
organismul viu sa fie controlat in intregime de programele psihice
ale individului. In cazul femeilor tinere care suferd, de exemplu, de
,anorexie”, ,programul de refuz al alimentelor” (care este controlat
de anxietate, Incapdtanare si revoltd) devine atat de dominant, incat
perceptia de sine este distorsionata. Fetele continua sa se vada in
oglinda ca fiind grase, chiar daca au ajuns deja numai piele si oase.
Uneori, acest program psihic eronat nu mai poate fi oprit nici daca
existd riscul unei morti prin infometare. Vom vedea cu ajutorul a
numeroase exemple de ce tocmai reprimarea realitdtii poate deveni
un obiectiv central al psihicului.

Psihicul si creierul

Pentru succesul proceselor intelectuale, precum perceptia, urma-
rirea de strategii si rezolvarea de probleme, sunt necesare fluxuri
de energie care pot produce modificdri ale starii materiale. Aceste
tipuri de modificari pot avea loc in interiorul structurilor materiale
vii, dar si al celor lipsite de viata — intr-un smartphone, dar si in
interiorul unui creier uman. Prin urmare, daca mergem pe analogia
cu tehnologia calculatoarelor, creierul este ,,hardware“-ul, iar psihi-
cul este ,,software”-ul. Multe programe (softwares) ruleaza in fundal
farad ca utilizatorul calculatorului sa-si dea seama de el si numai
o parte dintre aceste activitati ale diferitelor programe creeaza un
continut perceptibil vizual sau acustic pe ecranul calculatorului.
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Acest aspect corespunde distinctiei dintre procesele psihice con- 53
stiente si cele inconstiente.

Celulele nervoase sunt niste compusi foarte specializati ai mate-
riei, care pot modifica extrem de fin starile energetice ale orga-
nismului. De aceea un creier constituit din aceste celule nervoase
seamdnd oarecum cu un supercalculator. Asadar, putem considera
Jpsihicul” ca simbolizand diversele softwares care ruleaza pe un
creier-calculator. Intrucat creierul-calculator uman este un produs
al dezvoltarii evolutive, la fel ca intregul organism, el nu este unitar
si nu este format dintr-o singura bucats, ci este constituit modular
din pérti care corespund unor stadii evolutive diferite. Asa cum
stim din domeniul tehnologiei calculatoarelor, anumite programe
pot rula numai pe componentele hardware adecvate lor. Progra-
mele de computer pe care le folosim astazi nu ar putea functiona
pe calculatoarele din prima generatie. Ele sunt prea complexe si
necesitd o capacitate de stocare prea mare.

in mod similar, in creierul uman existi mai multe , subcreiere”
care au caracteristici diferite (la fel cum si , performantele calcula-
torului” sunt diferite) si pe care pot functiona numai anumite tipuri
de programe, in functie de diferitele componente ,hardware” ale
celulelor nervoase.

e Trunchiul cerebral: Aceasta structura cerebrala este conceputa
ca sa controleze procesele senzorio-motorii (precum vandtoa-
rea sau fuga), sa regleze temperatura corpului, sd initieze si sa
mentind digestia si functiile sexuale de baza. Programele psihice
care ruleazd pe acest hardware sunt relativ unidimensionale si
functioneaza in mare mdsura conform principiului stimul-rds-
puns. Ele urmeaza motoul: Mananca sau mori! Ucide sau vei fi
ucis! Ia cat poti de mult!
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54 Acest creier genereaza doud emotii elementare, frica si furia,
ambele conducand adesea la actiuni agresive. Desi clasificarea
biologica nu-i corespunde cu adevdrat, acest creier este denu-
mit uneori In literatura de specialitate drept , creierul reptilian”
(Vroon, 1993). El este totodata centrul superior de control al fas-
ciculelor de fibre nervoase care traverseaza intregul organism si
care poartd denumirea de ,sistemul nervos vegetativ”. Aceastd
retea de fibre nervoase impreuna cu cele doua componente ale
sale — , sistemul nervos simpatic” si ,,sistemul nervos parasim-
patic” — pun organismul, in functie de necesitati, fie intr-o stare
de urgenta, fie intr-o stare de repaus.

e Diencefalul (crierul intermediar): Aceasta structura cerebrala
suplimentara este prezenta mai ales la acele mamifere care isi
cresc puii. De aceea ea este denumitd si , creier de mamifer”. Este
o structura cerebrala, care, datoritd numeroaselor sale bucle de
feedback, genereaza capacitatile psihice de a crea si de a mentine
experientele emotionale si, implicit, relatiile cu rudele apropiate
(Damasio, 2006, p. 178).

Aceasta initiere a relatiilor cu cei apropiati pare sa se petreaca
initial la nivel inconstient, ca urmare a sincronizarii partilor cere-
brale implicate. Sistemul limbic al mamei se sincronizeaza cu
sistemul limbic al copiilor ei si invers. Lewis, Amini si Lannon
(2001) denumesc aceste procese ,rezonanta la nivel limbic”. La
inceputul dezvoltarii sale, copilul este, in ceea ce priveste sta-
rile sale interioare, dependent intr-o mare masura de prezenta
mamei. Dacd mama lui nu este prezentd, capacitatea lui de auto-
reglare, care nu este pe deplin dezvoltatd, colapseaza. Starile lui
intericare ameninta sa intre n haos.
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Astfel, In diencefal ia nastere o noud dimensiune a emotiilor: 55
empatia si compasiunea. Eu simt ceea ce simti tu — asa si-a intitulat
Joachim Bauer cartea sa despre modul de actiune al asa-numiti-
lor neuroni-oglinda (Bauer, 2005). Noi denumim relatia exclusiva
a unei persoane cu o altd persoana si grija pentru bundstarea ei
prin termenul de ,iubire”. In felul acesta se dezvolta programe
psihice care functioneaza dupa motoul: Iubeste si vei fi iubit! Res-
pecta-1 pe celalalt, iar acesta te va respecta! Ai grija sa-ti pastrezi
apartenenta fata de grupul din care provii! Ai grija sa pastrezi
coeziunea grupului tau social de referinta si implica-te activ pen-
tru conservarea lui, caci el reprezinta garantia supravietuirii tale!

Neocortexul: Neocortexul este asociat cu lumea emotionala a
sistemului limbic, desi se deosebeste si se delimiteaza de acesta
atat din punct de vedere structural, cat si In ceea ce priveste
tipul de interconectare neuronald. Celulele sale nervoase dens
stratificate fac ca aceasta structura cerebrala specificd sa permita
perceperea in mod diferentiat a diferitelor caracteristici prezente
in mediul unui organism, astfel incat, pe baza acestor perceptii,
persoana sd poata actiona intr-un mod mai bine tintit.
Neocortexul este, la randul sau, impartit in doud jumatati
(emisfera cerebrald dreapta si cea stanga), care sunt legate intre
ele printr-un fascicul de fibre nervoase (,,corpul calos”) (Siegel,
2010, p. 141). Emisfera cerebrald dreaptd, care probabil este mai
veche din punct de vedere filogenetic, functioneaza mai degraba
asociativ, adica permite imbinarea diferitelor aspecte perceptuale
intr-o imagine globald. Gandirea si perceptia asociativa apeleaza
la urmatoarea ,logica” lucrurile care apar impreuna din punct
de vedere temporal si spatial fac oarecum parte dintr-un tot si
formeaza o unitate (formele, culorile, zgomotele, mirosurile etc.).
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56 Aceastd ,logica” asociativd stabileste o legdtura si intre fenomene
care coexistd doar in mod intamplator. Ea duce rapid la aparitia
unor forme ale gandirii magice, mitice si irationale, care stabileste
relatii ce nu exista in realitate. Constiinta copilului este inca in
mare masura prinsa in aceasta logicd asociativa.

Jumatatea stanga a neocortexului ne permite sa gandim liniar
si focusat si sa ,separam graul de neghind”. , Logica” analitica
rezidd in intelegerea relatiilor efective dintre cauza si efect, in
separarea conditiilor de cauze si efecte, in diferentierea dintre
hazard si necesitate si in conceptualizarea fenomenelor. Ea implica
identificarea contradictiilor la nivel de argumentatie si reflectarea
asupra posibilitatilor si limitelor gandirii analitice in sine. Totusi,
in cazul acestor procese de gandire, exista si pericolul ca ele sa
devind prea simple si unidimensionale, ignorand si ocultand prac-
tic relatiile mai complexe care existd in realitate. Faptul ca tesutul
cerebral uman ofera, ce-i drept, premisele pentru a putea cunoaste
lumea, indiferent daca aceasta este perceputa, simtitd si gandita
corect sau gresit, este o cu totul alta chestiune. A recunoaste ceea
ce este adevarat si ceea ce este gresit este, ce-i drept, intotdeauna si
o realizare individuald, insa acest lucru depinde in mare mdsura
si de interactiunea dintre mai multe creiere si de co-constiinta care
se dezvoltd in urma acestei interactiuni. Asadar, depinde, in cele
din urma4, de relatiile interpersonale si de convietuirea sociala.

In cortexul prefrontal exista, ne spun oamenii de stiintd,
structurile neuronale necesare luarii de decizii deliberate, anti-
cipdrii lucrurilor si construirii planurilor. Aici pare sa fi luat
fiinta, in cursul evolutiei, bazele neuroanatomice ale dezvoltarii
constiintei eului.

Din punct de vedere evolutiv, in emisfera cerebrald stanga
a apdrut, printre altele, posibilitatea de a crea o copie a
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evenimentelor ce se petrec in emisfera dreaptd, astfel incatin = 57
interiorul psihicului a luat nastere o constientizare a acestuia.

Prin urmare, noi, oamenii, avem potentialul de a ne identifica

pe noi insine ca fiind fiinte care au un psihic si de a ne dezvolta

o constiinta despre noi insine. in principiu, orice om care nu are

o leziune grava a creierului poate invata treptat sa-si spund siesi

,eu” si sd devind constient de propria sa ,identitate”.

Intrucit toate subcreierele umane au propriile lor programe psi-
hice, se pune intrebarea cum se pot interconecta diferitele structuri
cerebrale si cum pot fi integrate si armonizate programele psihice
contradictorii ale trunchiului cerebral, diencefalului si neocortexu-
lui. Daca un om este controlat doar de trunchiul cerebral, el devine
mai mult sau mai putin un animal. Daca , creierul sdu de mamifer”
esueaza, astfel incat programele necesare dezvoltarii empatiei nu
pot fi utilizate si nu mai functioneaza decat , creierul reptilian” si
neocortexul, uneori un om poate deveni un animal de pradd extrem
de periculos — pentru ci este extrem de inteligent. in schimb, dac
un om este controlat doar de ,,creierul sau de mamifer”, exista ris-
cul ca el sa se implice definitiv in complicatii simbiotice si sa nu-si
mai poata dezvolta eul (s nu-si mai poatd contura sinele). De aceea
coordonarea si integrarea diferitelor subcreiere este o sarcina vitala
pentru fiecare om. Acest lucru poate fi realizat. Dar poate, de ase-
menea, sa dea gres.

Exista cateva principii despre cum functioneaza creierul, care
meritd mentionate aici:

e Stdrile repetate si puternice de stimulare conduc la 0 memo-
rare pe termen lung a experientei; de aceea tot ceea ce declan-
seazd emotii puternice are o mare importanta pentru persoana
in cauza.
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58 e Inpartile creierului care sunt utilizate foarte frecvent, viteza de
procesare si densitatea conexiunilor sinaptice sunt mai mari.
Creierul isi adapteaza structura si procesele functionale la
modul in care este utilizat. El poate sa se dezvolte, dar poate si
sd degenereze.

e Partile creierului care nu mai sunt utilizate de anumite programe
stau la dispozitia altor programe. De aceea experientele pot fi
uitate si pot fi stabilite noi prioritati.

e Nervii cer sa fie hrdniti cu noi informatii. Ceea ce este deja
cunoscut produce o stare minima de excitatie. Creierul poate
intra cu usurinta in starea de ,plictiseald” daca nu primeste noi
stimuli externi. In cazul acesta, va fi destul de probabil ca el sa
inventeze propriile sale imagini interioare.

Asadar, creierul este un organ care se dezvolta si se degradeaza
in mod dinamic. Luand ca baza relatiile interpersonale, Daniel Sie-
gel a dezvoltat o perspectivd extrem de nuantata asupra legaturii
dintre fundamentele neurobiologice ale experientei subiective si
dezvoltarea , psihicului”, pentru care Siegel foloseste termenul de
,minte” — , mind” (Siegel, 2010). Desi creierul nostru are o structura
anatomica pre-programata genetic, el functioneaza si isi dezvoltd
structura sa find in functie de experientd. Asadar, genele respon-
sabile de functionarea psihicului sunt activate in creier in functie
de perceptie, simtire si gandire. Psihicul initiaza el insusi formarea
de noi structuri cerebrale si tot el regleaza dezvoltarea si degrada-
rea neurochimiei creierului. ,,Pentru creier acest lucru inseamna
ca experienta are o influenta imediata asupra modului in care neu-
ronii se interconecteazd — ce noi conexiuni sinaptice se dezvolts,
modul 1n care ei isi modificd robustetea si cand e permisa distru-
gerea conexiunilor lor” (Siegel, 2010, p. 33). Creierul se modifica
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in functie de modul in care este utilizat. Pentru mine, acest lucru 59
constituie o noud dovadd a unitatii dintre corp si psihic.

Continuturile psihicului sunt rezultatul experientelor trdite si al
autoorganizdrii programelor psihice. Ele sunt in parte preconfigu-
rate in partile vechi ale creierului sub forma de reflexe si instincte,
in timp ce noile structuri cerebrale sunt larg deschise si sunt pre-
gdtite sa stabileasca o conexiune cu realitatea aflata in permanenta
schimbare. Structurile cerebrale care s-au format in urma experi-
entelor de viata nu pot fi modificate din nou doar prin intermediul
proceselor de gandire sau al eforturilor de vointa. Pentru aceasta
este nevoie, in primul rand, sa aiba loc noi experiente holistice, care
sa implice perceptia, simtirea si gandirea si care sa initieze apoi noi
procese de autoorganizare la nivelul retelei psihosomatice.

Prin urmare, chiar daca cercetdrile asupra creierului ne ajuta sa
intelegem mai bine si mai exact care sunt bazele anatomice si func-
tionale ale programelor psihice, ar fi o greseald s credem ca, in defi-
nitiv, creierul reprezinta fundamentul ultim al programelor psihice
de procesare a informatiilor. Creierul constituie o premisa necesara
si o conditie esentiala pentru perceptia, simtirea si gandirea umane
si pentru amintirea celor trdite, dar nu si cauza acestora. El stabileste
cadrul in interiorul cdruia pot functiona programele de procesare
a informatiei si reprezentdrile mentale ale realitdtii trdite. La fel, de
exemplu, se Intampla si cu pianul care constituie premisa necesara
pentru ca cineva sa poatd canta sonate de pian, dar nu si cauza pen-
tru care se canta pe el un anumit tip de muzica. Indiferent cat de
amdnuntit sunt examinate tastele, coardele, ciocanelele sau peda-
lele unui pian, niciun cercetator nu ar putea afla de ce pe un pian se
canta tocmai Sonata a 5-a de Beethoven, iar pe un alt pian se canta
numai , Ratustele mele”. Manipularea componentelor individuale ale
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60  pianului ar putea permite, probabil, ca o sonatd sd sune mai frumos,
dar nu poate face ca o sonata sa fie interpretatd la acel pian. Acest
lucru depinde de persoana careia 1i apartine acest creier si de modul
in care ea traieste si de ceea ce a experimentat deja. ,Nu creierul in
sine, ci omul viu este cel care simte, gandeste si actioneazd” (Fuchs,
2012). Creierul sdu este instrumentul sdu muzical. El poate sa-1 folo-
seascd In mod util sau poate sd abuzeze de el.

Monismul materialist

Faptul de a considera ca proprietatile psihicului uman isi au ori-
ginea in structurile cerebrale constituie cea mai recenta incercare
de a argumenta teoria monismului materialist. Pentru monismul
materialist, ,psihicul” si ,,sufletul” sunt doar anexe ale materiei,
doar niste epifenomene, pe scurt niste procese fizice si chimice.
Alte variante ale acestui monism sunt:

e teoria umorilor corporale — din aceste umori iau nastere pre-
tinsele structuri caracteriale, precum ,,sangvinicul” (sange) sau
,colericul” (bila galbend);

e ideea dupa care comportamentele ar fi declansate de organele
interne — de exemplu, comportamentul , isteric” se trage din
uterul feminin;

e ideea cd genele dau nastere experientelor umane imediate sau
cd tulburarile metabolice din creier conduc la ,depresie” sau
»schizofrenie” (Porter, 2005).

Monismul materialist este un tip de reductionism care, din punct
de vedere istoric, a izvorat din incercarea de a contrazice, pe baze ratio-
nale, constructiile metafizice si credintele religioase. Insé el dezvolt3,
la randu-i, o ideologie proprie, care, desi pretinde ca este stiintifica si
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obiectiva, in realitate se bazeazd doar pe o atitudine anticredintd, cre- 61
andu-si, in schimb, propriile sale dogme. Acest mod de gandire si-a

atins punctul sdu culminant, din punct de vedere istorico-filosofic, in
filosofia , pozitivista” fondata de Auguste Comte la sfarsitul secolului

al XIX-lea. Utilizarea practica a acestei atitudini pozitiviste in cadrul
medicinei si, mai ales, in cadrul psihiatriei, care, din pacate, poate fi
intalnita si astazi in multe locuri, duce adesea la o desconsiderare,
uneori chiar la o violare a corpului si psihicului uman.

LSufletul” si,,mintea”

,Sufletul”, in germana: , Seele”, este un termen care, in traditia
lui Sigmund Freud (1856-1939), este adesea folosit in asociere cu
temele psihologice. Termenul de ,suflet” a primit, in cadrul reli-
giei, filosofiei si psihologiei din toate culturile umane, interpretari
destul de diferite (Hinterhuber, 2001).

in limbajul psihologic, termenul de , suflet” se refera atat la viata
interioars, cat si la esenta unui om. Termenul de ,suflet” este utilizat
astazi mai rar in psihologia stiintificd, deoarece el este considerat
de multi psihologi ca fiind un ,,construct” metafizic, avand cono-
tatii religioase si morale. in opinia mea, dezavantajul conceptului
de ,suflet” consta in special in faptul ca porneste de la ideea exis-
tentei unei integritati si a unei permanente. Totusi, o0 examinare
mai aprofundatd a proceselor psihice evidentiaza faptul ca ele sunt
constituite din numeroase procese individuale si ca sunt implicate
intr-un proces continuu de dezvoltare si schimbare.

Integritatea ,sufletului” este un concept ce presupune credinta
intr-o viatd ce continud dupa moartea corpului sau ideea ca ne nas-
tem de mai multe ori. Conceptul de ,,suflet” contine, in majoritatea
cazurilor, ipoteza potrivit cdreia corpul si sufletul se pot separa
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62 unul de altul si pot exista independent unul de celalalt. Astfel, in
principiu, el apartine mai degraba repertoriului conceptual al unei
perspective dualiste.

Sufletul este si un termen adesea asociat cu grupurile de oameni.
Uneori se vorbeste despre existenta unui suflet al familiei, tribului
sau natiunii. Reprezentdrile de acest gen te invitd sd accepti fap-
tul cd lucrurile sunt mai unitare decat sunt ele in realitate. Famili-
ile, popoarele si natiunile sunt alcdtuite dintr-un numdr mare de
persoane individuale, cu opinii si decizii individuale, care adesea
se afla intr-o contradictie puternica unele cu altele. Astfel, mi se
pare cd ndzuinta spre o comunitate armonioasa std la baza ideii de
,suflet national” si ca realitatea dura a coexistentei umane, cu dife-
rentele, contrastele si contradictiile ei, este ignorata mult prea usor.

in spatiul lingvistic anglo-american, oamenii de stiintd sunt
extrem de reticenti in a folosi termenul de ,suflet” si de aceea folo-
sesc mai degrabd cuvantul ,,minte” (mind). E adevdrat, termenul
,mind" poate fi tradus si prin ,spirit”, dar aceasta echivalare nu este
lipsitd de ambiguitate: cuvantul ,spirit” se poate referi la dimensi-
unile cognitive (minte, ratiunea), dar ar putea trezi si ganduri eso-
terice despre entitdti , spirituale” si principii universale. De aceea
eu prefer sa-mi construiesc acum , psihologia” — spre deosebire de
publicatiile mele anterioare, in care am folosit foarte frecvent ter-
menul de ,suflet” — pe conceptul de ,psihic ce se dezvolta odata
cu organismul viu” si sa definesc acest concept al psihicului cat
mai clar cu putinta.
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Ce este un psihic sanatos?

Premise pentru dezvoltarea unui psihic sandtos

Congtientizam existenta multor lucruri abia atunci cand aces-
tea ne lipsesc. Atat timp cat existd oxigen in cantitate suficienta,
considerdm ca este simplu sa respirdm. De fapt, nici nu observam
cum respirdm. Atat timp cat nu avem boli fizice, nu ne facem griji
cu privire la starea noastra fizica. La fel se intampld si cu sdnatatea
psihica. Abia atunci cand nu ne mai simtim bine in pielea noastra,
cand temerile si grijile ne coplesesc, cand nu mai stim ce sa facem,
apar intrebdrile: Ce este In nereguld cu mine? De ce nu-mi pot con-
trola sentimentele si gandurile? De ce ma stdpanesc ele pe mine?
De ce nu pot dormi noaptea? De ce mananc si beau prea mult, chiar
daca stiu cd nu-mi face bine? De ce aleg mereu sa fiu impreuna cu
oameni nepotriviti, din cauza carora am doar necazuri si suparari?

Lipsa sanatatii psihice devine foarte evidenta atunci cand avem
simptome deranjante sau boli fizice. Totusi, nu este suficient sa defi-
nim sanatatea psihica doar cu ajutorul simptomelor fizice. Altmin-
teri existd pericolul de a considera cé tratarea si eliminarea acestor
simptome corporale ar fi calea adecvata de a restabili sanatatea
psihica. In opinia mea, simptomele bolilor psihice nu sunt altceva
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64  decat semnale perceptibile de alarmd, care ne avertizeaza ca pro-
gramele psihice care stau la baza lor nu mai functioneaza corect si
necesitd atentie. Aceste simptome trebuie intelese. Simptomele tul-
burarilor psihice, indiferent cat de chinuitoare sunt fiecare dintre
ele, ne oferd sansa de a intelege mai bine viata noastra interioarda.
Cum functioneaza psihicul nostru si ce trebuie sa se intample pen-
tru ca noi sd ne simtim bine si sanatosi?

Integrare si coerentd

Procesele psihice sunt, asa cum am mentionat deja, asemdna-
toare programelor de computer (softwares) care se autooptimizeaza
permanent. La fel ca toate programele de computer, ele sunt predis-
puse la perturbari si erori, asa cd exista si solutii de compromis. Pot
fi selectate si procesate prea putine informatii, prea multe informa-
tii sau chiar informatii gresite. Uneori nu existd ajustare la mediu,
alteori are loc o supraadaptare. La fel uneori programele psihice
individuale nu pot tine pasul cu dezvoltarea fizica sau, din contrd,
i-o iau mult prea inainte. De aceea se poate intampla
e ca, de-a lungul etapelor de dezvoltare si maturizare, procesele

de perceptie, simtire, gandire, vorbire si actiune sd mai si stag-

neze,
e ca programele psihice individuale sa nu se dezvolte, deoarece nu
au o baza experientiald sau nu pot depasi anumite experiente,
e ca amintirile noastre sa raimand agatate si fixate de anumite
experiente de viata.

Erorile programelor psihice pot provoca disfunctii in interio-

rul corpului si-l pot determina pe om sa initieze actiuni care sd-i
dauneze si, in cazuri extreme, sa-1 duca la pieire. Nu exista nicio
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garantie a faptului cd noi, camenii, ne dezvoltam sandtos din punct 65
de vedere psihic. Asadar, ce conditii trebuie indeplinite pentru ca
psihicul s creasca intr-un mod sanatos?

Raspunsul general este urmatorul: functiile psihice individu-
ale, cu ajutorul carora este inteleasa realitatea si sunt selectate si
prelucrate intr-un mod eficient informatiile relevante, trebuie sa se
armonizeze bine intre ele. Fluxul energiilor care stimuleaza progra-
mele psihice de procesare a informatiilor nu trebuie sa fie blocat.
Informatiile trebuie sa se interconecteze si sa formeze un intreg
care are sens. Potrivit lui Daniel Siegel, un psihic sandtos este plin
de energie, stabil, integrat, coerent si are o organizare complexa.
El nu este nici prea rigid, nici prea flexibil, este complet deschis
cdtre experiente noi si, cu toate acestea, nu conduce la haos (Siegel,
2010, p. 352).

Neurologul si psihiatrul francez David Servan-Schreiber con-
sidera ca interactiunea nestingherita si constanta dintre emotie si
ratiune este cheia bunastarii noastre: , Pentru a trai in armonie cu
alti oameni, este important sa atingem si sa pastram un echilibru
intre reactiile noastre imediate, de tip emotional-instinctiv, si cele
rationale, care mentin relatiile sociale pe termen lung, In aceasta
situatie, gandurile, deciziile si gesturile noastre se concretizeaza
intr-un mod extrem de natural si se deruleaza fara ca noi sd le
acordam o atentie deosebita. Noi stim in orice moment ce decizie
trebuie sa ludm si ne urmarim scopurile fara a depune eforturi,
fiind intr-o stare de concentrare naturald, deoarece actionam in
conformitate cu valorile noastre” (Servan-Schreiber, 2010, p. 45).
Potrivit lui Servan-Schreiber, acest lucru necesita o interactiune
armonioasd intre creierul emotional, care furnizeazd energia si
stabileste directia, si creierul cognitiv, care reglementeaza trans-
punerea deciziilor in realitate.
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66 Prin urmare, sanatatea psihicd rezidd in faptul cd energiile vitale
din interiorul corpului pot curge si se pot exprima intr-un mod
liber, firesc. Diferitele functii psihice se completeaza reciproc, pas-
trandu-si totodata particularitdtile in ceea ce priveste intelegerea
lumii exterioare si interioare. Toate experientele de viata pot fi inte-
grate. Nu trebuie refulat, negat sau clivat nimic din propria bio-
grafie. Nu au loc fixatii asupra anumitor fragmente ale realitatii,
nu existd idei sau sentimente care rdman neschimbate pentru tot-
deauna, care sunt mereu prezente si care necesitd permanent atentie
si energie. Pe scurt: un psihic sanatos tine pasul cu modificarile ce
apar in cadrul realitatii. El nu se agatd de experientele trecutului
si nici nu se precipita sa faca planuri.

Un semn al sanatatii psihice va fi, asadar, faptul ca putem, cu
ajutorul psihicului nostru, sa recunoastem si sa suportam reali-
tatea in toata complexitatea si profunzimea ei, cu toate tensiunile
si contradictiile sale. Astfel, nu va trebui sd recurgem la meca-
nisme psihice primitive, cum ar fi, de exemplu, generalizarea pri-
pitd, gandirea ,in alb sau negru”, cautarea vinovatilor si a ,celor
rdi”, evadarea in lumile inchipuite si multe altele. Aceste tipuri
de apdrdri nu ne ajutd sa progresam si nu fac decat sd amplifice
problemele deja existente.

Caracteristicile unui psihic sanatos

Cand ii intreb pe participanti, la prelegerile mele, ce inseamna
,»sa fii sandtos din punct de vedere psihic”, primesc o mare varie-

(4

tate de rdspunsuri: ,sd fii impacat cu tine insuti”, ,sd te bucuri si sa
simti placere”, ,sa poti empatiza cu ceilalti”... Pe parcursul activita-
tii mele terapeutice indelungate am ajuns la concluzia ca urmatoa-

rele caracteristici ale sanatdtii psihice sunt deosebit de importante:
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e Curiozitatea, setea de cunoastere, nevoia de a explora sunt niste 67
impulsuri naturale care ne ajutd sa ne orientdm in mediul incon-
jurator si sa stim ce se intampla. A fi deschis cu toate simturile
inseamna a te deschide catre viatd si a o accepta in intregime.
Cand descoperi ceva nou, acest fapt iti face pldcere si iti trezeste
dorinta de a descoperi mai mult. In cazul unui psihic sinitos,
cunoasterea intuitiva si distinctiile facute in mod rational con-
tribuie in aceeasi masura la accederea catre o realitate complexa
(aceste cai ale cunoasterii nu se contrazic reciproc). Simtirea si
gandirea genereaza abordari diferite ale realitatii. Putem folosi
in mod egal si alternativ atat emisfera dreapta, cat si pe cea
stangd, pentru a ne ancora in mediul si in corpul nostru. Fap-
tul ca putem face distinctii intre diferitele niveluri ale realitatii,
aga cum am mentionat mai sus, constituie un aspect important
al unei constientizari sandatoase a realitdtii: Care este realitatea,
indiferent daca o percep sau nu, daca imi place sau nu? Cum
modificd psihicul nostru aceasta realitate si cum o valorificd
pentru noi intr-un mod selectiv? Si care sunt produsele pur
fanteziste ale psihicului nostru?

e (datd cu varsta, ar trebui sa creasca si capacitatea de a diferen-
tia intre nivelurile obiective si cele subiective ale realitatii. Cand
copiii cred in Mos Craciun, cand cred ca nu pot fi vazuti daca isi
tin mainile in fata ochilor, cand isi inchipuie ca pot sd-si insa-
ndtoseasca mama sau tatal doar prin dorinta lor arzdtoare, ei
manifestd forme, specifice varstei, ale gandirii magice si mitice.
Pe masura ce crestem insd, ar trebui sd putem recunoaste ceea
ce exista cu adevarat, ceea ce izvoraste din temerile si fanteziile
noastre, ceea ce putem si ceea ce nu putem influenta cu adeva-
rat. Existd o perceptie a lumii proprie copilului si una specifica
adultului.
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68 e Faptul de a fi In contact cu propriul corp si cu propriile senti-
mente si, implicit, cu tine insuti este un semn al sanatatii psihice.
Cine percepe existenta propriilor sale sentimente, cine se poate
simti pe sine Insusi, cine isi poate distinge si denumi propriile
stdri emotionale, cine are un simt al propriului corp, cine este
strabdtut de emotii, cine cunoaste originea sentimentelor sale
traieste in armonie cu sine insusi. Acest lucru duce la crearea
unei stabilitdti interioare, care persista chiar si in situatii de ten-
siune si de stres. Sentimentul propriei existente este perceput
prin intermediul propriului corp si al propriilor sentimente. De
aceea ele trebuie analizate mai indeaproape, trebuie ingrijite
si intretinute. A fi conectat la propriile sentimente, la natura,
intensitatea si orientarea lor reprezinta conditia esentiald pentru
a ramane sau a redeveni sanatos din punct de vedere psihic.

e Daca persoana se afla intr-o armonie profunda cu propria sa
existentd si isi gestioneaza cu grija propriile greseli si sldbiciuni,
acest lucru inseamnd ci se accepti si se iubeste pe sine. In cazul
acesta ea poate face greseli si poate invata din ele.

e Pentru mine, una dintre trasaturile sanatatii psihice este capa-
citatea de a avea o legdtura cu ceilalti si, totodatd, de a fi bine
delimitat fata de acestia. Un sentiment distinct de sine este fun-
damentul necesar pentru a putea stabili un contact placut cu alti
oameni. Acest lucru presupune, totodatd, sa poti lua distanta
necesard, in cazul in care cealalta persoand devine prea intru-
ziva. Aceasta inseamnad, de asemenea, sa nu te lasi tulburat de
pretentiile si reprosurile inadecvate. Poti sa simti si sa decizi
singur cat de multa apropiere iti face bine, de cat de mult spatiu
ai nevoie si In ce masura poti satisface nevoile celorlalti.

e Astfel, vigilenta si claritatea spirituald iau nastere si din nevoia
de a recunoaste ceea ce este important pentru propria persoana,
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de a nu te pierde in problemele celorlalti si de a nu pune con- 69
ceptiile lor despre lume si despre viata deasupra celor proprii.
A avea un acces usor la experientele propriei biografii este un
alt semn al sinatitii psihice. in misura in care memoria consti-
entd, care incepe sa se dezvolte in jurul celei de-a 18-a luni de
viatd, o permite, evenimentele importante, care ne influenteazd,
pot fi aduse din memorie in congtient. Putem sti nu doar ce s-a
intamplat, ci putem, de asemenea, simti cum am suportat cele
intamplate. Avem un sentiment al propriei noastre povesti de
viatd, putem vorbi despre aceasta poveste si putem sd o asam-
blam Intr-un intreg inteligibil. Dispunem, in felul acesta, de pro-
pria noastra biografie.

Orice om are programe sexuale fundamentale, care se activeaza
in anumite etape ale vietii. Sexualitatea devine o componenta a
sanatatii psihice atunci cand este in concordanta cu etapele de
dezvoltare specifice si nu are loc un clivaj interior in timpul prac-
ticarii sexualitdtii. Sexualitatea sandtoasd se bazeaza pe existenta
unor relatii sindtoase. Ea nu este amestecatd cu nevoia copilului
de a avea contact fizic si afectiune, nevoie care ar putea fi pertur-
bata si exacerbata ca urmare a stimularii sexuale. O sexualitate
matura si adecvatd Inseamnd sd ne asumam responsabilitatea
pentru noi Insine, dar si pentru partenerul sexual.

In opinia mea, este sinitos psihic cel care isi asuma intreaga res-
ponsabilitate pentru ceea ce face si pentru greselile pe care pro-
babil le face, asa incat nu da vina pe altcineva. Ulterior, individul
sdndtos psihic nu se blocheaza nici in atitudinea de victima, nici
in cea de agresor, ci incearcd sa compenseze daunele create si sa
rezolve de-o maniera cat mai adecvata conflictele existente.
Structurile psihice sanatoase nu sporesc si mai mult stresul deja
existent, ci sunt capabile a-1 reduce. Chiar daca unele probleme
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70 se dovedesc a fi foarte dificile, in cazul unei structuri psihice
sanatoase existd un optimism solid, care ne ajutd sd gasim solutii
adecvate. Structurile noastre psihice sanatoase nu incearca sa
se suprasolicite si sa realizeze imposibilul si nici nu se incapata-
neaza sa doboare absolut toate obstacolele. Optimismul care ne
ajutd sd ne rezolvam propriile probleme este un semn al incre-
derii fundamentale in propria persoand, in semeni si in viata.

»Structurile psihice sandtoase”, asa cum s-au cristalizat ele in
cadrul activitatii mele psihoterapeutice cu numerosi clienti, cores-
pund in multe privinte cu elementele scoase la iveald de cercetarile
privind rezilienta. Michelin Rampe (Rampe, 2012, p. 16) enumersd,
de exemplu, urmatorii factori de rezilienta:

e optimismul si expectanta cu privire la autoeficacitate,

e acceptarea si evaluarea realistad a propriei situatii,

e orientarea spre solutii si cdutarea unor noi modalitati construc-
tive de rezolvare a problemelor,

refuzul de a ramane blocat in rolul de victima,

asumarea responsabilitdtii si recunoasterea pdrtii de agresor

din tine,

construirea de relatii stabile si bine intentionate,

planificarea cu grijd a viitorului.

Si cercetarea stiintifica menitd sa vizeze resursele necesare con-
struirii si mentinerii sanatatii psihice si fizice merge intr-o directie
similard. Aaron Antonovsky (Antonovsky, 1997, p. 34) s-a intrebat
ce anume 1i determina pe oameni sa rimand sandtosi, In ciuda gre-
lelor lovituri ale sortii. El mentioneaza urmatorii factori principali:
e ceea ce traieste persoana este explicabil si usor de inteles,

e experienta persoanei este usor de gestionat si poate fi influentata,
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e in fine, ceea ce face persoana are o semnificatie majord si este 71
perceput de ea ca fiind important si util.

In opinia mea, propriile structuri psihice sinitoase sunt cea mai
importantd resursa care ne ajutd sa depdsim traumele pe care le-am
trdit. Structurile psihice sandtoase se dezvolta din interiorul fiintei
umane. Ele nu pot fi inlocuite cu directive sau cu mijloace ajuta-
toare externe. Niciun partener, niciun medicament si niciun medic
sau vindecdtor nu pot inlocui propriile structuri psihice sandtoase.

Cine este preocupat de psihicul uman ar trebui s constientizeze
faptul ca propriul sau psihic este determinat de anumite influente:
lingvistice, culturale si autobiografice. Nimeni nu se poate ridica
deasupra propriului sdu psihic pentru a-1 studia dintr-o pozitie de
totala detasare. Prin urmare, a crede, in calitate de individ, ca stii
ce este ,,psihicul” si ce este corect si sanatos pentru toti oamenii nu
este dovada existentei unui psihic sanatos, ci mai degrabd expresia
naivitdtii, a propriilor idei de grandoare si a unei arogante narci-
sice. De aceea aceastd enumerare a mea de mai sus a structurilor
psihice sandtoase nu vreau sa fie considerata ca fiind completd sau
incontestabila. Ea constituie doar contributia mea la o chestiune
care mi se pare a fi foarte importantd. Sunt criterii care, de-a lungul
anilor, s-au dovedit a fi esentiale atat pentru propria mea viatd, cat
si pentru practica mea profesionald desfasurata in cadrul activitatii
terapeutice cu clientii. Aceastd enumerare ar trebui inteleasa ca un
impuls pentru ca fiecare om sa-si gaseascd propriile sale criterii pri-
vind sanatatea psihica si sa-si dezvolte coerenta, verificand aceste
criterii in viata sa de zi cu zi. Sdndtatea psihica poate fi, ce-i drept,
definita de experti, astfel Incat persoanele care nu cunosc psiholo-
gie sa se poata orienta. Totusi, o caracteristica esentiala a sanatatii
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72 psihice este faptul cd eu, ca om, sunt eu insumi preocupat de ceea
ce inseamna pentru mine sandtatea psihica.

De aceea am fost impresionat de urmdtorul rezultat al unei con-
stelatii. Clienta a formulat ca intentie dorinta de a-si putea redesco-
peri vitalitatea si bucuria de viata. O parte a copilului din interiorul
ei stia exact cum poate realiza acest lucru: ,Nu trebuie sd fac nimic
din ceea ce simt cd nu este bine pentru mine”. Spus invers, acest
lucru inseamnad: suntem plini de viatd si fericiti atunci cand facem
ceea ce simtim ca este bine pentru noi.

Nevoi simbiotice implinite

O dezvoltare umana sanatoasa poate fi inteleasa ca alternanta
reusita dintre nevoile simbiotice si cele de autonomie. Noi, oame-
nii, suntem fiinte relationale. Contactul social este la fel de vital
pentru noi precum hrana, bautura, somnul si protectia de caldura
si frig. 54 fii pdrdsit, sa fii exclus dintr-o comunitate, sd nu apartii
unui grup, sa nu fii placut, toate acestea sunt lucruri de care noi,
oamenii, ne temem extrem de mult. Prin urmare, nevoia de a fi
in contact cu alti oameni este, In mod normal, absolut necesard, si
este un semn rau dacd un om evita din principiu alti cameni si 1i
priveste cu neincredere.

,Simbiozad” este un termen de origine greaca, alcatuit din doua
cuvinte: ,syn” = impreuna si ,bios” = viata. Deci inseamnd pur si
simplu ,,con-vietuire”. Termenul , simbioza” a fost folosit la sfar-
situl secolului al XIX-lea de cdtre biologi, pentru a desemna con-
vietuirea a doua specii diferife de organisme, fapt din care ambele
trag un avantaj pentru supravietuire. De exemplu, pdsarile care
scot resturi de mancare dintre dintii crocodilului nu sunt conside-
rate de acesta o prada. Relatiile simbiotice nu se limiteaza insa la
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convietuirea unor specii diferite. Indivizi apartinand aceleiasi spe- 73
cii pot trdi si ei in ,,simbiozd”. Din perspectiva biologica, notiunea
opusa simbiozei este relatia vanator—prada sau cea de parazitare
(cand una dintre specii se hraneste si se inmulteste pe socoteala
celeilalte). Relatia de parazitare poate fi si ea intalnitd la organisme
apartinand aceleiasi specii.

In psihologie, cuvantul ,,simbiozi” are o conotatie mai degraba
negativa. Cu el se asociaza relatii de dependentd si forme de nonau-
tonomie. Privitd insa cu neutralitate, relatia simbiotica inseamna ca
un organism se adapteaza la nevoile celuilalt organism, in asa fel
incat sa fie satisfacute si nevoile vitale ale acestuia. Aceasta presu-
pune o dependenta reciproca, fard sa reprezinte insa, per ansambly,
o relatie negativd. Dacd o simbioza poate fi apreciata drept pozitiva
sau negativd, aceasta depinde de particularitatile relatiei dintre cei
implicati. Drept urmare, eu fac distinctie intre relatiile simbiotice
constructive si cele distructive (Ruppert, 2013). Relatiile simbiotice
constructive sunt situatii de pe urma cdrora profita toti cei impli-
cati, In vreme ce de pe urma relatiilor simbiotice distructive unul
are, de reguld, de profitat, iar celdlalt de pierdut.

Nevoile simbiotice, adicd presiunea de a avea contact cu alti
oameni, ne Insotesc toata viata. Nevoile simbiotice vizeaza alti
oameni. Noi asteptam de la alti oameni
e ocrotire, protectie, sprijin si siguranta,
hrana (mancare si bautura),
sa fim remarcati si recunoscuti,
sd fim Intelesi,
sd ni se ingaduie sa apartinem unui grup.

De ce ne temem cel mai mult noi, camenii, este sa fim parasiti,
uitati, neglijati, nebdgati in seamd, respinsi, exclusi, abandonati sau
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74 chiar tradati. Toate acestea ne pot provoca sentimente dintre cele
mai insuportabile.

Lanoi, oamenii — ca la majoritatea mamiferelor —, relatia sim-
biotica primara este, prin excelentd, relatia mama-copil. Copilul
in devenire si cel nou-ndscut se afld la cheremul mamei sale. Daca
aceasta moare si el nu primeste ajutor din alta parte, moare si el.
Daca mama lui este bolnava, este amenintat si el de boala, daca
mama este sldbitd, este si el in mare pericol. Copilului nu-i rdmane,
asadar, altceva de facut decat sd se adapteze, de bine, de rauy, la
mama sa si la constitutia fizica si psihica a acesteia. Pentru copii,
,lumea” este experienta pe care o traiesc cu mamele lor. Pentru
un copil, mama sa este primul mediu Inconjurdtor in care creste.
In acest mediu trebuie el si se afirme. De aceea psihicul infantil se
orienteaza In totalitate dupa realitatea mamei. Psihicul copilului o
percepe pe mama si o simte, la inceputul dezvoltarii sale, in mod
inconstient si reflex. Corpul mamei, mirosul ei, vocea ei, ochii ei —
pentru copil, aceasta este lumea prin excelentd. Aceasta lume este
punctul lui central de referintd, obiectul nostalgiilor si nevoilor
sale. Catre aceasta realitate se indreaptd aspiratiile si dorintele lui.
La aceastd lume se adapteazad el. De aceastd lume are el nevoie si,
drept urmare, incearcd sd si-o pastreze folosindu-se de posibilitd-
tile de care dispune: vocea lui, privirile lui, miscarile corpului lui,
energiile lui emotionale, reprezentarile, fantasmele si gandurile
lui. intreaga lui fiint3 este orientati citre mama. Nevoia lui ori-
ginara este mama lui, de ea depinde implinirea tuturor celorlalte
nevoi ale sale.

De aceea este hotdrator pentru dezvoltarea copiilor daca mamele
lor simt bucuria de a trdi sau, dimpotrivd, sunt cuprinse de anxie-
tate. Ce altd optiune are un copil mic decat sa se conecteze la modul
in care percepe mama lui lumea din punct de vedere emotional?

FRANZ RUPPERT



La fel de important este si daca mama este in stare sd separe modul 75
in care trdieste ea lumea de modul in care traieste copilul ei lumea
sau daca il amesteca pe copil in totalitate, in mod inconstient si
nereflectat, in propriul ei mod de a trdi lumea.

in majoritatea cazurilor, calitatea atasamentului matern joacs,
asadar, rolul decisiv in aparitia problemelor psihice pentru care
apeleazd oamenii la ajutorul meu terapeutic. Experienta cu pro-
pria mama constituie fundamentul psihic al oricarui om. Aceasta
este 0 observatie a carei justete am recunoscut-o tot mai limpede
de-a lungul timpului, de cand fac terapie cu alti oameni. Si, fiindca
pentru mamad, la randul ei, relatia de atasament cu propria mama
conteaza cel mai mult, nu este de mirare ca si povestile de viata ale
bunicilor continua sa aiba o influentd asupra psihicului nepotilor.
Acelasi lucru este uneori valabil si pentru strabunici.

Prin urmare, abia atunci cand mama se afla in apropiere si este
disponibila, copilul se poate interesa si de restul lumii care existd
in jurul sau. Se poate interesa de tata — in masura In care este
prezent —, de frati si surori — dacd existd —, de bunici, matusi
si unchi. Sau 1si poate indrepta atentia spre toate acele lucruri
necunoscute, care trebuie explorate cu gura, cu mdinile sau cu
urechile. Toate acestea isi pierd importanta cand exista pericolul
ca mama sa plece. Atunci se declanseaza o alarmad interioard, care
produce moduri comportamentale infantile, menite sa restabi-
leascd apropierea de mamad: plansete, tipete, proteste, fuga dupd
mamd, cdutarea ei. Abia dupa cativa ani, copilul dezvolta sufici-
entd incredere in alte persoane — diferite de mama —, dar siin
sine, pentru a putea suporta o absentd mai indelungata a mamei,
fara sa inceapa sa se agite sau sa se streseze. Desprinderea din
dependenta de mama, care este una nemijlocit corporald, dar e
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76 la fel de puternicd si pe plan psihic, este un proces indelungat de
dezvoltare, care nu necesita doar cresterea fizica si capacitati mai
pronuntate de autonomie, ci presupune si un proces de maturizare
considerabild in plan psihic. Indeosebi starile afective elementare,
precum anxietatea, furia si iubirea, trebuie sa se diferentieze, iar
tendinta de surescitare generalizata trebuie sa se diminueze. Copi-
lul se afla in fata provocarii de a se linisti singur, de a-si intelege
sentimentele si de a-si putea regla starile afective. Allen, Fonagy
si Bateman (2011) numesc prin ,mentalizare” tocmai aceasta capa-
citate de a controla propriile sentimente: ,, Mentalizarea emotiilor
cuprinde identificarea stdrilor emotionale si a semnificatiei lor,
modularea intensitatii lor si manifestarea emotiei atat in exterior,
cat si In interior; ea contribuie in mod decisiv la reglarea emotii-
lor, fiindcd se produce in starea emotionala” (p. 432).

Si de partea mamei existd o multitudine de particularitati psi-
hice care favorizeaza si usureaza indeplinirea nevoilor copilului.
Psihicul unei femei este reprogramat pentru maternitate inca din
timpul sarcinii. Felul ei de a vorbi se modificd in asa fel incat inal-
timea si tonalitatea vocii ei sa fie adaptate la urechile copilului; deci
vocea devine, de reguld, mai Inalta si mai melodioasa. Asa-numi-
tele ,trasdturi de bebelus” — cap mare, ochi mari, nas mic, gura
zambitoare — trezesc reactii spontane si reflexe de atentie, precum
si un sentiment de bucurie. Sentimentele de fericire sau mandrie
contribuie si ele la faptul ca o mama psihic sanatoasd isi raporteaza
interesele nainte de toate la copilul ei. Si 0 mama trebuie, asadar,
sa se desprinda treptat, pas cu pas, din aceasta relatie simbiotica
stransd, pe care a stabilit-o, atat la nivelul corpului, cat si la nive-
lul psihicului, in favoarea dezvoltdrii sugarului si copilului mic. Si
mama trebuie sd treaca prin procese de restructurare psihicd, ce-i
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vor permite sd perceapa, sd simta si sa gandeascd iardsi mai inde- 77
pendent de copilul ei. Experienta mea aratd cd mamele care nu sunt
niciodata pe deplin prezente din punct de vedere psihic pentru
copiii lor nici nu se pot desprinde pe deplin de acestia.

Noi, oamenii, cdutam toatd viata calitdtile placute ale simbiozei,
existente intr-o relatie sinatoasd mamaéa—copil. Vrem sa fim incal-
ziti, mangaiati, dezmierdati, masati, sarutati, leganati, consolati,
ascultati, insotiti, intelesi si luati in serios. Intr-o relatie buna de
iubire, intre doi oameni adulti, partenerii isi pot Implini reciproc,
in mare mésura, aceste nevoi. In cazul unui contact corporal bun
putem savura chiar momente in care limitele eului sunt temporar
anulate. Mai exista si diverse alte posibilitati de a ne transpune in
acele stari psihice In care avem sentimentul ca formam un tot cu
lumea noastra inconjuratoare, iar eforturile noastre de delimitare
trec pe planul secund: sauna, masaje, cantece si jocuri In comun,
plimbdri in natura. in opinia mea, un criteriu esential pentru o
buna implinire a nevoilor simbiotice este ca aceasta sa nu presu-
punad pierderea de sine si renuntarea la sine. Dimpotrivd, sinele
nostru se implineste intr-un mod deosebit in relatiile interumane,
precum si in intalnirea cu natura. In contactul cu alti oameni, dar
si cu natura, simtim si invitim cine suntem noi insine. In intilnirea
cu alte fiinte ne intalnim cu propria noastra vivacitate.

Atasamentul sigur (securizant)

Un raspuns esential la intrebarea ce anume caracterizeaza un
psihic sanatos il ofera, in opinia mea, teoria atasamentului. Aceasta
a fost intemeiatd de cdtre specialistul englez in psihiatrie pedia-
trica John Bowlby (1907-1990) (Bowlby, 2006 a, b, ¢) si a cunoscut
pand in prezent o largd confirmare prin numeroase studii. Teoria
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78 atasamentului se bazeaza pe convingerea ca psihicul uman nu
poate fiinteles ca fiind ceva de sine statator, ci numai in interactiune
cu psihicul altor oameni. Noi, oamenii, nu suntem indivizi izolati,
pentru ca tradim intotdeauna in relatii si grupuri. Raportarea la alti
oameni, interactiunea sociala, este conditia noastra vitald centrala.

Teza esentiald a teoriei atasamentului este urmatoarea: Baza
unui psihic sdndtos este atasamentul sigur (securizant) fata de pro-
pria mama. Cum se realizeazd acest atasament sigur intre mama
si copil? In sens psihologic, , atasament” inseamna ca doua fiinte
se raporteazd una la cealalta si sunt dependente una de cealalta
in procesele lor psihice. Din perspectiva pur biologicd, embrionul
uman este, in fond, un parazit care se instaleaza in corpul unei
femei si 1si ia din corpul ei tot ce-i este necesar pentru crestere.
Procesul lui de dezvoltare trimite impulsuri de control catre cor-
pul mamei si il modifica, asa Incat sarcina sa ajute embrionul sa
creascd. i pe plan psihic sunt activate programe care o ajuta pe
femeie sa tolereze existenta parazitard a embrionului si sa devina
treptat mama. Copilul in devenire si mama in devenire comunica
unul cu celdlalt si interactioneaza in mod continuu, la nivel fizic si
psihic. Psihicul unui om este, asadar, in esenta lui, ceea ce se dez-
volta din relatia cu mama.

Psihicul mamei este, In cel mai bun caz, orientat sa hraneasca,
incdlzeasca si ingrijeascd pruncul, sd-1 apere de primejdii si sa-1
ajute sa descopere lumea. Pe de altd parte, orice copil se raporteaza
la mama lui, are nevoie de contactul cu ea, o foloseste ca sursa de
hrana, cauta protectie din partea ei si invatd de la ea.

Cordonul atasamentului psihic dintre mama si copil, care se
dezvolta incepand din momentul conceptiei, este alcdtuit dintr-o
multitudine de fire: atingerile corporale, mirosul, gustul, vocea
si sunetele, contactul vizual, mimica si impletirea reciprocd de
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sentimente. Daca mama reprezinta pentru copil o persoand derefe- 79
rinta securizantd, de la care primeste ajutor, la care are acces cand

este amenintat de o primejdie, cand se teme, cand se simte singur,

cand 1l doare ceva si are nevoie de consolare, atunci copilul dezvolta

in sine Insusi o instanta care, la fel ca mama, are intentii bune fata

de el, are rabdare cu el, i tolereaza imperfectiunea si se bucura de
numeroasele lui progrese mici. Cand un copil se simte, dimpotriva,
neglijat, criticat si respins de cdtre mama lui, atunci contrapartea

lui interioara, care se constituie in interiorul lui ca instantd a eului,

il va respinge la randul ei, va fi rea si lipsita de iubire.

Din oglindirea pe care o gdseste la mama lui, copilul invata sa
distinga cine este el insusi si cine este mama lui. Pentru aceasta este
necesar ca mama sd aibd capacitatea de a aborda in mod diferentiat
modurile comportamentale, sentimentele si ofertele de comuni-
care ale copilului, de a-1 ajuta sa-si inteleagd mai bine lumea inte-
rioard, sentimentele si gandurile. De exemplu, cand copilul plange,
o mama empaticd 1i ofera o interpretare: ,,De ce plangi? Esti obo-
sit? Ti-e frica? Te simti singur? Te-ai lovit?” Asa invata copilul sa-si
raporteze in mod diferentiat modurile comportamentale la starile
interioare si sa distinga daca plange, de exemplu, pentru ca este
depadsit de situatie si vrea sd doarma sau pentru cd se teme si de
aceea nu poate sa adoarmd. Pentru ca un copil sd reuseasca sa se
cunoasca pe sine, sa-si inteleaga mai bine sentimentele si modurile
de a actiona, mamei lui i este necesara capacitatea de a empatiza si,
in acelasi timp, de a nu considera prioritare propriile sentimente,
precum ingrijorarea sau posibila suprasolicitare, in detrimentul
sentimentelor copilului. Allen, Fonagy si Bateman (2011) descriu:
»Mama este acordata la starea emotionald a copilului si exprima
sentimentul acestuia, dar semnalizeaza totodatd ca expresia emo-
tionald reflecta starea copilului, nu pe cea proprie” (p. 280).
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Nevoi de autonomie implinite

Nevoile simbiotice trebuie sa se afle in concurentd cu nevoile de
autonomie, altfel nu este posibila dezvoltarea. Orice copil trebuie sa
se desprindd mai devreme sau mai tarziu din simbioza cu mama
sa, altfel nu va deveni un individ autonom. Autonomie inseamna:
e sd poti face ceva singur,
sa ai perceptii proprii,
sd ai sentimente proprii,
sd dezvolti idei proprii,
sa-ti exprimi propria vointd si sd o pui in practica.

Autonomie Inseamna sd iei decizii proprii, sd ai o viatd proprie,
sa te eliberezi de vechile dependente si obligatii si sd creezi in mod
responsabil noi interdependente. Autonom este cine poate spune
in mod constient ,,da” si in mod constient ,,nu”.

Dezvoltarea cdtre autonomie incepe si ea foarte timpuriu. Trava-
liul terapeutic cu copiii a caror nastere a fost insotita de complicatii
ma face sa cred ca fatul da semnalul cand vrea sd paraseascd uterul
si sd se nascd. Deci nu doar contractiile il imping in mod mecanic
pe bebelus afard din burta mamei sale. Copilul insusi contribuie
activ, prin rasucelile corpului sau, la expulzarea sa prin canalul
stramt de nastere. Dupa nastere, copiii sandtosi sunt activi, cauta
contactul vizual cu mama lor si se misca din proprie initiativa catre
starcul mamei (Klaus si Klaus, 2003, pp. 37 si urm.).

Cu cat se simte un copil mai sigur in preajma mamei sale, cu
atat mai mare este perimetrul lui de actiune si cu atat mai curios
este el de tot ce se intAmpl4 in jurul sdu (Mahler, 1998). in cazul
unei dezvoltdri sandtoase, capacitdtile de simtire, gandire si actiune
autonome sporesc odaté cu inaintarea in varstd. Ingradirile fizice
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dobandesc abia la o varsta foarte Inaintatd o asemenea amploare, 8l
incat autonomia vietii sa devind iardsi tot mai limitata.

O autonomie sandtoasa se intemeiazd pe satisfacerea nevoilor sim-
biotice. Cine dezvolta o autonomie sandtoasa nu se teme de depen-
denta. El poate trdi intr-o relatie fara sa se teama neaparat ca altii il
vor tutela, controla si domina. {i poate atrage pe altii de partea sa, in
vederea implinirii nevoilor sale. fi poate accepta pe altii asa cum sunt.

Eu folosesc termenul de ,, pseudoautonomie” pentru autonomia
care poate fi trditd doar atunci cand se evita contactul cu alti cameni
si nu se accepta relatii interumane mai profunde. , Lupul singura-
tic” nu este autonom, ci pur si simplu singur.

Cine este cu adevarat autonom nici nu se ascunde in spatele
unor opinii colective si nici nu deleaga altora raspunderea pentru
propriile actiuni.

Egoism sau autonomie sandtoasa?

Pentru copii, mama este in mod natural persoana cea mai impor-
tanta din lume. Pentru un adult nu ar mai trebui sa fie asa. La con-
ferinte si seminare aud tot mereu argumentul ca dai dovada de
egoism dacd te pui pe tine insuti in centrul intereselor tale, in loc
sa te concentrezi pe binele altor oameni. Acelasi lucru l-a exprimat,
de exemply, un client care, intr-o constelatie, 0 asezase pe noua lui
prietend In centrul tuturor nevoilor sale si o privea cu admiratie.
Reprezentanta acestei prietene a exprimat limpede faptul ca nu se
simte deloc bine in aceasta situatie. Avea sentimentul ca este apa-
sata de presiunea enormad a agteptarilor lui si cd propriul ei spatiu
este considerabil ingradit. Chiar si atunci cand prietenul ei spunea
cd-i lasa orice libertate, ea observa cd el astepta tot timpul ca ea sd
se ocupe de el ca de un copil.
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82 Cine asazd, ca persoand adulta, un alt om in centrul vietii sale,
in locul propriei persoane, trebuie sa se astepte la urmatoarele con-
secinte:

e Devine dependent de acest om si trebuie sa se adapteze la nevo-
ile si conceptiile lui.

Asteptarile lui exercitd o presiune enorma asupra acestui om.

Nu-si considera propriile nevoi suficient de importante.

Nu are incredere in propriile capacitati.

Nu preia rdspunderea deplina pentru propria viata.

Nu numai partenerii, ci nici copiii nu trebuie asezati in centrul
propriei vieti, in locul propriei persoane. Pentru ca astfel copiii sunt
incdrcati cu povara prea mare de a-si face parintii fericiti. Cand ei
simt, dimpotrivd, cad parintii au grija si de propria stare de bine,
ei vor sti cd vor putea gasi la parinti sustinerea de care au nevoie.

Un caz extrem, in care s-au pus sperante exagerate in copil, am
intalnit la un alt client. Un psihiatru 1i recomandase mamei sale,
dupa o intrerupere de sarcind, sd mai facd un copil, pentru a se
vindeca de depresie. Curand s-a dovedit ca un copil nu poate avea
functia de antidepresiv. Pentru copil, situatia aceasta a fost iadul
pe pdmant. Mama lui era dezamadgita de el, pentru cd nu-i impli-
nea asteptdrile de a o face fericitd. Era furioasa pe fiul ei si, dupa
un timp, nu si-a mai dorit altceva decat sa scape de el. L-a si dat o
vreme la cdmin. Nu intamplator a ajuns baiatul mai tarziu la psi-
hiatrie si a avut nevoie de numerosi ani de psihoterapie, pentru a
se desprinde din relatia complicatd simbiotic cu mama lui.

Cand vin la mine clienti care afirma despre sine cd sufera de
»sindromul salvatorului”, de obicei reiese din travaliul terapeutic ca
au o relatie atat de complicatd simbiotic cu mama lor traumatizats,
incat au pierdut complet din vedere propria persoand si propriile
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nevoi. De aceea este important sa se inteleagd un lucru: Dorintade 83
a ajuta persoane traumatizate, acordandu-le cat mai multa atentie,

este sortita esecului. Atata timp cat ele nu-si iau in serios traumele

si clivajele rezultate din acestea, nu pot fi ajutate cu adevarat. Pen-

tru a accepta acest lucru, sunt deosebit de utile cunostintele bine
fundamentate despre ce sunt traumele si cum pot ele sa transforme

un psihic sandtos intr-unul bolnav.
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Traumele — cauza
,tulburdrilor” psihice

Traumele nu sunt nicidecum fenomene rare. Estimarea numa-
rului de oameni traumatizati depinde bineinteles de definitia ,tra-
umei”. Cuvantul ,trauma” provine din greaca si inseamna rana sau
leziune. Dar ce inseamna concret o ,leziune psihica” sau o ,rand
psihica”? Acest lucru va fi lamurit in capitolul de fata.

In opinia mea, traumele nu sunt doar una dintre numeroasele
cauze ale aparitiei tulburarilor psihice, ci sunt chiar cauza lor prin-
cipala. De cand lucrez ca psihoterapeut am primit tot mai multe
confirmari ale acestui fapt. Colege si colegi care se ocupa in mod
serios de psihotraumatologie au facut, unii independent de altii,
experienta cd traumele constituie esenta asa-numitelor ,,boli” sau
Jtulburdri” psihice (de ex., Fischer, 2011, van der Hart, Nijenhuis
& Steele, 2008). Eu imi intemeiez in consecinta teoria si practica pe
axioma potrivit cdreia majoritatea , bolilor“/, tulburarilor” psihice
constituie simptome posttraumatice. Acelasi lucru este valabil pen-
tru numeroase boli fizice si pentru majoritatea conflictelor relatio-
nale imposibil de rezolvat fara ajutor terapeutic.
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Stari de bine, stres si trauma 85

Psihicul uman poate genera trei stdri elementare:

e Stdriin care ne merge bine, In care ne gestionam cat se poate
de bine viata cotidiand, in care exploram cu curiozitate lumea
inconjurdtoare si invatdm lucruri noi, in care ne distram si ne
bucuram, in care au loc procese de recreere si regenerare. Aces-
tea sunt stdri in care ne simtim bine si in siguranta. Sunt stari
in care nu suntem amenintati nemijlocit de niciun pericol exis-
tential. Suntem Impdcati cu noi insine si receptivi la mediul
nostru. in asemenea stiri suntem in mod deosebit capabili s&
ne dezvoltam psihic.

e A doua categorie de stdri psihice este produsa de mecanisme
de raspuns la stres, cu care reactionam la amenintarile din pre-
zent. Doua lucruri se petrec in acest caz: Toate canalele psihice
se deschid brusc, pentru a percepe in mod exact si cuprinzator
amenintarea, iar perceptia, simtirea si gandirea sunt focalizate
asupra pericolelor. Toate eforturile se indreapta acum fie catre
inldturarea acestor pericole, fie catre salvarea de ele. Concentrarea
asupra amenintdrii momentane face ca alte mecanisme — spe-
cializate pe digestie, recreere, regenerare sau reproducere — sd
fie in mare masura deconectate.

e A treia categorie este cea a reactiilor de urgenta in caz de trauma,
care intervin atunci cand mecanismele de rdspuns la stres nu
pot para pericolele existentiale, iar trdirea amenintdrii devine
insuportabild. Intr-o situatie devenita fira scipare, daci meca-
nismele de rdspuns la stres ar continua sa fie active, aceasta ar
duce in mod cert la pierzanie. De aceea mecanismele de raspuns
la stres trebuie oprite cand ating starea de varf. Dacd, de exem-
plu, impulsul spontan de a striga dupa ajutor intr-o situatie de
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86 urgenta ar atrage si mai mult atentia urmaritorului asupra noas-
trd, ar trebui sd ne abtinem de la a striga dupa ajutor. Pentru a
putea supravietui, trebuie inghetate reactiile la stres, care func-
tioneaza la capacitate maxima intr-o situatie traumaticd, ceea ce
vainsemna ca vom bloca si anumite functii psihice elementare.

Traumatizdrile sunt, in acceptia mea, acele experiente de viata
care nu pot fi gestionate in momentul traumei printr-o raportare
stransa la realitate, ci numai prin dezavuarea realitdtii si intrerupe-
rea mecanismelor psihice de raspuns la stres. Ele reprezinta un soc
emotional atat de puternic, incat nu pot fi integrate in mecanismele
psihice, deja existente, de prelucrare a informatiei. Prin urmare, ele
trebuie eliminate, clivate.

Psihicul isi pierde astfel functia propriu-zisa, aceea de a face rea-
litatea accesibila organismului viu, intr-un mod coerent. In conditii
traumatice, anumite domenii ale psihicului sunt folosite pentru a
impiedica recunoasterea deplind a realitdtii. Dupd o traumatizare,
organismul trdieste cu o perspectiva redusa asupra realitdtii, in care
nu este permisd decat integrarea acelor informatii despre lumea
inconjurdtoare care dezavueaza pe cat posibil realitatea traumei.

Un psihic sanatos poate oscila rapid si usor intre stari de bine
si stdri de stres. Mecanismele de raspuns la stres induc o stare de
vigilenta maxima si focalizeaza functiile psihice asupra gestionarii
unui pericol. Ele restrang tiparele de perceptie, simtire si gandire,
atata timp cat exista pericolul respectiv. Cand acesta a fost depasit,
se poate reveni la starea psihici de bine. Insi un om care a triit deja
o situatie traumatizanta nu va mai oscila doar intre stari de bine
si stari de stres, ci va putea oricand sa revina la starile traumatice.
Starile traumatice Inregistrate in circuitul psihosomatic constituie
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88  traumatizante, nu dispar pur si simplu cu trecerea timpului. Pen-
tru a le stavili si a le tine la distanta de constiinta, trebuie folosite
in mod continuu energii si functii psihice.

Faptul ca starile traumatice raman permanent in organismul
unui om daca nu sunt rezolvate in mod precis incurajeaza ten-
dinta de a recurge la mecanisme de rdspuns la stres incd din situ-
atii pe care un om sanatos psihic le poate gestiona cu reactiile lui
normale. Un om traumatizat intrda mult mai usor si mai frecvent
in stari psihice de stres si are dificultati mult mai mari in a reveni
la stari normale si de bine, in comparatie cu un om care nu a fost
nevoit sa trdiascd o experienta traumatizanta.

O definitie generald a traumei

Prin urmare, esenta definitiei mele a traumei este urmatoarea:
Traumatizarea unui om se produce atunci cand, intr-o situatie de
pericol, toate mecanismele si strategiile de raspuns la stres nu-si mai
indeplinesc functia de salvare din aceasta situatie, iar pericolul pen-
tru viata chiar cregte atunci cand sunt continuate aceste moduri de
comportament in situatii de stres. Aceasta inseamna urmatoarele:
e Trauma Incepe cu o situatie de mare amenintare la adresa vietii,

sdndtatii sau integritdtii psihice a unui om. Ea poate insemna

moartea fizicd, emotionala sau sociala a acestui om.

e Omul activeaza initial o reactie la stres. Corpul este pregatit sa
actioneze, iar capacitatile psihice se concentreazd asupra peri-
colului existent, pentru a scdpa de el sau a-1 neutraliza.

e Daca acest om observa in starea sa de stres cd niciuna dintre
actiunile lui nu poate nlatura pericolul si ca, dimpotriva, creste
chiar riscul ca el sd sufere un prejudiciu, el intrd intr-o stare
conflictuald extrem de ambivalenta si, in cele din urma, intr-o
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situatie fard scdpare. Nu poate nici sa reactioneze, nici sd nu 89
reactioneze. Orice ar face este gresit si 1i amenintd viata. Ajuns
la capatul posibilitatilor sale psihice si fizice, omul se gaseste
intr-o situatie de neajutorare si neputinta absolute.

Aceasta inseamna totodata cd aceeasi situatie poate fi perceputd
diferit de citre oameni diferiti, cd este, asadar, relativ daca o situ-
atie poate sau nu sd fie traumatizanta pentru un om. In vreme
ce unul nu mai vede intr-o situatie de amenintare nicio posibi-
litate de actiune, pentru celalalt se mai deschide poate o ultima
usitd de scdpare. Din acest motiv, trdirea unei traume depinde,
printre altele, de varsta, de experienta de viatd, de capacitati si
cunostinte. Drept urmare, bebelusii si copiii mici sunt deosebit
de expusi pericolului de a fi traumatizati, fiindca ei sunt foarte
vulnerabili, iar posibilitatile lor de a se apara sau de a se ajuta
singuri sunt extrem de ingradite.

Dacd un om supravietuieste situatiei care-i ameninta viata, in
conditiile in care si-a suspendat toate activitatile proprii menite
sd-1 salveze din aceastad situatie, situatia lui nu mai depinde de
actiunile lui, ci de circumstantele externe.

Singurul lucru care mai este acum posibil la nivel psihic este
deconectarea grabnica a mecanismelor de rdspuns la stres.
Aceasta se traduce prin ingradirea considerabild a perceptiei,
gandirii si constiintei eului, printr-o stare de incremenire si de
inghetare a senzatiilor si sentimentelor, prin reflexul de a face
pe mortul, pana la reducerea la minimum a consumului de
energie la nivelul intregului organism.

Prin deconectarea de urgenta a mecanismelor de rdspuns la stres
se evitd, cel putin, ca omul sa facd ceva ce ar creste si mai mult
riscul exterior. In acelasi timp, se urmareste scaderea riscului
de a muri de o surescitare emotionala.
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90 Decizia de a activa mecanismul de urgenta in caz de traumad este
luatd, de reguld, in mod inconstient — acelasi lucru este valabil si
pentru activarea mecanismelor de rdspuns la stres. Ea pare sd fie
luata la nivel subcortical si se sustrage astfel controlului prin vointa.
Acesta este unul dintre motivele pentru care activarea mecanisme-
lor de urgentd nu poate fi anulata cu ajutorul vointei.

O situatie fara scapare, care conduce la deconectarea imediatd a
mecanismelor de raspuns la stres si la activarea mecanismelor de
urgentd in caz de trauma, poate fi si aceea In care un om este obli-
gat sa asiste la periclitarea vietii unui alt om si la decesul acestuia,
intr-o situatie In care l-ar costa poate si pe el viata, daca i-ar sari in
ajutor acestui om. De aceea sunt traumatizati, de exemplu, copiii
care au fost obligati sd vada cum sunt supusi la chinuri parintii,
fratii sau surorile lor.

Deconectarea si clivajul psihic —
urmdri ale traumei

Intr-o situatie de traum4, sistemului psihic 1i mai rAméan dou3
posibilitati:

e Intregul sistem psihic este oprit, pentru a se preintimpina riscul
colapsului sdu in cazul in care reactiile la stres ar rdmane mai
departe activate.

e Sistemul psihic este clivat (,,splitat”) in subsisteme, pentru ca
nu mai poate functiona ca ansamblu.

Experientele mele terapeutice m-au facut sa inteleg ca, de fapt,
clivarea ansamblului corelatiilor psihice este procedeul principal
pentru a supravietui fizic si psihic unei situatii traumatice. Cand
psihicul se afld Intr-o stare de tensiune extrema si cand orice ar
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face cineva intr-un asemenea caz i-ar inrautdti si mai mult situatia,
trebuie gdsitd o cale de rezolvare a acestei dileme intre starea de
stres extrem si necesitatea de a nu face absolut nimic. Trebuie sa
existe un mecanism de urgenta, care sa intervina intr-o astfel de
situatie, pentru ca alertarea psihicd si mecanismele de raspuns la
stres conexe sa fie neutralizate.

In asemenea momente trebuie si se renunte la unitatea psihi-
cului, ceea ce duce la o impartire in doud a mecanismului psihic.
O parte ramane in stare de stres, cealalta se desprinde si nu mai
percepe si simte nimic din respectiva amenintare.

Operatii dureroase la bebelusi

Un exemplu pentru acest procedeu de ,,impdrtire in doud” este
urmatorul: Bebelusii cauta intuitiv contactul fizic. Dar, daca traiesc
drept extrem de dureroase atingerile altcuiva, ajung intr-un con-
flict psihic imposibil de rezolvat. Copilul doreste, pe de-o parte, sa
fie aproape de cineva, dar de apropierea aceasta este legata, pe de
alta parte, asteptarea durerii. In asemenea situatii, solutia pentru
copil este clivajul psihic (,splitarea”) — experientele durerii sunt
clivate prin inghetare, incremenire si retragerea din fata adultilor
care-i provoaca durere. Copilul disociaza si renunta la contactul
cu corpul sdu si cu sentimentele sale.

Un copil care a fost traumatizat psihic in primele luni de viatd
printr-o operatie dureroasa (de exemplu: un medic i-a facut o
injectie, a suferit o interventie chirurgicala sau i s-au fixat sonde la
urechi, maini, picioare sau cap) poate sa generalizeze aceasta ati-
tudine si sa o transfere asupra tuturor oamenilor care se apropie
de el. Acesta este cazul indeosebi daca mama lui nu l-a sustinut si
consolat in situatia critica initiala.
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92  Anxietatea

Din asemenea exemple se poate vedea cum merg mana in mana
anxietatea si trauma. Cand percepem ceva ce constituie un pericol
pentru noi si ce ne poate provoca durere, perceptia este focalizata
asupra acestui pericol si se ajunge la o reactie de hipervigilenta.
Atata timp cat exista o posibilitate de a scapa de pericol sau de a-1
inlatura, omul respectiv poate rdmane in contact cu corpul si cu
anxietatea lui. Reactia lui de focalizare pe pericol si temere i diri-
jeaza actiunile. Dar, daca pericolul devine coplesitor si omul nu mai
are sansa de a se apara intr-un mod eficace, se produce disocierea,
iar corpul este transpus intr-o stare de insensibilitate. Psihicul plu-
teste atunci liber, eliberat de corp.

Atunci, sistemul de reactie anxioasa este programat la o treapta
superioard de sensibilitate. El scaneaza din acest moment si mai
intens lumea inconjuratoare dupa posibile indicii de pericole, pen-
tru ca, intr-o situatie criticd, sa declanseze suficient de timpuriu
mecanismul de deconectare a sentimentelor si sa preintampine
astfel experienta durerii. De aceea sunt mai anxiosi oamenii trau-
matizati. Ei pot intra in starea de stres in situatii in care oamenii
netraumatizati nu vad incd niciun motiv de neliniste. Ei trec mult
mai rapid in starea disocierii decat oamenii care nu au fost raniti
psihic.

Modelul personalitatii clivate

Mecanismul esential de supravietuire in urma unei experiente
traumatizante este, In opinia mea, disocierea generalizata si clivajul
psihic permanent. Alti teoreticieni ai traumei folosesc termenul de
»disociere structurald” pentru ceea ce numesc eu ,clivaj” (van der
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94 limpede si si inteleg limpede. Imi doresc si abandonez rolul de
agresor, respectiv de victima. imi doresc si-mi percep mai bine
sentimentele, sa stiu precis care sunt sentimentele mele si care sunt
sentimentele celorlalti. imi mai doresc si o sexualitate sinitoas3,
cu limite sinitoase. Imi doresc s3 pot depisi situatii dificile fira
frica si agitatie. Imi doresc si am o amintire limpede, si triiesc
fara stres si temeri si fara credinta cd sunt responsabilad pentru tot
restul lumii. Acum nu ma mai simt atat de responsabila ca inainte,
dar acest tip de rispuns automat este inci foarte puternic. Inci imi
vine mult mai usor sa spun «da» in loc de «nu». Mai demult, «<nu»
nu exista ca posibilitate la care s& fi avut eu acces. Imi doresc si
am un corp sandtos si sa ies din aceasta stare de suprasolicitare si
istovire, astfel incat capul meu sa poata iardsi functiona adecvat.”

Partile traumatizate: Eu numesc parti traumatizate acele struc-
turi psihice in care sunt reprezentate perceptiile, imaginile, sune-
tele, mirosurile, senzatiile fizice, sentimentele de fricg, furie, rusine
sau scarba, precum si toate gandurile care iau cu asalt capul si cor-
pul unui om intr-o situatie traumatica. Ele sunt izolate, de bine,
de rau, de restul starilor psihice, pentru ca trauma sa poata fi ges-
tionata in mod nemijlocit. Legdturile cu aceste stari si tipare de
excitatie sunt intrerupte, tdiate, amortite sau inghetate. Se incearca
invelirea lor, la nivel intrapsihic, intr-un cocon al uitdrii. Sunt incon-
jurate cu ziduri groase de aparare.

Dar lucrul acesta reuseste mai mult sau mai putin. Experientele
si energiile traumatice nu pot fi complet inldturate prin alungarea
lor din trdirea psihica constienta. De aceea se poate intampla cain
perioadele de inactivitate, de exemplu, noaptea in somn, coconul
de siguranta sa se fisureze, iar omul traumatizat sa aiba atunci cos-
maruri cumplite. Anumite caracteristici ale unei situatii cotidiene,
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care amintesc de situatia traumatizanta initiald, pot redeclansasi =~ 95
ele stdrile traumatice. Un miros, o imagine sau un sunet pot fi sufi-
ciente pentru a reactiva in mod violent, in corp si in psihic, energiile
traumatice clivate. Persoana in cauza traieste atunci ,flashbackuri”
si , intruziuni” ale situatiei traumatizante, care-i inunda constiinta
actuala. Chiar si dupa decenii de la trairea traumatica initiald, este
posibil ca strategiile defensive cladite in jurul traumei sa se naruie,
iar trauma sa revina cu toata forta in constiinta. Persoana in cauza
ajunge astfel intr-o stare de retraumatizare. De exemplu, la oame-
nii care au fost nevoiti sd treaca prin experiente grele in razboi se
poate observa ca, la o varsta inaintata, digurile lor interioare de
refulare se naruiesc, iar ei sunt din nou inundati de experientele
lor traumatizante.

Partile supravietuitoare: Efortul de a-si asigura propria supra-
vietuire este una dintre conditiile fundamentale ale oricarei fiinte.
Cine nu lupta pentru resursele de hrana nu se va mai alege curand
cu nimic, intrucat ceilalti i-au luat-o de mult inainte. Cine nu-si
apdra spatiul vital este alungat din el de citre altii. Scopul pur bio-
logic al vietii este acela de a supravietui atata timp cét este posibil
si atata timp cat supravietuirea unui organism contribuie la con-
servarea speciei. Din aceasta perspectiva, supravietuirea reprezinta
scopul suprem al existentei, caruia i se subordoneaza multe altele.
Sanatatea, starea de bine sau un trai bun sunt secundare cand in joc
este supravietuirea unui organism. Cine risca sa moara de foame
mananca orice. Gurmanzii nu au nicio sansa in astfel de situatii.

Supravietuirea fizica a unui om presupune indeplinirea unor
conditii minime: ceva de baut si de mancat In fiecare zi, protec-
tie la caldura si frig, contactul cu alti oameni. Cine trebuie sa se
ingrijeasca de propria supravietuire si de cea a altor persoane care
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9%  incd nu pot (copii) sau nu mai pot (bolnavi, persoane cu dizabi-
litati, batrani) sa se ingrijeasca singure trebuie sa profite de toate
posibilitatile care i se oferd. Acest lucru poate cauza anxietate si
un stres permanent. in functie de statutul social, pot parea atunci
atitudini de genul:

e Fii mereu in garda!

Ia tot ce poti apuca!

Nu astepta prea multe de la viata!

Adapteaza-te si nu cauta conflictul cu cei mai puternici decat tine!

Sacrifica-ti la nevoie sdndtatea si risca-ti chiar viata, pentru a

supravietui.

Si totusi pentru noi, oamenii, cu latura noastra psihica inalt dez-
voltatd, se pune intrebarea daca stresul permanent al luptei con-
tinue pentru supravietuire poate fi un scop suficient al existentei
sau dacd, nu cumva, putem cere si altceva de la viata — sa avem
o viata caracterizata de sandtate fizica si psihicd, o viata ale carei
teluri sd aiba un sens la nivel personal.

Sa supravietuiesti unor situatii si perioade dificile din punct de
vedere material este oricum altceva decat sa supravietuiesti unei expe-
riente traumatizante. Supravietuirea in urma unei traume il pune pe
om in fata sarcinii de a prelucra psihic o experienta care l-a confruntat
cu frica lui de moarte si cu neputinta lui de a-si proteja viata.

Orice forma de trauma conduce la strategii proprii de supravie-
tuire (eu am sa folosesc in continuare termenii ,,strategie de supra-
vietuire” si ,parti supravietuitoare” prescurtat pentru ,strategie
de supravietuire in urma traumei” si , parti care au supravietuit
traumei”). Voi enumera in continuare posibilitatile pe care le au
oamenii traumatizati de a realiza si mentine clivajul lor psihic:
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Sa refuleze faptul cd a avut loc o experientd traumatizanta.
Sa nege ca au trdit asa ceva.

Sa pretinda ca totul este in ordine: , Totul e perfect
nicio problema!”

Sa considere cd nu ei au probleme, ci altii: ,Eu sunt OK! Pro-
blema sunt ceilalti!”

Sa facd referire la faptul ca nu-gi mai amintesc nimic si ca le lip-
sesc imaginile vizuale.

Sa nu vorbeasca despre ce s-a intamplat.

Sa nu incerce sa-si aminteasca.

Sa evite tot ce ar putea retrezi amintiri nepldcute.

Sa caute tot timpul sa-si distraga atentia cand se ivesc sentimente
neplacute.

Sa-si distragd atentia de la propria persoand si sa se ocupe mai
mult de altii decat de sine.

Sa se amestece nepermis de mult in viata altor oameni, pentru
a se proteja pe sine.

Sd ignore simptomele si sa nu le recunoascad sau accepte ca
urmari ale traumei.

Sa nu considere simptomele un semnal de alarma, ci problema
propriu-zisa.

Sa vrea sa inlature rapid simptomele.

Sd reactioneze agresiv la cei care rostesc adevaruri si le amintesc
de trauma sau aduc vorba despre ea.

Sa caute compensatii externe pentru lipsa posibilitatii de a
resimti din interior fericire si bucurie (de exemplu: prin nevoia
adictiva de admiratie si apreciere, prin sex sau droguri).

In cazul in care trauma nu poate fi negat in totalitate, s baga-
telizeze urmatrile ei: ,Nu a fost atat de grav!”, ,Am trecut si peste
asta.”

'Il

", N-am
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98 Sa se ascunda in spatele unor roluri sociale (, masti”).

Sa inventeze tot timpul noi strategii de supravietuire.

Sa vorbeasca abstract si vag.

Sd considere plauzibile niste legaturi lipsite de orice logica.

Sd anuleze orice logicd in gandirea proprie si, pe cat posibil, si
in gandirea altora.

La nevoie, sa mintd, sa ingele si sd induca in eroare.

54 se refugieze In sferele mai Inalte ale asa-zisei ,,spiritualitdti”.

Strategiile de supravietuire in urma traumei Incdtuseaza psi-
hicul. Acestuia nu i se ingaduie sa perceapd, sa simta si sa gan-
deasci in misura in care ar fi, de fapt, capabil. In schimb, opereazi
mecanisme de control, care deconecteaza functiile psihice cat mai
timpuriu cu putinta, de indata ce se intrevede un risc de a intra in
contact cu o experienta traumatizanta.

In principiu trebuie, asadar, tinut cont de urmatorul lucru: Par-
tile supravietuitoare nu considera clivajul psihic o problema — spre
deosebire de un terapeut specializat in traumatologie, care vede
limpede cum 1i dduneaza clientului strategiile sale de supravietu-
ire. Partile supravietuitoare continud sa considere — ca in situatia
traumatica initiald — ca tocmai clivajul psihic, reducerea si aban-
donarea raportdrii la realitate constituie solutia.

Chiar daca strategiile de supravietuire au fost neaparat necesare in
situatia traumatica propriu-zisa, pentru a asigura supravietuirea, ele
sunt intotdeauna disfunctionale pe termen lung si produc mai multe
daune decat foloase pentru organismul persoanei in cauza si pentru
mediul ei social. Ele cauzeaza eforturi inutile, duc la suprasolicitare si
produc mult stres. Ele cresc chiar probabilitatea unor noi experiente
traumatice, pentru ca o impiedicd pe persoana in cauza sa-si utili-
zeze capacitdtile psihice in deplina lor amploare, pentru a servila un
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contact adecvat cu realitatea. Fiindca in situatii de anxietatenuse mai 99
simt pe sine si nu mai pot percepe emotiile altor oameni, persoanele
traumatizate sunt mai Inclinate sd-si dauneze siesi, dar si altora.

Un cerc vicios de stres—trauma-stres—trauma este initiat, care
apoi se perpetueaza singur.

Partile supravietuitoare au propriile lor expresii verbale. Este un
limbaj al stresului si agresivitdtii, prin cuvintele alese si prin ton (de
ex.: persoana vrea sa eradicheze boala). Telurile si argumentatiile lor
sunt de obicei unidimensionale. Ele vorbesc intruna si divagheaza,
fiindcd atata timp cat vorbesc nu simt nimic. Ele judeca si fac morala.
Ele nu fac distinctie intre realitatea din afara constiintei si cea cre-
ata de constiinta. Ele 1si considerd propriile lumi imaginare drept
realitatea propriu-zisa si cred in ele nestramutat.

Strategiile de supravietuire reprezintd cel mai important obsta-
col In terapie. Fie 1l impiedica pe omul traumatizat sa inteleaga
cauzele problemelor sale si sa apeleze la un ajutor psihoterapeutic
adecvat. Fie saboteaza, in cadrul unei psihoterapii in desfasurare,
toate eforturile de a facilita integrarea experientelor de viata tra-
umatice ale pacientului. Strategiile de supravietuire devin si mai
defensive atunci cand apare posibilitatea de a procesa terapeutic
experienta traumatica.

Strategiile de supravietuire au ca efect faptul ca persoana in
cauza isi dauneaza enorm pe termen lung sau cd, mai devreme
sau mai tarziu, se intampld exact acel lucru de care s-a temut ea
cel mai mult si de care a Incercat sa fuga cu toate mijloacele: apar
sentimentele de neputinta si neajutorare. Un efect al strategiilor
de supravietuire este ca se poate intampla, in cele din urma, exact
ceea ce urma sd fie preintampinat prin reactia initiala de urgenta
in caz de traumd — adica se poate ajunge la vatdmarea grava sau
chiar la moartea acestei persoane.
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100 Tubirea

Pentru ca sunt enorm de importante pentru convietuirea umana
si sandtatea psihica, am sd tratez separat temele iubirii si sexualita-
tii. Vreau sa incerc sa fac distinctie intre tipurile de iubire si sexu-
alitate bazate pe structuri psihice sanatoase si cele intemeiate pe
strategiile de supravietuire in urma traumei.

Iubirea reala este iubirea trdita, este componenta unei relatii con-
crete. Este vorba despre a iubi si a fi iubit. Doud forme de relatie de
iubire se pot distinge, in opinia mea:

o relatiile implinite si
e relatiile deficitare.

Intr-o relatie implinits, fiecare partener dispune de atat de multd
iubire, incat ii daruieste cu drag celuilalt o parte din ea si accepta cu
drag iubirea celuilalt. Daruirea iubirii nu este traitd ca o renuntare la
ceva rar si pretios, care ar fi motivata doar atunci cand se primeste
ceva la fel de valoros in schimb; a darui iubire tine de un impuls emo-
tional, care poate activa, la randul lui, iubirea din partea celuilalt. Nu
e nevoie sa eviti activitdtile de iubire ale celuilalt, ci le poti accepta
stiind cd celdlalt va lua in serios semnalele tale in cazul in care te vei
simti coplesit. Propria nevoie de a fi iubit si de a iubi se potriveste
cu nevoia celuilalt om, care-si doreste si el sa iubeasca si sa fie iubit.

O mama, de exemplu, recunoaste cand copilul ei nu mai vrea sa
fie alintat, mangaiat si privit. Un barbat tine cont de faptul ca par-
tenera lui s-a saturat sa-i tot asculte declaratiile de iubire, asa cum
o femeie observa cand partenerul ei prefera sa citeasca ziarul sau
sd se uite la 0 emisiune de sport in loc sd se ocupe de ea. Niciunul
nu trebuie sd se teama ca va pierde iubirea celuilalt, daca nu-i sta

FRANZ RUPPERT



permanent la dispozitie. Nu trebuie sd se teama cd nu vamaifi 101
iubit daca a gresit cu ceva sau dacd uneori nu se simte in apele lui.

Intr-o relatie deficitar, in schimb, ambii parteneri au nevoie de
iubire si dispun, in fond, de prea putind iubire. Ei spera sa primeasca
de la celdlalt ceea ce le lipseste. Din acest motiv, iubirea este pentru
ei 0 ocupatie anevoioasd. Ce trebuie sa fac pentru ca celdlalt sa ma
iubeascd? Cum trebuie sa ardt pentru ca celdlalt sa ma gaseasca atra-
gdtor? Ce profesie trebuie sa am, ce statut social, ca sa merit sa fiu
iubit? Ce se intampld daca nu voi mai fi un om de succes? Dar dacd nu
voi mai ardta bine? Ce se va intampla cand voi imbétrani? Ce trebuie
sd fac pentru a compensa toate defectele mele, ca sa fiu totusi iubit?

Nevoia infantila de iubire isi are raddcinile in dependenta copi-
lului de parintii sai si In frica, legata de aceasta, ca ei ar putea sa-1
abandoneze. Abia cand copilul observa ca anxietdtile lui primare
sunt nefondate si cand este acceptat cu iubire de catre parintii lui,
el poate dezvolta o Incredere primara si isi poate realiza fara stres
propriul potential de iubire.

Iubirea unui copil pentru parintii sdi este una dintre cele mai
puternice emotii care exist3. in forma ei brut, ea este foarte exigents
si posesivd. Cand un copil primeste insa suficienta iubire si nu tre-
buie sa depuna un efort excesiv cu propriile lui activitati de iubire, va
intelege treptat care formd de iubire inseamna apropiere si care nu.

Iubirea care nu izvoraste din structurile psihice sdnatoase, ci din
partile supravietuitoare poate fi recunoscuta dupa urmatoarele:
e Celalalt vrea sd ma posede in totalitate. Vrea sa-i apartin doar
lui. Vegheaza cu gelozie asupra mea, ca asupra unui obiect de
valoare personal.
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102 e Mi se cere recunostintd pentru ce mi se da in baza acestei iubiri
exigente.

e in numele acestei iubiri mi se cere s3 ma subordonez unui alt
om si intereselor sale.

e In prim-plan se afli conservarea relatiei. Ea trebuie pastrat3,
chiar daca exista numeroase motive de a o desface.

e Iubirea izvorata din pdrtile supravietuitoare este oarba fatd de
nevoile celuilalt. Ea nu vede decat propriile nevoi si anxietatea
cd acestea nu vor fi implinite Indeajuns.

e Pentru iubirea care constituie o strategie de supravietuire, pro-
pria reprezentare despre iubire conteaza mai mult decét realita-
tea traitd si reactiile omului asupra cdruia tinteste aceasta iubire.
Un exemplu extrem este hdrtuirea, In cazul careia o persoand
devine victima unor , atacuri de iubire”.

e Pentru iubirea izvorata din partile supravietuitoare conteaza
mai mult persoanele absente (apropiati care au decedat, fosti
parteneri) decat persoanele concret prezente (de exemplu: copiii
sau partenerii in viatd).

Deci este important sa putem deosebi iubirea reald de iluziile
de iubire. Deseori, cu cat iluziile de iubire sunt mai mari, cu atat
mai putind iubire reala exista. Unii oameni se refugiaza in iluzii
de iubire fata de un alt om, intrucat cei cu care sunt in mod real
impreuna nu le mai starnesc sentimente de iubire. Astfel se poate
intampla ca o femeie care a renuntat la un iubit si a optat in locul
acestuia, din motive rationale, pentru un alt bdrbat ca partener sa
proiecteze in exterior o cdsnicie armonioasd, in vreme ce la nivel
interior va fi alaturi de barbatul parasit, prin fanteziile ei erotice si
sexuale. Copiii unei astfel de femei sunt in pericol sd se complice
simbiotic cu iluziile de iubire ale mamei lor si sd caute in propriile
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relatii partenerul de vis pe care si-1 dorise, de fapt, mama lor. 54 103
fii doar un partener-substitut sau un copil ,,de mana a doua” este
extrem de jignitor si cand persoana respectiva, care pretinde ca te
iubeste, neaga acest fapt, esti cuprins de furie si disperare.

Pe scurt, relatiile dirijate de partile supravietuitoare se orienteaza
in principal dupa criteriile functionalitdtii. Oamenii ale cdror relatii
se intemeiaza pe strategiile de supravietuire au putind compasiune
fatd de sine si, drept urmare, putind empatie fata de altii.

e Copiii trebuie sa fie in primul rand ordonati, harnici si cuminti.

e Sanu-si faca de rusine” parintii si sa satisfaca nevoile parintilor
de a se pune In valoare.

e Partenera sau sotia sa fie prezentabila si sa se ridice la inaltimea
partenerului ei.

e O femeie trebuie sa fie dispusd sa faca sex intotdeauna cand
doreste partenerul ei.

e Un bdrbat trebuie sa se ocupe de avere si sd aducd bani in casa,
pentru a satisface nevoile de statut ale partenerei lui.

Sexualitatea

Iubirea si sexualitatea sunt fenomene diferite. Ele sunt dirijate
de procese psihice si fizice diferite. In joc sunt hormoni diferiti si
nevoi psihice diferite.

Sexualitatea este si pentru noi, oamentii, o forta pulsionala: com-
portamentul sexual este dirijat mai putin de decizii voluntare con-
stiente, cat de semnale sexuale, sentimente de placere si fantasme
sexuale. Barbatii si femeile sunt dirijati de pulsiunea sexuald, dar in
mod diferit. Barbatilor le este, de reguld, suficient sa perceapa drept
atragatoare atributele fizice sexuale ale unei femei, pentru a li se trezi
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104 dorinta de a avea contact sexual cu ea. Ei se gandesc in primul rand
la posibilitatea unui raport sexual si, de reguld, nu mai departe. Din
perspectiva pur biologicd este un comportament adecvat: Printr-un
act sexual, barbatii si-au adus contributia la reproducere, ce ar putea
urma este, din perspectiva biologica, problema femeii.

Drept urmare, femeile trebuie sa mai aplice si alte criterii in
alegerea barbatilor lor, in afara de atractivitatea lor fizica. De aceea
ele verificd, de reguld, daca barbatul pe care I-au ales ca partener
sexual este si dispus si capabil sd ingrijeasca, la nevoie, copiii care
ar putea rezulta din actele sexuale.

Din perspectiva biologica, barbatii si femeile urmaresc un tel
comun prin sexualitatea lor, si anume: procrearea. Insd datoriile si
poverile de a creste progeniturile sunt cat se poate de inegal impar-
tite. Prin faptul ca un copil creste in burta femeii si are ulterior o
nevoie imperioasd de asistenta mamei sale, majoritatea sarcinilor
de ingrijire a copiilor le revine femeilor. Acest fapt poate fi atenuat,
dar nu negat in totalitate prin circumstante culturale. El reprezintd
fundamentul disputei intre sexe referitoare la distribuirea echitabila
a sarcinilor pe care le atrage dupa sine cresterea copiilor.

Daca depasim aceastd perspectiva biologico-evolutionistd si ne
ocupdam mai indeaproape de planul psihologic, putem constata ca
atat barbatii, cat si femeile trdiesc sexualitatea ca fiind placutd doar
cand ei resimt stiri de bine. In aceste cazuri, apar sentimentele de
placere, iar cadrul extern este si el cel potrivit. Ambii parteneri sunt
excitati la nivel interior si pregatiti pentru intalnirea si stimularea
sexuald. Exista o dispozitie principiala catre imperechere. Actul
sexual este Tn acelasi timp un act de iubire, o expresie a unei afec-
tiuni personale intre persoanele implicate. El poate favoriza tTn mod
suplimentar aceastd iubire. In cazul actelor sexuale bazate pe libe-
rul consimtamant si acordul comun, presiunea sexuala nu intra in
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conflict cu sentimentele de atasament, ci ele coexista in contextul 105
relatiei intime.

In schimb, sexualitatea patologica si patologizanti este urmarea
unor stari de stres si deseori a unor traume suferite. Cand oamenii
traumatizati si stresati practica sexul, ei nu acordd atentie nici pro-
priului corp, nici corpului celuilalt, cu ajutorul caruia se satisfac.
Ei isi reprima propriile sentimente si nu {in cont de sentimentele
celorlalti. Orgasmul serveste eliberarii pe termen scurt a unei mari
tensiuni interne si lasa in urma sa un sentiment fad, de gol interior.
Sentimentele acestea depresive sunt, la randul lor, ratiunea pentru
care se cauta o noua abreactie sexuala, de unde rezulta un cerc
vicios care poate duce la adictie sexuald. Actul sexual insusi poate
astfel deveni o experienta traumatica pentru unul dintre parteneri
sau pentru ambii.

Cand se practica o sexualitate izvorata din partile care au supra-
vietuit traumei, satisfacerea sexuala este deseori unilaterala, adica
numai unul dintre parteneri o traieste In oarecare mdsura drept
agreabild, in vreme ce celdlalt suportd cu resemnare actul sexual.
Acest lucru se poate intampla, pentru ca celdlalt a fost fortat sau
pldtit sd o facd, ceea ce este cazul in diversele forme de prostitutie.

Sexualitatea aflata sub dictatul partilor supravietuitoare aduce
o separatie intre sentimentele de atasament si excitatia sexuala.
Drept urmare, actul sexual are doar calitatea unei abreactii fizice
si nu conduce la un atasament interuman. De aceea se evitd in tim-
pul raportului sexual contactul vizual direct cu partenerul sexual.
Celalalt este perceput ca un obiect sexual, nu ca un om cu senti-
mente si nevoi. Pe deasupra i se mai atribuie si nevoi pe care el, de
reguld, nu le are. De exemplu, unii barbati au ideea izvoratd din
propriile fantezii de violenta ca femeile isi doresc sau chiar le place
sa fie tratate Tn mod brutal.
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106 Existd femei, si nu putine la numar, care sustin institutia prosti-
tutiei cu argumentul ca ,,asa sunt barbatii, au nevoie sd-si trdiasca
sexualitatea”. Uneori se aduce ca argument in favoarea prostitutiei
si faptul cd, datorita ei, casniciile dureaza mai mult, fiindca barbatii
nesatisfacuti sexual in casnicie se pot duce la bordel. Ce se trece
cu vederea este faptul cd in bordeluri ,lucreaza” in cea mai mare
parte femei care au suferit deja in copildrie abuzuri sexuale si pen-
tru care vanzarea corpului a ajuns sa faca parte din strategia lor de
supravietuire in urma traumei. Asemenea strategii de supravietu-
ire constau, de exemplu, in iluzia ca pot exercita controlul asupra
agresorului, din moment ce acesta este aparent dependent de ele.
Cand se argumenteaza astfel in favoarea prostitutiei, se mai ignora
si cat de traumatizati sunt cei mai multi dintre barbatii care frec-
venteazd bordelurile.

Legatura dintre trauma masculind si prostitutie se vede cel mai
limpede la soldati. Pentru barbatii traumatizati de razboi, faptul
de a fi Impreund cu o prostituatd este incercarea de a se distanta
in mintea lor, macar pentru cateva ore, de imaginile din razboi.

Rolurile sociale ca strategii de supravietuire
in urma traumei

Dezvoltarea unei identitdti sindtoase necesitd confruntarea per-
manentd cu sine. Pdrtile supravietuitoare, in schimb, se ascund in
spatele rolurilor: al celui de mama, tatd, sot, profesor, sef, medic
sau terapeut. Ele asteapta in mod firesc respect fata de statutul lor
si exercita presiune prin asteptdrile lor: ,,Eu, ca mamad, am facut

p

atatea pentru tine, acum trebuie si tu sa...", ,Eu, ca tatd al tau...”,
»Eu, ca medic al dumneavoastra, vd spun ca...”
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In rolurile lor sociale, oamenii traumatizati nu sunt perceptibilica 107
persoane individuale, reale. Ei se ascund in spatele autoritdtii care le
revine prin rolul social. Ei aduna deseori in jurul lor aliati, care sa-i
sustind in negarea realititilor traumatice. in afara de aceasta, ei fac
din problemele lor personale, izvorate din eforturile lor de refulare
si negare, probleme generale, adica problemele celorlalti. Ei 1i atrag
si pe altii in strategiile lor de supravietuire la trauma.

Cum strategiile de supravietuire se caracterizeaza prin exclu-
derea experientelor traumatice si tinerea lor departe de constient,
oamenii in cauzd nu-si pot gasi identitatea, adica nu-si stiu propri-
ile nevoi si sentimente. De aceea ei nici nu cauta definitia propriei
persoane in interiorul lor, ci in afara lor. Ei preiau modelele de rol
si cliseele pe care le gasesc in lumea inconjuratoare. Se ascund, in
functie de varstd, In spatele unor masti diferite. Bdietii fac pe eroii,
fetitele fac pe zanele si ielele. Traumele amplificd extrem de mult
tendinta noastrd, oricum existenta, de identificare cu colective mai
mari sau mai mici, care izvoraste din nevoile noastre simbiotice si
din dorinta de a apartine unui grup. Pentru pdrtile supravietuitoare,
identificarea cu ,familia”, ,tara”, ,statul” sau o asociatie sportiva
este deseori singura posibilitate rdimasa de a ne defini propria iden-
titate. In lipsa unui fundament emotional propriu, toate rolurile pe
care le adopta oamenii in numele partilor lor supravietuitoare sunt
constructe arbitrare, de care te agati dupa ocazie, dar de care te-ai
putea la fel de bine lipsi.

Normalizarea mecanismului de supravietuire
in urma traumei

Pentru partile supravietuitoare, multe lucruri sunt ,normale”
prin simplul fapt cd exista: razboaiele, violurile In cisnicie, abuzarea
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108 sexuald a copiilor, prostitutia, exploatarea in viata profesionald si
multe altele. Fataliste, partile supravietuitoare nici nu-si pot imagina
ca toate acestea s3 nu existe. In unele familii se practics de genera-
tii abuzul sexual al unor copii, iar cand acestia devin la randul lor
mame, nu sunt in stare sa-si apere de abuz propriii copii. La fel, in
unele familii barbatii sunt socializati de multe generatii astfel incat
sa nu acorde importanta propriilor nevoi si sentimente si s se lase
transformati in soldati si roboti ascultatori.

»Nou-vorba” si ,,gandirea dubla” sunt doua concepte din roma-
nul lui George Orwell 1984, caracteristice pentru pdrtile care au
supravietuit traumei. Printr-un limbaj abstract se incearca obiec-
tivarea si aparenta normalizare a unor relatii interumane trauma-
tizate si traumatizante, care sunt marcate de violenta si rusine, si
care produc sentimente de vinovatie. Din prostitutie, de exemplu,
deci din vanzarea corpului uman ca marfa pentru satisfacerea pul-
siunilor si fantasmelor altor oameni cu tulburari sexuale, se face
o ,prestare de servicii”. Patronii de bordeluri se pot lduda public
cd ,,au creat locuri de munca”. Scopul aparent rational de a castiga
bani scuzd toate mijloacele Intr-o societate obsedata de inmultirea
banului ca strategie de supravietuire.

De Indatd ce oamenii invatd sa perceapd, sa simtd, sd gandeasca
si sa se priveascd pe sine in baza structurilor lor psihice sandtoase,
devine evident ca toate aceste fenomene nu sunt ,,normale”, nici
atunci cand majoritatea oamenilor din propriul lor mediu le con-
sidera ,,normale”. Mie mi se pare impresionant cat de clar se poate
face distinctie In constelatii, de reguld, intre ceea ce este considerat
ca fiind ,normal” in societate si ceea ce este trait In mod nemijlocit
drept binefdcator, armonios si adecvat. Doar cand au acces la struc-
turile lor psihice sdnatoase, oamenii sunt capabili sa recunoasca
fara Inconjur ceea ce le face bine.
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Judecati morale in loc de explicatii 109

O alta caracteristica a strategiilor de supravietuire este aceea
cd ele nu cunosc diferenta intre o explicatie si o judecata morala.
Neputand sa recunoascd originea strategiilor lor supravietuitoare,
analiza psihologica a cauzelor profunde se sfargeste, in cazul aces-
tor oameni, In punctul in care este atins tabuul propriei traume.
Orbirea lor fatd de propria trauma i face totodata obtuzi fata de
traumele altora. Din acest motiv, o gandire determinatd de partile
supravietuitoare cauta cu o pedanterie exagerata tot soiul de core-
latii, cu exceptia cauzelor reale ale traumelor.

Drept urmare, partile supravietuitoare ajung foarte repede la
limitele intelegerii si conceperii proceselor psihice legate de tra-
umatizdri. Ele intrerup frecvent discutii despre urmarile trau-
matizarilor, discutii cdrora nu le mai pot face fata, cu observatii
precum: ,In aceastd privintda nu se gandeste suficient de diferen-
tiat!”“ sau , Toate drumurile duc la Roma“. Ele refuza inainte de
toate sd recunoasca clivajele psihice ca o realitate — considera ca
totul este mult prea exagerat si prea grosolan formulat. Oamenii
de stiintd care nu-si pot recunoaste propria trauma tind sa vada
cauze ale tulburdrilor psihice oriunde, numai in realitatea tra-
umatizarii nu. Politicienii care si-au clivat propria traumd sunt
de parere ca pot rezolva problemele concetatenilor lor cu strate-
gii preponderent rationale. Ei nu inteleg cd prevederile lor legale
produc deseori opusul.

Cine este, in schimb, ancorat in structurile lui psihice sanatoase
poate rezista tentatiei de a confunda explicatiile unor legdturi cau-
zale cu judecatile morale. O cautare stiintifica a motivelor unui
fenomen este cu totul altceva decat cautarea unui vinovat sau a
unor justificari.
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10 Narcisismul

O caracteristica a partilor supravietuitoare, foarte deranjanta in
relatii, este narcisismul lor. Aflati sub dictatul partilor lor supravie-
tuitoare, unii oameni raporteaza totul la sine, se simt foarte repede
jigniti si au o nevoie supradimensionatd de recunoastere si confir-
mare. Ei nu-si pot percepe o valoare intrinseca, le este rusine de
sine si, drept urmare, nu sunt sinceri si deschisi, pentru ca si-au
blocat accesul la propriile sentimente din cauza traumelor lor. Ei
au permanent nevoie de o confirmare venita din afara. De aceea se
simt tot timpul sub presiunea de a demonstra celorlalti cat de buni
si demni de a fi iubiti sunt ei In realitate. Pentru asta sunt pregdtiti
sa faca tot soiul de lucruri pentru alti oameni.

Exista o forma de narcisism mai degraba feminind, care consta
in a te pune nelimitat in slujba altor oameni, perceputi drept supe-
riori, pentru ca acestora sa le mearga mai bine, pentru ca ei sd aiba
si mai mult succes si sd fie si mai indragiti. Femeile acestea se pun,
de exemplu, in slujba unui barbat presupus puternic, pe care ele
il simt insd suferind si care are din acest motiv nevoie de iubirea
si alinarea lor si este astfel, in fond, dependent de ele si are nevoie
de ele. Fetitele, de exemplu, fac acest lucru cu tatii lor depresivi.

Succesul profesional, bunurile, averea, o femeie frumoasa ala-
turi, copii cu succes la scoala si in profesie, toate acestea sunt folosite
in forma masculind a narcisismului pentru a camufla propria frica
primara de a nu fi iubit si pentru a se prezenta drept indispensabil.

Tipuri de traumd

Orice forma de trauma apare in circumstante diferite, ia un
curs diferit si are drept urmare simptome diferite. De aceea terapia
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incearca sd gestioneze in moduri diferite traumele. Caracterul par- 11
tilor traumatizate si al celor supravietuitoare depinde de tipul trau-
matizarii. De aceea este important de stiut ce fel de trauma a lasat

care urme in psihicul unui om. Abordarea terapeutica trebuie sa

fie In mod corespunzator diferentiata.

Exista diverse posibilitati de diferentiere a traumelor:

e Ele pot fi impartite dupa cauzele lor, de exemplu: traume cauzate
de catastrofe naturale (incendii, inundatii, cutremure etc.) sau
de cdtre oameni (in engleza: ,natural disasters” si ,man made
disasters”).

e Se poate face distinctie intre traume cauzate de violentd si tra-
ume care nu sunt urmarea unor acte de violenta (de exemplu:
leziunile care sunt urmarea unor actiuni de razboi sau a unor
accidente).

e Traumele care apar in cadrul relatiei cu ceilalti se pot deosebi
de cele care nu provin in primul rand din relatiile interumane.

e Exista traume care pot fi atribuite unui eveniment singular si
pe care unii autori le numesc din acest motiv ,monotraume”,
si traume care se intemeiaza mai degraba pe o stare perma-
nenta si sunt numite ,traumatizari complexe” (Hiither, Korittko,
Wolfrum si Besser, 2011).

Din motive practice, eu fac distinctie intre urmatoarele patru
forme de traume:
e traume existentiale,
e traume de pierdere,
e traume simbiotice/de atasament
e sitraume de sistem de atasament.
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12 Traumele existentiale

Traumele existentiale apar in situatii in care alti oameni, ani-
male sau fenomene naturale creeaza o situatie care ne ameninta
viata si impotriva cdreia nu mai avem niciun remediu. O situatie
de trauma existentiala existd, de exemplu, atunci cand:
¢ un talhar, soldat, violator, vecin, coleg de scoald etc. ne ameninta

Ccu O arma,

un automobil, o motocicletd etc. goneste in directia noastrd,

ne ataca un caine, un elefant etc.,

focul, apa, vantul sau niste bolovani ne ameninta viata.

In asemenea experiente, pericolele existente ne pun in joc viata
si sanatatea. De aceea suntem, de reguld, cuprinsi de panica si fricd
de moarte.

In cazul unei traume existentiale, trebuie clivati frica de moarte
si inghetate toate impulsurile catre actiune, care sunt activate de
situatia traumatica: impulsul de a fugi, de a tipa, de a ne apdra fizic,
de a striga dupa ajutor, toate miscarile si actiunile fizice, pana la
simpla activitate de a respira.

Incremenirea in stare de soc este prima incercare de a cliva experi-
enta traumaticd. Alte strategii de supravietuire nemijlocite sunt inceto-
sarea mintii, parasirea in gand a corpului si distantarea mentala de el.

Ulterior trebuie tot mereu reprimate surescitarea si frica de
moarte, cand acestea patrund prin fisurile din zidurile ridicate in
scopul refuldrii lor. Un mijloc frecvent folosit sunt medicamen-
tele, oferite pentru presupusele lor efecte anxiolitice si calmante (de
exemplu: beta-blocantele, diazepamul, benzodiazepinele).

Cand anxietatile si starile de panica devin covarsitoare, se poate
incerca gestionarea lor prin terapii speciale impotriva anxietatii.
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Aceste terapii ajutd Insa doar dacd vizeazd cauzele respectivelor 113
anxietdti. Cand se cramponeaza de ceea ce a declansat doar apa-

rent anxietatea si dezavueaza originea traumatica a anxietdtilor,
aceste terapii adancesc de fapt clivajul psihic (, splitarea”) si devin
instrumentul partilor supravietuitoare. Cu cat se reprima mai mult

un sentiment, fard a trata originea lui si in primul rand situatia in

care a apdrut, cu atat mai tenace se va afirma.

Anxietatea este doar un semnal de alarma si este asociatd, in
cazul unei traume existentiale, cu o parte traumatizatad a persona-
litatii, care Incd se mai afla intr-o stare de urgentd maxima.

Pentru ca terapia anxietatilor si starilor de panica sa fie cu ade-
varat utila si in cele din urma incununata de succes, este, asadar,
necesara identificarea traumatizarii initiale. Ceea ce nu este intot-
deauna usor, cand este vorba despre traume care s-au produs poate
deja inainte de nastere, in timpul nasterii sau in primii ani de viata
si despre care persoana in cauza nu are inca nicio amintire explicita.

Un alt obstacol in recunoasterea traumei initiale consta in faptul
ca anxietdtile traumatice au fost poate preluate de la parinti, pe calea
unei traume simbiotice, sau poate chiar de la generatii mai timpurii,
si se pot suprapune peste anxietdtile personale ale persoanei in cauza.

Integrarea experientelor de trauma existentiald necesita in orice
caz mult curaj si Incredere, pentru a retrai situatia initiala in care a
aparut frica de moarte. Experienta neputintei si neajutorarii trebuie
retrditd cu partile sandtoase ale personalitatii, fara usita de scapare
a strategiilor de supravietuire rodate.

Traumele de pierdere

Ce leaga interiorul nostru de exterior sunt sentimentele. Prin
intermediul atasamentelor noastre emotionale, ne aflam in contact
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14  culumea. in cazul unei traume de pierdere pierdem ceva de care
ne-am atasat profund la nivel emotional. Este vorba in primul rand
despre persoane foarte apropiate, deci parinti, copii, parteneri sau
prieteni foarte apropiati. Trauma de pierdere este insotita de o
durere psihica provocata de pierdere, de despartirea insuporta-
bila. Cea mai mare si grava trauma de pierdere se produce atunci
cand o mama psihic sdnatoasa pierde un copil. Acesta este deja
cazul cand naste un copil mort. Sentimentele de pierdere sunt, de
regula, si mai puternice cand copilul s-a ndscut viu si moare in
primii ani de viata.

Cu o trauma de pierdere dintre cele mai grave avem de-a face
si atunci cand un copil 1si pierde devreme parintii. Cand mama
moare la nastere sau imediat dupd, situatia aceasta este pentru
copil cel mai grav accident ipotetic. Potrivit experientei mele cu
clientii, psihicul nu gestioneaza in mod sdnatos pana la varsta de
20 de ani moartea timpurie a pdrintilor, ceea ce are drept urmare
clivaje determinate de trauma.

Cand un copil mic pierde devreme un parinte, prin divortul
sau despdrtirea parintilor, apar de regula, de asemenea, dureri de
despartire si anxietdti de abandon atat de intense, incat nu pot
fi prelucrate psihic intr-un mod adecvat, iar situatia aceasta duce
la clivaje psihice (,splitiri“) ale copilului. indeosebi cand parintii
incearca fiecare sa-1 atraga de partea sa si sa-1 intrebuinteze ca aliat
in disputa cu fostul partener.

Chiar si atunci cand un copil este dat imediat dupa nastere in
grija unei mame adoptive sau a unei asistente maternale, el sufera
o trauma de pierdere, fiindca si-a creat deja prin cele noua luni
de sarcina si prin procesul nasterii atasamentul psihic de mama
lui biologica. Prin despdrtirea de mama biologica se desira tesu-
tul psihic extrem de complex care s-a constituit deja pana in acel
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moment. Semnalele pe care le emite copilul catre mama luinu sunt 115
receptate, un lucru absolut de neinteles pentru copil. Noua luni

s-a pregatit pentru intalnirea cu mama lui, iar aceasta a disparut

pe neasteptate! Nu putem astepta de la un copil ca el sa renunte la
raportul cu mama lui biologica. El nu dispune de un plan psihic
alternativ si de aceea nu poate suporta lipsa persoanei materne de
dialog. Numai prin clivajul inca din acest stadiu timpuriu al dez-
voltarii sale, copilul poate supravietui situatiei de pierdere a mamei
biologice. O parte din el se va afla mereu, toata viata, in cautarea
mamei pierdute.

Siin cazul complicatiilor la nastere, cand mama si copilul sunt
despadrtiti imediat dupa nastere vreme de cateva ceasuri sau chiar
zile, de exemplu dacd mama a fost anesteziata in timpul unei nas-
teri foarte dureroase pentru ea, semnalele pe care le emite copilul
catre mama lui nu sunt receptate. Anxietatile de abandon si moarte
care apar atunci la copil pot conduce Incd din acest stadiu timpu-
riu al dezvoltarii sale psihice la o reactie de clivaj si pot ldsa urme
persistente de panica in psihicul lui.

In cazul unei traume de pierdere trebuie, asadar, izolate de restul
stdrilor psihice
e frica de a fi ldsat singur,

e durerea psihica arzdtoare care insoteste sentimentul de pierdere

a unei persoane de referintd importante,

e frica de a fi obligat sa faca fata vietii de-acum inainte fara aceasta
persoana si
e furia de a fi fost abandonat de acest om.

Cand individul resimte evenimentul pierderii, reactia nemij-

locita la trauma este inghetarea starilor psihice de surescitare
despre care am vorbit deja. Aceasta duce la raceald interioara,
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6  insensibilitate emotionald, imobilitate si o senzatie ca ai vatd in
cap. Nu mai poti gandi limpede. Esti blocat in capacitatea ta de a
actiona si a lua decizii.

Pierderea insuportabild a unui om catre care se indreapta pro-
pria iubire duce la un conflict psihic si la o dezbinare interioara
imposibil de rezolvat. Sd accepti si sa deplangi pierderea ca pe o rea-
litate ar insemna sa accepti ca persoana respectiva a plecat pentru
totdeauna si ca nu se va mai intoarce niciodata. Pentru ca durerea
aceasta si frica de irevocabilitate iIn momentul pierderii sunt insu-
portabile, intra in functiune mecanismele psihice de supravietuire.

Acestea constau, de exemplu, in repetarea in gand, la nesfarsit,
a evenimentului pierderii. Ce ar fi fost daca... persoana respectiva
nu ar fi mers cu masina, daca ar fi luat urmatorul avion, daca nu
ne-am fi certat Inainte...? Atunci nu s-ar fi produs accidentul, dece-
sul, despdrtirea definitiva. .. Supravietuitorii se mai simt deseori si
vinovati ca nu au fdcut ceva, cd au omis ceva, cd au gresit cu ceva.
Astfel au impresia cd mai pot schimba realitatea, cel putinin gand.

Mai departe se poate pretinde ca persoana iubita este inca aici.
Ca a plecat doar pentru scurt timp si ca se va Iintoarce in curand.
Ca nu este cu adevdrat moartd, ci cd se afla, de exemplu, in cer,
unde ne asteaptd. Ca ne priveste cu iubire dintr-un loc indepartat
si necunoscut, poate din lumea de apoi. Partile supravietuitoare fac
tot ce le std in putintd pentru a nu fi nevoite sa accepte moartea sau
despadrtirea ca ceva irevocabil. Ele sperd ca intr-o bund zi persoana
dispdruta va fi regasita. Sa admita decesul persoanei pierdute ar fi
ca si cum ar trada-o.

De aceea pdrtile supravietuitoare practica un adevdarat cult pen-
tru a impiedica uitarea persoanei disparute si a o pastra vie in
amintire. O clientd mi-a povestit, de exemplu, cd mama ei ii amin-
tise in fiecare an de zilele de nastere ale celor doi frati ai ei decedati
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inainte de nasterea ei si ca mersesera impreund la mormantul aces- 117
tora. In alte cazuri se pistreazi neschimbate camerele in care a

trdit cel decedat. Nimeni nu se atinge de lucrurile lui, de hainele

si cartile lui; de exemplu, nu se dau altcuiva. Cu toate mijloacele

se impiedica trasarea unei granite clare intre cei morti si cei vii. Se
afirma ca mortii au nevoie sd li se pastreze mereu amintirea. Or,

in realitate, partile supravietuitoare ale celor vii sunt cele care cred

ca nu pot suporta durerea despartirii definitive si doresc din acest
motiv sa o evite cu orice pret.

De aceea si sunt frecvent idealizati cei decedati si cei absenti.
Ne(mai)trdind experiente reale in relatia cu ei, sunt usor de imagi-
nat ca parteneri de relatie ideali, care, dacd ar fi aici, ne-ar implini
toate dorintele.

Diverse forme de compensare servesc si ele ca strategii de supra-
vietuire, de exemplu, cand se concepe un copil nou in locul celui
decedat sau cand sunt infiati sau luati in grija alti copii in locul celor
proprii, care au fost pierduti. Sau cand, dupa o despartire sau un
divort, se intrd cat mai repede cu putintd intr-o relatie noud, fara
sa se fi renuntat inainte realmente la raportul interior cu partene-
rul pierdut.

Tot o strategie de supravietuire in urma unei traume de pier-
dere este si bagatelizarea pierderii. Descopdr aceasta atitudine cu
precadere la oamenii care si-au pierdut devreme pdrintii si consi-
derd ca asta nu le-a ddunat in niciun fel, din moment ce au gasit
curand pdrinti substitutivi si au invatat sa se descurce si fara mama
sau fard tata.

Simptomele psihice si fizice posttraumatice ale unei traume de
pierdere apar sub forma unor anxietdti greu sesizabile, a unei agre-
sivitati subliminale, a unor dureri difuze de cap sau de articulatii,
a unor sentimente de Intepenire si a unor reactii de doliu neduse
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18  pand la capat, tot mereu intrerupte. Toate acestea ajung deseori sa
alcatuiasca tabloul simptomatic al unei stédri de deprimare. Aceasta
poate duce, la randul ei, la un consum sporit de droguri cotidiene,
precum nicotina, cafeaua sau alcoolul, sau la un consum mai mare
de medicamente (somnifere si calmante) si in unele cazuri la forme
grave de toxicomanie.

Pentru gestionarea psihicd a unei traume de pierdere este nece-
sara hotdrarea de a admite pierderea ca irevocabild. Atata timp cat
partile supravietuitoare se opun sa accepte pierderea, vor incerca
sa stapaneascd simptomele posttraumatice cu ajutorul medicamen-
telor. Un tratament psihoterapeutic al ,,depresiilor” fara raportarea
la trauma de pierdere subiacentd poate fi o altd siretenie a partilor
supravietuitoare, pentru a evita sentimentele traumatice. Recunoas-
terea traumei initiale poate fi dificila din motivele deja amintite
in legdtura cu trauma existentiala. Dar, acolo unde existd vointa
de a accepta moartea si despartirea ca irevocabile si de a admite
durerea pierderii, se gdsesc si cdile potrivite pentru regdsirea lim-
pezimii psihice si a stabilitatii interioare, fara sa mai fie nevoie de
clivaje psihice.

Traumele simbiotice si de atasament

Cand mama nu mai este aici sau tatdl a plecat, situatia este fara
echivoc pentru copil, cel putin privita din afara. Mult mai derutant
este pentru copil cand parintii lui sunt fizic prezenti, dar in realitate
ei sunt absenti, pentru ca lucreaza tot timpul sau se ocupa de alti
oameni sau sunt preocupati exclusiv de propria persoana si pro-
priile probleme. Nici in aceste cazuri, firele pe care le tese copilul
in directia pdrintilor sdi nu gasesc adevdrate puncte de contact la
acestia. Semnalele pe care le emite copilul nu au nicio rezonantd in
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parintii lui sau trezesc reactii care-l deruteazd sau il lezeazd. Pentru 119
un copil este vital sa stabileascd o relatie de atasament cu parintii

sai, dar, in acelasi timp, el poate descoperi ca este lipsit de sens si
deseori chiar primejdios sa facd acest lucru. Pe termen lung, copi-

lul nu poate suporta psihic aceasta situatie.

Eu am propus pentru aceasta situatie termenul de ,,traumd sim-
bioticd” (Ruppert, 2015). In cazul acestei traume, copilul nu reuseste
sa stabileasca o relatie simbiotica sandatoasa cu parintii lui si inde-
osebi cu mama lui. Orice ar incerca, nu izbuteste. Daca e tacut si
introvertit sau 1si manifesta anxietatea, daca e furios sau plange,
dacd e cuminte sau Incearca sa atraga atentia facand prostii, toate
acestea nu-i folosesc la nimic. Nu primeste reactiile de iubire, inte-
legere si atentie ale parintilor sdi, de care avea nevoie pentru a se
simti ocrotit si In siguranta alaturi de ei.

Motivul principal este cda mama nu este capabild, din cauza pro-
priei traumatizdri, sa-i ofere copilului un atasament sigur, sustina-
tor. Ea nu se poate deschide emotional cdtre copil, pentru cd este ea
insdsi coplesitd de anxietati. Se teme sd nu fie inundatd de propriile
sentimente traumatice reprimate, dacd intra in contact cu copilul.
Copilul, cu nevoile lui emotionale, cu plansetele si anxietdtile lui,
reprezintd o sursa de stres continuu pentru ea, intrucat in el recu-
noaste, in fond, propriul copil traumatizat, dat la o parte.

Cand copilul, in nevoia lui, se adreseaza atunci tatalui, se poate
intampla sa ajunga si fatd de acesta intr-o situatie de trauma sim-
biotica, in masura in care si tatal este traumatizat. Lucrul acesta
se intampld frecvent, pentru cd oamenii traumatizati sunt atrasi
in mod inconstient unul de celidlalt in relatia de cuplu. Ei simt la
celalalt ceva ce le este si lor foarte familiar (de exemplu: experienta
dureroasa de a fi pierdut un parinte foarte timpuriu). Dar nu pot
denumi aceastd durere comuna si nici nu au voie sa o faca, fiindca
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120 atunci ar atinge propriile sentimente traumatice clivate. De aceea
este probabil ca nici atasamentul fatd de tata sd nu reprezinte o
alternativa buna pentru copiii care, fatd de mama lor, sunt cap-
tivi intr-o situatie de trauma simbiotica. Acesta a fost si cazul lui
Susanne.

STUDIUL DE CAZ 2
Indepértarea de mama si dorinta de a fi ca tata (Susanne)

Cand mama lui Susanne a trebuit sd se interneze, a ldsat-o pe
Susanne, care avea pe atunci un an, la familia tatalui ei. Aceasta
nu a avut grijd de ea asa cum s-ar fi cuvenit, iar Susanne a pierdut
fncrederea in faptul cd mama ei este mereu aldturi de ea sio apara
de alti oameni care nu-i vor binele.

In nevoia ei, Susanne s-a cramponat de tat3l ei. Acesta fusese
n rdzboi si supravietuise batdliei de la Stalingrad. Din punct de
vedere psihic era mai degraba mort decat viu. Susanne s-a refu-
giat la el si s-a identificat cu atitudinile lui de supravietuire. Voia
sa fie ca el si aTncercat sd fie aldturi de tatdl ei depresiv. S-a inde-
partat dezamdgitd de mamd — un tipar care i-a marcat tot restul
vietii.

«Sd suport, sd tac din gurd si sd-mi pun toatd speranta in
tatdl meu este tiparul meu de supravietuire din perioada petre-
cutd Tn familia tatdlui meu. Bdnuiesc cd atunci am renuntat la
mine, m-am retras in mine, am respins cu hotdrare contactul
cu mine si cu persoanele din jurul meu. La asta au contribuit si
matusile, si bunicii. Ei mi-au inspirat frica, m-au amenintat, au
abuzat de mine si m-au facut sa amutesc. Cu ciuda, respingere si
tadcere m-am retras Tn sinea mea, am clivat toate sentimentele si
mi-am pus toatd speranta in tata. Dupd cum am vazut Tn ultima
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constelatie, o parte din mine Tncd mai este complicatd simbiotic 121
cu el. Cand am jucat rolul de reprezentantd intr-o alta constelatie
am putut gdsi in sfarsit accesul la acea parte din mine care striga
disperatd dupd mama si nu intelege de ce nu vine mama. Par-
tea aceasta crede cd eu nu sunt demna de a fi iubitd sau cd sunt
pedepsitd pentru ceva anume. Asa cd a trebuit sd iauin sinea mea
decizia: «kAcum nu te mai vreau nici pe tine (pe mama)!» Asta este
si astdzi «solutia» mea, cand ceva devine prea dificil pentru mine.”

Dinamica psihica a unei traume simbiotice este complexa. Ea
contine diverse procese:

e Copilul, in neputinta si neajutorarea lui, cliveazd anxietatile,
furia, durerea, disperarea si intreaga sa suferinta ca mama nu-l
vede si nu-1 iubeste. Durerea de a nu fi dorit de catre mama este
o durere foarte profunda si insuportabila pentru copil.

e De aceea dezvoltd el diverse strategii de supravietuire. Nu-i place
cd are atAtea nevoi. Isi dispretuieste dependenta si considera cd
anxietatile si durerea lui sunt o sldbiciune. De aceea incearca sa
fie mare si tare. Vina pentru faptul ca nu este acceptat si iubit
nu o cautd la mama lui, ci chiar in sinea sa. Nu a fost destul de
cuminte, a gresit cu ceva, nu o iubeste indeajuns pe mama etc.
Deseori se lasd cuprins de furie, pentru a nu simti durerea de a
fi abandonat.

e Fiindcd, dupd logica aceasta, el insusi este de vind ca nu este
iubit, parintii lui fiind, de fapt, absolut in reguld. Copilul isi idea-
lizeaza pdrintii, isi creeazd o imagine minunata despre ei. Pentru
el, ei sunt ,mama mea scumpa” si , tatdl meu scump”, indiferent
cat de urét se poartd cu el, cat de mult il neglijeaza, cat de bru-
tali sunt cu el. Copilul 1si fantasmeaza deseori o mama ideala
in locul mamei sale reale, traumatizate. Isi apara cu ghearele si
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122 cu dintii aceastd fantasmad pe care si-a creat-o. E furios pe sine,

pentru cd relatia cu mama lui reald e atat de dificild.

e Seidentificd drept urmare cu atitudinile si strategiile de supravie-
tuire ale mamei si tatdlui: ,, Viata nu e usoara!”, , Nu-ti poti permite
sd ai sentimente!”, , Ceilalti sunt de vind!“, ,, Trebuie sa te adaptezi,
nu ai voie sd iesi din rand!”, ,,Ce vor spune vecinii!” etc.

e Isi percepe parintii ca fiind foarte slabi si plini de nevoi si adopti
din acest motiv rolul salvatorului vietii parintilor sai traumati-
zati. O pacientd a descris situatia astfel: ,Partea aceasta infantila
a mea se afld intr-o stare de stres maxim. Tensiunea e ridicata.
Frica de a da gres este enorma. Dacd nu o ajut cum trebuie,
mama moare. Situatia ia forme bizare. Aceastd parte infantila
este foarte vigilentd, pentru a putea recunoaste totul din timp.”

e Din moment ce copilul continud sa caute cu aviditate contactul
afectiv cu mama si cu tatal lui, el intrd in mod inconstient in con-
tact cu energiile si sentimentele traumatice clivate ale parintilor
sai si dibuie printre zidurile strategiilor lor de apdrare impotriva
traumei. Pe aceastd cale absoarbe sentimentele traumatice ale
parintilor sdi si le ia drept substitut pentru sentimentele lor ine-
xistente de iubire. Cand parintii pierd temporar controlul asu-
pra pdrtilor lor traumatizate, copilul aflat in preajma pdrintilor
sdi este inundat de ele. Sentimentele traumatice din psihicul
pdrintilor sunt ca o gaurd neagra, in care sunt atrasi copiii care
au nevoie de iubire.

'II

Sentimente traumatice mostenite
Din pricina contactului inconstient cu continuturile traumatice

clivate si cu energiile traumatice covarsitoare ale parintilor sdi, copilul
nu poate distinge intre propriile sentimente si cele care nu-i apartin
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lui, ci parintilor sai. Ca atare, trauma simbiotica este intotdeauna 123
asociata cu un haos interior, emotional. Din moment ce sentimen-

tele sunt hotaratoare pentru dezvoltarea identitdtii unui om, acest

copil nu mai intelege cine este el. Odatd cu sentimentele traumatice

ale mamei, copilul preia, In esentd, identitatea ei, care se suprapune

peste identitatea lui si blocheazad dezvoltarea acesteia. Atasamentul
dintre mama si copil devine astfel o relatie complicatd simbiotic.

La fel ca personalitatea mamei, si personalitatea copilului este
clivatd in diverse parti, care se unesc cu partile corespunzatoare ale
mamei. Atunci, atasamentul mama-copil nu este unul simplu —
ca in cazul atasamentului securizant —, ci este desirat in diverse
tipare de interactiune, in functie de tipul traumei materne.

In asemenea relatii complicate simbiotic nu este clar pe unde
trece frontiera psihicd dintre mama si copil. Copilul devine, In
numeroase parti ale personalitatii sale, o copie a mamei sale tra-
umatizate. O desprindere din atasamentul simbiotic cu mama sa,
adecvatd varstei, devine astfel dificild, daca nu chiar imposibila.

Urmatorul exemplu descrie foarte bine ce inseamna sa fii cap-
tiv in sentimentele traumatice preluate de la mama si sd nu stii, de
fapt, despre ce este vorba.

STUDIULDE CAZ 3
Harababurd emotionala (Monika)

+~Am un puternic sentiment interior, pe care nu-| pot descrie si
care este Insotit de tensiuni foarte mari, o sfasiere interioard, nepu-
tintd, disperare, senzatia de a ma afla intr-un impas si tristete. Nu
mad simt capabild s recunosc despre ce este vorba, de fapt, si ce
pot face. Simt nevoia acutd de a schimba ceva, dar nu stiu cum. Ma
simt neajutoratd, dezorientatd, instabild, suprasolicitata si istovita.
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124 De ieri plang foarte des si azi-noapte am visat cd niste cameni
voiau sd ma omoare. Trebuia sd fiu incontinuu si in mod activ
pe faza, ca sd-mi protejez si apdr viata. Siin tot acest timp eram
singurd. Nu am pe nimeni cu care sd stau de vorbd si care sad-mi
inteleagd necazul. Ce-mi sporeste disperarea este sentimentul ca
nu ma pot face Inteleasa cu adevarat nimanui.

Desi plansetele si marea disperare s-au mai domolit intre
timp, rdméne aceastd «harababurd emotionald»: incapacitatea de
a recunoaste ce este adevarat, despre ce este vorba, ce pot face,
incapacitatea de a md ajuta singura si a ma «elibera», neclaritate,
neputintd, impas, disperare etc. Mi-e greu sa suport aceasta stare:
sd stiu cd trebuie neapadrat sa se Intdmple ceva si, n acelasi timp,
sa-mi simt propria nestiinta si incapacitate. Existd in mine o ten-
siune insuportabild Tntre: trebuie sd fac ceva si nu pot face nimic
si, dacd fac ceva, situatia se Tnrdutdteste si mai mult!”

Mame traumatizate

Mamele pot fi traumatizate din cele mai diverse motive:
pentru cd au suferit accidente,

pentru cd si-au pierdut devreme parintii,

pentru cd au pierdut copii,

pentru ca au fost supuse la violentd, neglijare sau abuz sexual,
pentru cd au asistat in razboi la atrocitati de neimaginat,
pentru cd au devenit ele insele agresoare,

pentru cd sunt captive intr-o trauma simbiotica.

Atunci ele au o personalitate clivatd, cu care reactioneaza la
copiii lor si la nevoile acestora de atasament. In functie de tipul
traumei lor, mamele
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sunt exagerat de speriate sd nu pateascd ceva copilul, 125
isi trateaza copilul ca pe o mama-substitut,

sunt absente din punct de vedere emotional, iar sentimentele si
gandurile lor sunt blocate in trecut,

sunt oarbe fata de primejdiile reale care-1 pandesc pe copil si
nu-l protejeaza, de exemplu, de abuzul sexual,

il controleaza peste masurd pe copil si nu-i ingdduie sa-si dez-
volte autonomia,

minimalizeazd manifestdrile emotionale ale copilului,

ridica fata de copil o fatada a normalitatii si-l impiedica sa se
increada in sentimentele lui etc.

STUDIUL DE CAZ 4
Trei copii prinsi, fiecare, in trauma mamei
(domnul M., doamna K., Vincent)

Multi dintre pacientii mei din Germania au mame care erau
inca foarte tinere Tn timpul celui de-al Doilea Rdzboi Mondial.
Mama domnului M. a trait lucruri cumplite cand familia ei a fost
alungaté din Prusia Orientald. In c3snicie, ea a pus in scend in
mod inconstient fatd de sotul si fiul ei teroarea traita tn rdzboi,
pentru a le arata astfel ce brutalitdti si atrocitdti suportase. Voia
ca cei doi sd simtd si ei toate acestea si sa nu creadd cd e nebuna.
Dar nu poate sd vorbeascd despre cele intamplate si nu ntelege
nici ea ce pune in scend.

Mama doamnei K. a trdit si ea lucruri urdte In razboi. De aceea
este convinsa cd toti oamenii sunt rai. De aceea 1i este imposibil s3
fie fericitd. Crede cd e mai bine si pentru fiica ei sa stie cd oamenii
sunt rai si ca fericirea este imposibild. Pentru a se putea apropia
de mama ei, doamna K. a preluat aceasta perspectivd maternad.
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126 Si-a sacrificat jumadtate din viatd pentru mama ei. De aceea a fost
mereu bolnava Tn jumadtatea stanga a corpului, incordata, a suferit
tot mereu accidente si si-a infranat singura ambitiile profesionale.

Unele mame traumatizate asteapta consolare de la copiii lor.
Vincent, de exemplu, a fost pentru mama lui intai copilul-sub-
stitut pentru un avort pe care-| fdcuse aceasta. Ea se simtea, pe
de-o parte, coplesita de el si ar fi preferat sd se poatd elibera de
el, dar astepta, pe de altd parte, ca el sd o scape de depresie. Ast-
fel 1i cerea, printre altele, sd o maseze si se Intindea cu bustul
gol pe pat, unde Vincent, cdlare pe ea, trebuia sa-i framante si
mangaie spatele. Cu cat reusea Vincent mai mult sa se elibereze
emotional din relatia complicatd simbiotic cu mama lui, cu atat
se apropia mai mult de propriile sentimente clivate. Referitor la
obligatia de a-si masa mama, Vincent a scris: ,Am urat chestia
astallll In acelasi timp i-am d&ruit tichete valorice pentru masaj.
Dar ele erau doar un mijloc de a 0o imbuna, cand atmosfera era
iarési incércatd. Asa evitam s fiu pedepsit. In momentul acesta
sunt impresionat cd, de fapt, imi amintesc totul atat de bine, dar
pana vinerea trecutd, la sedinta de terapie, am bifat asta ca fiind
ceva normal si cotidian. Abia acum observ cd, de fapt, mi se parea
ceva gresit si scarbos, ceva ce nici nu-mi doream. Dar, daca nu
0 masam, imediat mi se spunea: «S3 nu crezi cd ai s mai poti
veni vreodatd sa ne ceri ceva. Doar nu poti sa crezi cd ai sa mai
primesti vreodatd ceva de |a noi, dacd esti atat de egoist. Stii cat
dencordatd e mereu mama ta. Familia inseamna s& dai si sa pri-
mesti. Daca nu dai nimic, ti-ai pierdut dreptul la jubire.» Asta Imi
spunea tatdl meu cu rdceald, dezamdgire si agresivitate, de fiecare
datd cand refuzam sd o masez pe mama. Dacd mancapatdnam sa
nu o fac, devenea si mai transant: «Dacd nu o masezi in secunda
asta pe mama ta, nu mai ai voie sd iesi din casd, nu mai ai voie sd
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telefonezi si diseara te duci la culcare nemancat. Atunci vei avea 127
timp sd te gandesti cat rdu Ti faci mamei tale. Un copil care 1si
iubeste mama nu se poarta asa.» Toate acestea se puteau inten-

sifica la infinit, mergand pand la amenintdri cd ma dau la cdmin,

pana la bitsi etc. Imi vine s3 vomit!”

Dar multi copii cu pdrinti traumatizati nu descopera niciun
motiv evident pentru starea lor psihica proasta: ,Dacd macar m-ar
fi batut”, spun ei, ,,atunci as fi stiut de ce sa ma apar.” Ei au avut o
copildrie si o tinerete lipsite de griji materiale. Abia in terapie des-
copera deseori ca le-au lipsit iubirea si ocrotirea. Se obisnuiserd ca
in familia lor s domneasca raceala emotionald, s nu se vorbeasca
mult si sd se Inalte catre exterior o fatada a normalitatii.

Sa abordezi faptul cd mamele traumatizate sunt sursa principala
a traumatizdarii copiilor lor continua sa fie un tabu in majoritatea
societdtilor si culturilor. Ca tatii se sustrag frecvent de la respon-
sabilitdtile lor si nu se ocupa intotdeauna de copiii lor a devenit un
fapt si un adevar acceptate, cel putin in tarile occidentale industri-
alizate. Faptul cd bunicii, tatii sau fratii sunt in numeroase familii
agresori si abuzatori este, de asemenea, in tot mai mare masura
recunoscut ca o realitate sociala.

Dar in mintea celor mai multi oameni continua sd existe, in pri-
mul rand, imaginea mamei care se sacrifica pentru copiii ei, care
isi neglijeaza propriile nevoi pentru a-si creste copiii. Astfel, orice
copil ar trebui sd fie infinit de recunoscétor fata de mama sa, pen-
tru cd i-a ,, daruit” viata si l-a crescut cu mari sacrificii personale.

Nu In ultimul rand Bert Hellinger, intemeietorul , constelatii-
lor familiale”, a incurajat enorm aceasta atitudine de idealizare a
parintilor si mamei, subliniind neobosit in publicatiile si semina-
rele sale cat de intangibil de buni si potriviti sunt pentru un om
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128  propriii parinti, indiferent cum ar fi ei. El rdspandeste mesajul ca
trebuie sd le aducem un ,,omagiu” mamei si tatdlui pentru faptul
cd au dat ,viata” mai departe. Sd pui sub semnul intrebdrii adeva-
rata relatie traita cu propria mama, poate chiar sa o rupi, pentru ca
este insuportabila — Hellinger considerd acest lucru drept cel mai
grav delict posibil impotriva propriului suflet, care va provoca toate
nenorocirile imaginabile in viata omului, pentru cd el pacdtuieste
astfel impotriva naturii si a spiritului universal, care este stapanul
ei enigmatic: ,,...fiindca altfel crede cd poate sa se impotriveasca
miscdrilor acestui spirit creator si chiar sa stipuleze ce este potri-
vit sau mai bine” (Hellinger, 2008, p. 12). Hellinger atinge astfel
coarda cea mai sensibila a multor oameni. El se adreseaza fricii lor
primare infantile, de a nu fi iubiti de mama. Din frica aceasta se
dezvolta o disponibilitate infantila infinita de iubire si suferinta,
de a-iierta mamei tot raul pe care ti-1 face, atata timp cat te acceptd
ca fiind copilul ei.

In viata cotidiand profesionald a pedagogilor sociali, de exem-
plu, se observa cu usurinta urmatorul lucru: Cu cat este un copil
mai neglijat si mai respins de catre mama lui, cu atat mai indarjit
se agata el de iluzia unei mame care este, in realitate, iubitoare.
»Mdmica mad iubeste!” este ca 0 mantrd pe care si-o repetd copiii
traumatizati. Dacd ar pune la indoiald aceasta dogma, s-ar speria
de moarte. Pentru ca atunci ar fi ei insisi de vina cad nu-i iubeste
mamica. Eu observ si in terapii acest lucru: Cu cat a avut un client
mai mult de suferit din pricina partilor supravietuitoare ale mamei
sale traumatizate, cu atat mai staruitor se agata de mama partile
lui supravietuitoare, complicate simbiotic cu mama.

Nu doar copiii speriati de moarte iau in mod deosebit apararea
mamelor traumatizate, ci si mamele se apard impotriva reprosului,
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perceput de ele ca fals, ,de a fi iardsi de vind” pentru toate pro- 129
blemele copiilor lor. Ele vad cauza problemelor copiilor chiar in
acestia si fac referire la caracterul lor dificil, insatietatea lor, lipsa

lor de docilitate si nerecunostinta lor. Se percep pe sine ca victime

ale copiilor lor.

intr-un discurs public de orientare feministd, mamelor li se ia
frecvent apararea cu argumentul principial ca ele sunt deseori
abandonate de catre tati in ceea ce priveste educatia copiilor. Totul
este astfel pus In carca lor. Este o realitate cd, In multe societati,
educatia si cresterea copiilor este lasata exclusiv in seama mame-
lor, iar barbatii deseori nu se ocupa suficient de progenitura lor.
Dar ce ma intereseaza pe mine la corelatiile mai sus descrise, din
raportul mama-copil, este mai putin rolul mamei in general, cat
efectele pe care le au mamele traumatizate asupra copiilor lor. Nici
dacd ar contribui mai mult la cresterea copiilor, tatii nu ar putea
compensa efectele perturbatoare ale unei mame traumatizate asu-
pra psihicului unui copil. Mai ales fiindca si tatii au, in numeroase
cazuri, propriile traume psihice.

Din moment ce ,psihotrauma” este un teren in mare masura
necunoscut in discursul public, majoritatea oamenilor nu poate
asocia, din pacate, prea multe cu notiunea de ,mama trauma-
tizatd”. Pentru multi dintre noi este dificil de acceptat cd mare
parte dintre problemele psihice pe care le are un om in cursul
vietii sale 1si are originea in relatia traumatizanta cu mama lui.
Ar fi mult prea simplu, spun nu doar psihologii, ci si asistentii
sociali, sociologii sau politologii. Atunci ce rol ar mai avea condi-
tiile-cadru sociale, sdrdcia, marginalizarea, defavorizarea, sansele
proaste de educatie etc.? Cand se ridica toate aceste obiectii, se
trece frecvent cu vederea faptul cd traumatizarea unei femei care
devine mama rezulta in majoritatea cazurilor din situatia socialg,
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130 deci din violenta sexuald pe care o trdiesc femeile in copildrie sau
tinerete, din razboaiele de pe urma carora femeile au enorm de
suferit, din metodele de tratament ale unei medicine axate doar
pe aspectele fizice etc.

Sa fie nevoit sa accepte ca mama traumatizatd a fost poate cea
care i-a sadit unui om, la urma urmei, imboldul interior de a deveni
un mare managet, artist, politician, sportiv sau om de stiintd, sau,
dimpotrivé, i-a netezit calea catre alcoolism, cdtre o viatd de cerse-
tor sau catre infractionalitate ofenseaza poate constiinta de sine a
barbatului. Ce rol ar mai avea atunci propria vointa, propria ras-
pundere, propria tdrie de caracter si disponibilitatea de a infrunta
circumstante vitrege?

Eu inteleg foarte bine ca notiunea de ,,trauma simbiotica” intam-
pind multi rezistentd din diverse motive. Ins3 eu, in baza experi-
entei mele terapeutice, o consider o idee esentiald, care poate folosi
tuturor celor dispusi sd se serveascd de ea.

Psihicul ca fenomen multigenerational

Copiii mamelor traumatizate investesc o buna parte din propria
energie vitald in relatia cu mama lor. Fi se strdduiesc din rasputeri
sa o tind in viata pe mama lor suprasolicitata de atatea greutati.
Din asta face parte si faptul ca se complicd simbiotic cu persoanele
cu care este complicatd simbiotic mama lor. Ei aloca o mare parte
din forta lor vitala relatiei cu acesti oameni, de exemplu cu mama
mamei, cu tatal, cu fratii si cu surorile ei.

Copiii incearca astfel, cu vointa lor vitala inca neinfranta si cu
fortele lor inca intacte, sa tina laolalta un sistem de atasament tra-
umatizat. Din nevoia lor de iubire, copiii complicati simbiotic dez-
volta mult prea multa marinimie. Ei se ataseaza sufleteste de toti
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cei aflati la necaz. Ti compatimesc pe toti cei care suferd si careau 131
tot atita nevoie de iubire ca ei. Incearci si se insinueze in desti-
nele de iubire ale altora, in speranta cd astfel vor avea si ei parte de
iubirea dupa care tanjesc atat de mult.

Invers, asemenea sisteme de atasament aflate sub influenta tra-
umatizdrilor se intretin si ele din energiile sanatoase, incd intacte
ale copiilor. Lucrul acesta este posibil pana cand copiii se prabusesc
si ei sub povara traumelor si sunt, la randul lor, nevoiti sa absoarba
energiile vitale ale altora, pentru a se tine In viatd. Astfel se dezvolta
de-a lungul generatiilor sisteme de atasament familiale, complicate
simbiotic, din care individul nu are scdpare, din care nu gaseste
singur, fara sustinere terapeutica, o cale de iesire.

Bogata mea experienta psihoterapeutica mi-a aratat ca psihi-
cul uman este un fenomen care cuprinde cel putin patru genera-
tii, uneori chiar cinci. Aceasta Inseamnad ca psihicul uman pare a
fi in stare sa razbatd printr-un hatis relational care se intinde, de
reguld, peste patru generatii. Un copil poate, asadar, sa se trans-
punad, cel putin inconstient, in stdrile psihice ale strabunicilor sai,
linia materna fiind, de obicei, cea retrdita cu o mai mare intensitate.
Astfel, experienta traumaticd a strabunicii se mai poate reflecta inca
in psihicul stranepoatei.

STUDIUL DE CAZ 5
Gelozie si teama de a fi parasita (Johanna)

Johanna a venit |a terapie din cauza unei tristeti infinite si a
sentimentului de a fi abandonatd, pentru cd prietenul ei inten-
tioneaza sd plece la studii intr-un alt oras. Ea plange mult si des
si este extrem de geloasa, pentru cd-si imagineaza ca prietenul
ei o vaTnsela de Tndatd ce se va muta ntr-o alta localitate. Nu-i
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132 ajuta la nimic faptul cd prietenul ei i spune ca o iubeste si cd vor
ramane Tmpreund, chiar daca el va locui altundeva.

Johanna a vrut sa afle din constelatia ei care sunt cauzele
acestor sentimente. Urmatorul context a iesit |a iveald: Johanna
nu a putut sa dezvolte un atasament securizant fatad de mama ei,
pentru cd nici aceasta, |la randul ei, nu putuse dezvolta un atasa-
ment securizant fatéd de mama ei. In schimb, mama Johannei era
complicatd simbiotic cu bunica ei (deci cu strdbunica Johannei),
care o trata ca pe nepoata preferatd. Cdnd mama Johannei era
fnsdrcinata cu Johanna, a murit bunica ei. Referitor la aceasta,
mama Johannei a spus: ,,Bunica mea isi asteptase cu atdta bucu-
rie strdnepoata! Dar cumva a fost mai bine cd a murit Tnainte
sa se nascd Johanna. Eu nici nu m-am dus la fnmormantare,
fiindca as fi fost atrasd Tn mormantul ei. Atat de puternic era

K

atasamentul meu fatd de ea!” Fondul acestei situatii era urma-
torul: In timpul rézboiului, strébunica Johannei fusese despartit4
de sotul ei si era Tnsdrcinatd cu gemeni, care nu au supravietuit
fnsa. Astdzi nu se mai poate afla dacd acesti copii au provenit din
relatia cu sotul ei sau au fost rezultatul unui viol si dacd strabu-
nica Tnsdsi a contribuit in vreun fel la moartea lor. In orice caz,
strabunica pdstrase toatd viata ei un secret sumbru, iar copiii
mici pareau sa declanseze ceva n ea. Cu fiica ei, deci cu bunica
Johannei, avusese o relatie deosebit de proast3, iar acest copil
a suferit si el o trauma simbiotica. Astfel, cdutdnd atasamentul
fatd de mama ei, Johanna s-a implicat in complicatia simbioticd
a acesteia cu bunica ei, de unde si-a ,pescuit” sentimente de
anxietate, abandon, furie si gelozie, care-i apartinuserd, de fapt,
strabunicii ei si sotului acesteia si care reprezintd niste senti-
mente traumatice nerezolvate.
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Identitati complicate simbiotic 133

Complicatia simbiotica inseamnd sa te agati, din fricd, de
cineva care-ti inspira fricd. Dintr-un amestec de anxietate si iubire
greu de descalcit iti este fricd sa nu pierzi un om care, de fapt, iti
inspira frica.

Complicatia simbiotica este rezultatul incercarii zadarnice a unui
copil de a stabili o relatie sigura de atasament cu mama lui trauma-
tizatd. Aceasta duce la cristalizarea unei ,identitdti complicate sim-
biotic” a copilului, insemnand ca el nu-si cunoaste adevaratul eu si
nu poate deveni ceea ce ar fi fost prin natura lui, daca mama lui nu
ar fi fost traumatizata. In locul propriei identitati, copilul dezvolta
o identitate complicata simbiotic. El este ca mama lui traumatizata,
trdieste In sentimentele ei traumatice si 1i copiaza strategiile de
supravietuire. Pentru baieti este o situatie fatald, intrucat ei gasesc
astfel cu greu accesul la identitatea lor masculina. Pentru fete este
o povara considerabild, pentru ca traumele suferite de catre mama
le impiedica sd experimenteze intr-un mod natural cu feminitatea
lor si sa o trdiascd din plin.

Abia dupa ce reusesc in terapie sa-si constientizeze identita-
tea complicata simbiotic, oamenii incep sa descopere cd, pe langd
identificarea cu destinele traumatizate ale mamei sau tatalui, mai
exista si propria identitate.

Daca pornim de la premisa ca mama traumatizata are in prin-
cipiu trei structuri psihice — partile sanatoase, partile supravie-
tuitoare si partile traumatizate —, inseamna ca si copilul, care este
dependent de ea, dezvolta drept reactie tot trei categorii de parti
psihice: sandtoase, supravietuitoare si traumatizate. Dacd mergem
mai departe si presupunem ca relatia dintre mama si copil se poate
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B4 desfasura paralel si succesiv pe toate cele trei planuri psihice, atunci
rezultd, In principiu, noua forme posibile de relatie intre aceste doua
persoane, dupa cum sunt ilustrate in Figura 10:

Partea psihic sandtoasa a mamei poate coopera cu partea sana-
toasa a copilului.

Mama poate ramane sub influenta partilor ei sandtoase, in vreme
ce copilul se afla sub influenta partilor lui supravietuitoare sau
traumatizate.

Copilul poate ramane sub influenta partii sale sanatoase, chiar
si atunci cand mama reactioneaza cu o parte supravietuitoare
sau traumatizata.

Mama si copilul se pot raporta unul la celdlalt prin partile lor
supravietuitoare.

Parti supravietuitoare ale mamei pot reactiona la parti trauma-
tizate ale copilului.

Copilul reactioneazd cu partea lui supravietuitoare la manifes-
tdri ale partii traumatizate a mamei.

Mama si copilul relationeaza prin partile lor traumatizate.

Calitatea relatiei dintre o mama traumatizata si copilul ei

cuprinde, asadar, un spectru larg. Ea poate fi foarte buna si totul
pare a fi absolut in ordine cand cei doi se afld sub influenta struc-
turilor lor psihice sanatoase. Dar, cand cei doi se lasa condusi de
partile lor traumatizate, poate izbucni haosul. Cand se intalnesc
partile supravietuitoare,

se vorbeste si argumenteaza, de obicei, la nesfarsit,

se ajunge la reprosuri, justificdri si contraacuzatii,

sunt Inscenate scenarii de respingere si furie,

dar pot fi depuse, la fel de bine, eforturi de reconciliere si
se cultivda momentele iluziei unei iubiri profunde.
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136 Kerstin asaza o pernd ca reprezentanta a fiicei ei si deasupra
pune o altd pern3, care reprezintd durerile de burtd. Pe mine, ca
reprezentant al intentiei ei ,Doresc sd-mi ajut fiica”, ma conduce
foarte aproape de cele doud perne. Eu am imediat senzatia cd nu
mai pot respira, ametesc si md doare capul. Simt cd md sufoc si
abia mai pot gandi. Toate acestea sunt simptomele unui atac de
panicd. Md simt Tngrddit si nu stiu Tncotro sd md indrept si cum
sd ies din aceasta stare.

Kerstin Tmi urmdreste stupefiatd comportamentul si manifes-
tarile. Ii spun c& acum voi iesi din acest rol. Dupé ce ludm loc, o
ntreb de unde provine aceastd anxietate a ei. Intai ezitd, dar apoi
Tmi povesteste cd tatdl ei o bdtea frecvent cu brutalitate. O trantea
pe jos, o lovea cu picioarele si o trdgea de pdr. Tatal ei luptase n
al Doilea Rdzboi Mondial si Ti povestise lui Kerstin de multe oriin
copildrie ce trdise, printre altele faptul cd odatd fusese cét pe-aci
sa fie executat. Kerstin Tmi mai povesteste cd Tn copildrie se temea
cand o ldsau pdrintii singurd acasd. Noaptea i era Tngrozitor de
frici s& nu intre un hotTn casé si s3-i facs rau. In afard de asta,
cand parintii se certau, se temea ca ei sa nu se omoare. Fiindca
atunci cine ar fi avut grijd de ea?

Eu simt cat de cumplit trebuie sa fi fost totul pentru copil si
7i spun cd atunci fnseamnd cd ea nu s-a simtit niciodata n sigu-
rantd, nici cand parintii erau acasa, nici cand erau plecati. Da, asa
este, rdspunde Kerstin, si a adunat toate acestea Tn sufletul ei.
Apoi 1si d3d seama ca si acum, cand sotul ei nu este acasa, se teme
mereu cd el ar putea pdti ceva sau cd ar putea intra noaptea hoti
in casa.

Devine tot mai evident cd a clivat anxietatile ei si cd acum,
n contactul cu fiica ei de patru ani, acestea sunt reactivate. Dar
Kerstin nu percepe anxietatea din sine, ci din fiica ei, o team3
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externalizatd si somatizaté ca dureri de burtd. Ti explic ciintreea 137
si parintii ei, pe de-o parte, siintre ea si fiica ei, pe de altd parte,
existd un atasament anxios.

Intr-o constelatie ulterioard, cu telul de a se desprinde din ata-
samentul anxios cu parintii ei, Kerstin reuseste sd stabileascd un
contact intre partea ei infantild anxioasd, pe care a clivat-o, si o
parte sandtoasd a ei.

La asemenea procese de integrare este important ca, pe plan
interior, s nu mai existe un raport copil-parinti, si anume: copilul
anxios sd nu mai caute sprijin la un adult sau partea adultd sa nu
mai Tncerce sa-| consoleze pe copilul trist, ci ca cele doua parti sa
aiba un raport de egalitate si sa se uneascd emotional prin faptul
cd fiecare parte percepe siiain serios sentimentele celeilalte parti.

Femeile care au trdit in copilarie lucruri rele isi doresc frecvent
sa se poarte altfel, mai bine, cu copiii lor. Ele exercita o presiune
enormad asupra lor Insesi si 1si cresc si mai mult propriul nivel de
stres. Astfel, si copiii ajung intr-o stare de mare tensiune, pe care o
exprima, de exemplu, prin simptome nespecifice de boala si com-
portamente infantile.

STUDIUL DE CAZ7
Supermama (Linda)

Urmadtorul travaliu terapeutic s-a desfdsurat telefonic. Eu {F.R.)
am rugat-o pe clientd (Linda) sd noteze din amintire convorbirea
noastra telefonica.

L.: ,Am probleme cu fiul meu de patru ani. Are atacuri de panica
la grddinita, plange si se agatd de mine cand vreau sa plec. Nu
doarme la amiaz3, ci sté si plange in patul lui. Intreabs intruna

Trauma3, anxietate si iubire = Traumele — cauza ,tulburarilor” psihice



138 unde e mama si se teme Tngrozitor sd fie despdrtit de mine. De
trei ori a fdcut si caca peel.”

F.R.: ,Ai avut si tu atacuri de panica si ti-a fost fricd sd ramai sin-

gura’”

L.:,,Da. Acum doi ani am avut primul atac de panicd, au urmat apoi

altele, mi-a fost fricd, de exemplu — pentru cd fiului meu i-a
iesit la analizd un numar scazut de globule rosii —, cd ar putea
avea leucemie. Eram la targul de carte si moderam un eveni-
ment cu copii, cdnd am luat-o complet razna, pentru cd m-am
gandit cd fiul meu n-o sd mai apuce sd Implineasca cinci ani.”

F.R.: .Bine, atunci ia o pernd pentru frica ta de singuratate si una

pentru fiul tdu si pune-te langa ele.”

L. (face ce i-am cerut): ,Imi vine s3-i trag un sut singurdtatii mele.

Nu vreau sd am nimic de-a face cu ea. Simt partea asta dura
din mine. E partea care e bund pe scend, la muncd, partea
care vrea sa fie mereu super. Ea nu suportd singurdtatea. Nu
suportd ca fiului meu sa-i fie fricd. Vrea s fie o supermama, iar
supermama devii doar atunci cand ai un supercopil.”

F.R.: ,Asazd o pernd si pentru partea aceasta.”

L. {(face ce i-am cerut, asazd perna pentru partea aceasta 7n dosul

pernei care-| reprezintd pe fiul ei.)

F.R.: ,Acum asaza-te pe locul fiului tdu.”

L. (face asta): ,E greu. Nu pot sa stau. Supermama asta din spatele
meu md amenintd. Cand md asez, e mai bine. As vrea sd fie
undeva departe de mine.”

(impinge perna la o parte.)

(ca reprezentantd a fiului ei): ,Acum e mai bine!” (miratd):
,E chiar nemaipomenit! Inseamn3 c& nu trebuie sd m3 mai
strdduiesc atata sa fiu o mamad nemaipomenitd, dacd pe el
mama asta oricum 1l calca pe nervi.”

L.
L.
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F.R.:,,Acum asaza partea super langa singuratate.” 139
L. (face cei-am cerut): ,Singuratatea asta tot nu-mi place. As vrea
sa scap de ea.”
F.R.:,,Acum uitad-te la perna fiului tdu.”
L.: ,Imi vine s§ plang si mJ topesc de mil4."”
F.R.: ,Vezi ce faci?"
L.:,,Nu.”
F.R.:, Propria suferintd nu o vrei, dar pe a lui o accepti.”
L.: Nu-mi vine sa cred!!!

.Jotul s-aincheiat rapid. M-am uitat la telefon: Constelatia a
durat de la ora 9:00 péand la 9:46, dupd care atacurile de panica
ale fiului meu au ncetat.

Acum ma simt Tn multe privinte mai bine. Mai ales relatia cu
fiul meu e mai destinsd. Acum vrea sa fie luat de la grddinita foarte
tarziu, nu mai are pielea uscatd, problemele cu urechile (apd in
urechi) au disparut si a devenit in general mai activ, mai deschis,
mai curios. Iar sentimentele mele de vinovatie fata de el au dis-
parut, desi avem si o multime de conflicte. Dar ne simtim dese-
ori chiar bine Tmpreuna si avem, in general, un contact mai strans
decat Thainte. Am sentimentul cd acum pot sa-| vdd, cd intre el si
mine nu se mai interpune proiectia problemelor mele. E minunat,
iar fraza ta «Suferinta ta nu o vrei, dar pe a lui 0 accepti» mis-a
intipdrit in minte si m-a facut sa constientizez mai bine tentatia de
a proiecta. Pentru asta tin sd-ti mai multumesc o datd foarte mult.”

Dupd cateva luni, clienta mi-a scris: ,Astdzi a stat iardsi de
vorbd cu mine o educatoare de la grupa fiului meu si mi-a spus
ce frumos s-a dezvoltat, ca a devenit chiar obraznic si sigur pe el
si cd, dupa criza aceea urdtd din martie, nu ar fi crezut ca se va
dezvolta atat de bine si atat de repede. Am schimbat si la mine
cateva lucruri externe: Nu mai lucrez dimineata devreme, nu-| mai

Trauma3, anxietate si iubire = Traumele — cauza ,tulburarilor” psihice



140 las asa de mult cu Tngrijitoarea de la gradinitd, n schimbilia o
doamna draguta de la gradinita si-| aduce acasa. Cred cé si asta a
avut o influentd. Insj fraza ta a continut esenta schimbgrii.”

STUDIUL DE CAZ 8
Parti supravietuitoare, complicate simbiotic (Viola)

Cat de complicate simbiotic pot fi relatiile intr-o familie o arata
urmatoarea relatare a unei cliente care, desi casatoritd si mamd
a trei copii, Tncd mai este prinsd in hatisul de nepdtruns al comu-
nicarii ambigue din familia ei de origine. In familia din care pro-
vine, toti reactioneaza Tn general cu partile lor supravietuitoare si
astfel nu este posibild nicio relatie fard echivoc. Existd asteptari
nerostite, pe care nimeni nu poate si nu vrea sd le Tmplineascd. Se
speculeaza despre motivele celuilalt si nu se ajunge la nicio con-
cluzie clara cu privire la ce vrea sd spund si ce-si doreste celdlalt.
Unii Tsi fac griji despre starea celorlalti, dar nu vad ce se Intampld
fntr-adevdr cu ei. Viola scrie:

,leri m-a sunat fratele meu si mi-a spus cd, azi-dimineatd
la ora 7:00, o vor opera pe mama la umadr. Are rupturd de ten-
don, rupturd musculard si artrozd. Se pare cd de patru sdptdmani
umbld asa. Eu am fost putin socata cd fratele meu a rezolvat totul
in doi timpi si trei miscari. M-a sunat aseard sd md anunte. Era
ora 21:00 si mama era deja la clinicd. Mi-a trecut prin cap cd ar
trebui sd o sun, fiindca s-ar putea sd moara in timpul operatiei.
Dar nu aveam niciun chef. In afard de asta, am avut iarési senzatia
cd familia mea md exclude si trece peste mine, fiindcd fratele meu
mi-a comunicat doarin ultimul moment ce se Intampla.

Pe de altd parte, Tmi pare bine ca nu trebuie sd ma ocup, fiindca
nu-I suport pe tatdl meu. Tata ma sund de fiecare datd cand are
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mama ceva, ca sd ma stoarcd de energie. Asta s-a fntamplatsi 141
sambdtd dimineata. Mama nu are niciun motiv sd nu ma sune

chiar ea si s& nu se ocupe singur de corpul ei si de sén3tatea ei. I

pune pe tata sa facd asta, fiindcd el se pricepe mai bine la medi-

cind, ea nu se mai amestecd si asa ma lasd si pe mine emotional

n seama tatalui meu. Asta e problema! Tata pretinde cd e matur,
darimi manancd energia cand relationdm si ma striveste cu toata
nevoia lui. Asta nu se vede, dar asa este!

Cred cd Tntotdeauna a fost asa si asta si este cauza probleme-
lor mele Tn relatiile cu barbatii. Asta este cauza faptului cd ma
simt atat de slaba. Tata se teme s nu moard mama, fiindca nu
stie cum s-ar descurca singur. Fratele meu a facut o treabd buna.
Mgcar m3 scapj de tata. Imi mai amintesc si astdzi cum a sarit
tata cu gura la mine si m-a ranit, cadnd a avut mama prima data
cancer. Atunci m-a acuzat cd nu am sentimente fatd de mama,
fiindca I-am enervat cu felul meu de a fi. Aveam 21 de ani si am
fost socata de izbucnirea lui. De altfel, nu si-a cerut niciodatd
scuze pentru vreuna dintre izbucnirile lui. Ca doar se stie cd nu
vrea sa te jigneasca. Eu nu mai vreau asta. Vreau o comunicare in
care spui ce gandesti si gatal”

Doar prin partile noastre sanatoase putem comunica fara echi-
voc si rezolva posibile neintelegeri. Partile noastre supravietuitoare
nu pot face acest lucru. Ele provoaca doar noi neintelegeri si incurca-
turi, pentru ca sunt captive in ele insele, evita emotiile autentice si
refuza sa se gandeascd la anumite lucruri.

Modelul reprezentat prin Figura 10, al interactiunii diverselor
parti ale personalitatii, poate fi aplicat, in opinia mea, la toate rela-
tiile In care se intalnesc oameni cu clivaje determinate de traume.
Cuplurile se formeaza deseori, pentru ca un partener intuieste
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142 partea traumatizata a celuilalt si se simte atras de ea in mod magic.
Recunoaste la celdlalt o parte a sa, inconstienta si clivata, pe care a
ingropat-o in sine, si se simte cumva profund inteles de catre cela-
lalt, pentru ci o parte esentiali a lui se oglindeste in celilalt. insa
intr-o complicatie simbioticd niciunul nu-1 vede, pana la urma, pe
celdlalt asa cum este el.

Am impresia ca si in psihoterapie clientii se simt atrasi in mod
inconstient de terapeuti care ascund In sine o trauma similara cu a
lor. Sau invers, si terapeutilor li se intampld sa fie interesati in mod
deosebit de anumiti clienti, pentru cd sesizeaza in mod inconstient
in structura psihicd a clientului respectiv similitudini cu propria
poveste. Stiu din numeroase grupuri de supervizare pe care le
indrum ca este foarte util ca terapeutii sa recunoasca faptul ca se
complica simbiotic cu clientii lor atunci cand au traume similare
cu ale acestora.

Pentru terapeuti este, asadar, extrem de important sa ramana
sub influenta structurilor lor sanatoase, indeosebi cand clientul
reactioneaza cu strategiile lui de supravietuire sau se lasa dominat
de partea lui traumatizata.

Cum te desprinzi dintr-o traumd simbiotica?

Clivajele psihice (,splitarile”) si complicatiile simbiotice rezultate
dintr-o trauma simbiotica nu pot fi depasite atata timp cat copilul este
sau se simte incd dependent de parintii lui traumatizati. Deci este
necesar fie sd se produca o despartire spatiala de pdrinti, fie parintii
sa-si elaboreze printr-un proces terapeutic traumele si sa-i lase astfel
copilului spatiul necesar pentru trairea propriilor sentimente.

Siin cazul traumei simbiotice, obstacolul principal in procesul
terapeutic sunt strategiile de supravietuire amplu ramificate. Sa
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recunosti realmente ca propriii parinti sunt traumatizati si, din 143
acest motiv, incapabili sa-ti acorde iubirea pe care ti-o doresti de la ei
inseamnd sa accepti ca nu vei putea primi niciodatd aceasta iubire.
Inseamni si renunti la o speranta care ti-a conditionat aproape
toata viata raportul cu parintii. La bine sau la rau, copilul s-a caznit
mereu sa doboare zidurile strategiilor de supravietuire ale parin-
tilor sdi si sa ajunga la graalul iubirii parentale, pe care-1 banuieste
cd se ascunde 1n spatele lor. Sa inteleaga cd in spatele acestor ziduri
groase de aparare nu se gasesc decat structurile traumatizate, asa-
dar speriate si dezechilibrate, ale parintilor sdi este o imposibilitate
pentru copil.

In cartea mea Simbiozi si autoromie am descris cum te poti des-
prinde pas cu pas dintr-o trauma simbiotica. Este folositor
e sd accepti ca realitate propria trauma simbioticj,
sa aduci mai frecvent in prim-plan propriile parti sanatoase,
sa dezvolti o vointa proprie sdndtoasd,
sa renunti la iluziile unei solutii rapide,
nici sa nu vrei sd-ti salvezi pdrintii, nici sa nu speri ca ei te vor
salva pe tine,
sa te indepdrtezi suficient de pdrintii traumatizati,
sa renunti la sentimentele preluate simbiotic,
sa rupi relatiile complicate simbiotic (de ex., anumite relatii de
cuplu),
sa te simti bine in compania ta,
sa procesezi si alte traume proprii (pe langa trauma simbioticd, de
exemplu o traumd natald sau o traumad de despartire timpurie).

Partile supravietuitoare incearca pand si in terapii, cu toate mij-
loacele, sa realizeze ceea ce In viata nu a fost si nu este posibil. Ei
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144 asazd, de exemplu, in pozitia propriilor padrinti alte persoane, ca
reprezentante ale parintilor reali, si apoi repeta cu ele ritualuri de
reconciliere. Marea atractivitate de care se bucura constelatiile fami-
liale dezvoltate de catre Bert Hellinger isi are originea, in opinia
mea, in dorinta partilor supravietuitoare, complicate simbiotic, de
a putea simti macar pe aceasta cale iubirea parintilor si de a face
propria iubire si-si atinga telul, adic3 sd ajung3 la parinti. in acest
scop, parintii traumatizati sunt extrem de idealizati, iar propriile
parti traumatizate, care stiu ce rau le-au facut parintii traumatizati,
sunt reprimate, facute sa taca si neluate in serios. Una dintre trasa-
turile cele mai marcante ale acestei incercari iluzorii de impacare cu
parintii este, in constelatiile lui Hellinger, gestul inclinarii supuse
in fata reprezentantilor parintilor. Acesta este dus mai departe,
pand la ritualul prin care li se cere copiilor sa se intinda pe burts,
cu bratele departate, pentru a primi binecuvantarea parintilor, ca
preotii cand sunt hirotonisiti.

Abia cand se renuntd la toate aceste iluzii de a mai putea simti
iubirea parintilor — care sunt de obicei, cum spuneam, grav trau-
matizati —, abia atunci se iveste posibilitatea ca structurile psihice
sandtoase sa intre in contact cu pdrtile infantile clivate, iar acestea
sa-si manifeste anxietatea, furia, disperarea si tristetea in stare bruta
si fara sd tind cont de posibilele reactii ale parintilor — de potolire,
respingere sau pedepsire. Numai asa se poate realiza treptat inte-
grarea clivajelor psihice.

Mobbingul si discriminarea ca traumd de atasament

Trauma simbiotica este o forma speciald a traumei de atasament.
Nu doar atasamentul fatd de périnti are o importantd existentiala, ci
si apartenenta la grupul celor de aceeasi varsta, la o clasa scolarg, la
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o echipa profesionald sau la un colectiv mai mare, de exemplulao 145

etnie sau 0 comunitate nationald. Apartenenta este necesara pentru

supravietuirea noastrd, a oamenilor. Toate aceste relatii de atasament

pot esua daca oamenii care reprezinta in principal aceste grupuri nu

sunt dispusi sd primeascd o anumitd persoana in comunitatea lor.

Asemenea situatii de trauma de atasament se recunosc dupa faptul ca

e in clase scolare sau grupuri profesionale se ajunge la un compor-
tament de mobbing (de hartuire in clasa ori la locul de munca),

e anumiti oameni sunt discriminati dupa culoarea pielii, gen,
apartenenta religioasa sau nationalitate.

Cei afectati dezvolta frecvent din aceasta cauza anxietati insu-
portabile de abandon si chiar o fricd de moarte, o teama ca nu-si
vor putea conserva singuri propria existenta. Ei ajung in situatia
contradictorie si, din punctul lor de vedere, imposibil de lamurit,
de a fi respinsi cu atat mai mult cu cat incearca sa se adapteze si
implord s fie primiti in comunitate.

Aceasta duce la clivajul lor psihic. Anxietatea, furia si durerea,
provocate de toate ranirile si umilirile suferite, sunt reprimate. La
persoanele de origine migranta, care nu sunt acceptate de societatea
in care trdiesc, se pot observa, de exemplu, ca strategii de dezvoltare,
e un comportament deosebit de supus fatd de autoritati,

e transferarea umilirilor suferite asupra persoanelor mai slabe,
de exemplu asupra propriilor copii,

retragerea din societate si refugierea in lumi imaginare,

cramponarea de propriile cutume religioase si sociale, de vechi

traditii si conceptii juridice,

e sentimente de superioritate cultivate in secret, potrivit carora
propria etica este comparativ mai bung,

e fantasme de violentd, care pot conduce la actiuni teroriste.
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146 Atata timp cat persista situatia de mobbing si discriminare,
fiindca liderii acestor grupuri care exclud sunt ei insisi traumati-
zati, si cat persoanele supuse mobbingului nu au posibilitatea sa
devind independente de ceilalti, de cei din grupul cdrora vor sa faca
parte, nu poate fi vorba despre o rezolvare a clivajului.

Dar, dacd strategiile de supravietuire ale celor exclusi provin
de undeva din trecut, exista o sansa ca ele sa fie abandonate daca
structurile sandtoase ale personalitatii preiau conducerea interna si
aspira la o confruntare cu vechile rani. Este neindoielnic mai bine
sa treci peste jigniri mai vechi, decat sa te ingradesti singur tot mai
mult prin propriile resentimente si sa amesteci alte persoane nevi-
novate in propria lupta impotriva unei nedreptati suferite. Daca
procesul vindecarii unor rani psihice mai vechi reuseste, se deschid
usi care inainte erau ferecate. Grupurile din care inainte erai exclus
devin brusc accesibile. Prin urmare, pentru victimele mobbingului
este Intotdeauna folositor sd observe si propriul rol in complicatia
simbioticd si sa nu se perceapd doar ca victima a celorlalti. Rolurile
de victimd atrag rolurile de agresor.

Traume de sistem de atasament

Din traumele existentiale si cele de pierdere pot rezulta traume
simbiotice, care pot duce, la randul lor, la traumatizarea unui intreg
sistem de atasament, atunci cand oamenii cu traume simbiotice
intemeiaza familii proprii si aduc pe lume copii. Dacd o mamd, de
exemplu, a pierdut devreme un copil, nu mai poate, de reguld, sa
stabileasca o relatie de atasament securizant cu un copil nascut mai
tarziu. Acesta suferd atunci o trauma simbiotica. Daca acest copil
isi alege mai tarziu In viata un partener care a suferit si el o trauma
simbiotica, se poate ajunge in situatia In care mama isi neglijeaza
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148 Propriul clivaj psihic agresor—victima 1i face sa devina agresorii
propriilor copii.

O trauma de sistem de atasament este astfel, in primul rand,
definitd de existenta simultand a agresorilor si victimelor intr-un
sistem de atasament. Agresorii si victimele traiesc sub acelasi aco-
peris, intr-o relatie de interdependenta materiala si/sau psihica.

Agresor si victima, roluri si atitudini

Intrebarea decisivi este asadar: Cum devine cineva agresor si
cum devine altcineva victima? Agresor devii prin faptul ca-i aduci
unui alt om un prejudiciu grav, fizic sau psihic sau ambele in acelasi
timp. Astfel esti agresor, de exemplu intr-un accident de masind, cand
ranesti un alt om in acest accident si 1l transformi astfel in victima.
Atat agresorul, cat si victima trebuie sa gestioneze aceasta intam-
plare. Agresorul trebuie sd o scoatd la capat cu faptul ca i-a adus unui
alt om un prejudiciy, iar victima trebuie sa proceseze faptul ca a fost
prejudiciatd. Ambii trebuie sd se mai confrunte si unul cu celdlalt.

Pentru ca intamplarea sa fie bine gestionatd, este necesar ca

problema vinovatiei sa fie ldmuritd,

raspunderea sa fie asumata si

prejudiciile suferite sa fie compensate.

Dacd agresorul si victima se pun de acord in toate aceste chesti-
uni, la un moment dat vor putea da uitdrii evenimentul. Victima va
avea eventual de suportat toata viata ei urmadrile prejudiciului, de
exemplu daca a pierdut un ochi cu ocazia accidentului. Agresorul
va trebui poate sd se gandeasca si el toata viata lui la faptul cd i-a
adus unui alt om un prejudiciu permanent. Dar, pentru ca fapta sa
poata fi data uitarii incetul cu incetul, nici victima nu are voie sa
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se gandeasca la razbunare, nici agresorul la ispdsire. Astfel evita
amandoi sa rdmana captivi in rolul de agresor, respectiv de victima.

In cazul in care nu se reuseste Insa lamurirea celor trei chestiuni

mai sus-amintite, exista riscul ca agresorul sa rimana prizonierul
statutului sdu de agresor, iar victima, al rolului ei de victima. Atunci
este foarte probabil sa se dezvolte atitudini de agresor, respectiv
de victima.

Cel care a adus altcuiva un prejudiciu adoptd atitudinea de agre-

sor atunci cand

tdgaduieste raspunderea pentru fapta sa si propria vina,

isi considera fapta indreptatita,

se simte obligat si presat sa comita fapta respectiva,

nu-i ofera victimei o compensatie pentru prejudiciul adus,

o considera doar pe victima vinovata pentru ce s-a intamplat,
nu are compasiune pentru victima,

sfarseste prin a lua victima in deradere.

De cealaltd parte, un om dezvoltd atitudinea de victima prin

urmatoarele caracteristici:

Nu vorbeste despre fapta si nu o impdrtdseste altora.

Se considera numai pe sine vinovat de fapta sau isi asuma in
mod nejustificat o parte din vina.

Considera indreptatit faptul ca a devenit victima.

Nu-i solicita agresorului o compensatie pentru prejudiciu.

i este rusine de prejudiciile suferite.

Ia apararea agresorului, refuleaza faptele acestuia sau le baga-
telizeaza.

Deci nu exista doar agresori care cauta sa scape de raspundere

si, din acest motiv, se si protejeaza frecvent unii pe altii. In primul
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150 rand, victimele sunt cele care nu indraznesc sa vorbeasca deschis
despre faptele agresorilor si sa-i impiedice sa-si perpetueze faptele,
pentru ca le este frica de ei si sunt dependente de ei.

Daca un om devine victima si persistd in rolul de victima,
aceasta depinde si de cat control poate continua sa exercite agre-
sorul asupra lui. Mai conteaza si dacd existd un om care sd-l ajute
si sa-1 sustina pe cel care a fost prejudiciat, pentru ca acesta sa nu
fie obligat pe termen lung la rolul de victima. Asadar, faptul ca un
om poate evita sa indeplineascd rolul de victima si sa ramana captiv
in el pe termen lung depinde si de reactiile mediului inconjurator.

Unor oameni li se atribuie pe nedrept rolul de agresor, printr-o
anumitd forma de diagnostic psihiatric si psihologic, dupa care sunt
tinuti in rolul de victima, prin modalitatea de tratament. Daca unei
fete care nu mai manancd nimic i se pune diagnosticul de ,,ano-
rexie”, se intampld urmatoarele:

e Transformand refuzul de a manca intr-o categorie patologica,
anume in ,,anorexie”, fata este definita ca persoand bolnava.

e Izoland comportamentul de refuz al hranei de cauzele sale, fetei
i se atribuie In exclusivitate vina ca nu se poartd asa cum ar fi,
chipurile, ,normal”.

¢ Din aceastd modalitate de diagnosticare se deduce indreptati-
rea de a o forta pe fatd, la nevoie, sa manance iardsi ,,normal”
si, eventual, de a o hrani cu forta.

Daca stim Insa cd refuzul unei fete de a manca este, in nume-
roase cazuri, reactia ei la lipsa de iubire si la respingerea din partea
mamei traumatizate ori la violenta si abuzul sexual din partea tata-
lui traumatizat, devine evidenta absurditatea unei asemenea forme
de diagnostic, potrivit careia fata ar suferi de o boald. Refuzand sa
madnance, fata exprima in realitate propriul clivaj agresor-victima,
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care constd in faptul cd propria parte de agresor, care exista clivata 151
in capul ei, reprima si doreste sd suprime partea de victima, care
este reprezentatd de propriul corp.

In cazul traumei de sistem de atasament, agresorul si victima au
o relatie de interdependenta. Ei nu vdd nicio posibilitate de a pune
capdt intr-un mod convenabil relatiei agresor—victima si rdman
prizonierii rolurilor de agresor, respectiv victimd. Urmarea este ca
agresorii traiesc In permanentd cu o constiinta incarcata, pe care
incearca s-o ignore, iar victimele se luptd cu fantasme secrete de
rdzbunare si impulsuri reprimate de furie. Rolul de agresor, pre-
cum si cel de victima implicd o strategie de supravietuire, pentru
a putea ramane intr-un sistem relational distructiv si a nu trebui
sa rupem definitiv relatia. Nici agresorul, nici victima nu cunosc
o alternativa la aceasta forma de relatie. Ei accepta distructivitatea
relatiilor lor, pentru ca se tem mai mult decat de orice altceva sa nu
aiba nicio relatie, sa nu aiba nici mdcar pe cineva cu care sd se certe
sau sa se batd. Singuratatea pare a fi pentru ei cea mai mare oroare.

Raportul agresor—victima, care este initial un raport extern, se
consolideaza astfel in psihicul persoanelor in cauza ca propriu cli-
vaj intern. Toate persoanele implicate poartd atunci in sine atat
structuri de agresor, cat si structuri de victima. Agresorii se simt
pusi sub presiune de existenta victimei lor si se percep pe ei insisi
in rolul de victima. Victimele dezvoltd atitudini de agresor si, cre-
zand ca nu au nicio sansa impotriva agresorilor reali, ele exprima
acele atitudini impotriva celor mai slabi decit ele.

Asa se face ca aceste clivaje agresor—victima se vor regasi la toti
oamenii care participa la un asemenea sistem de atasament distruc-
tiv. Clivajele agresor—victima sunt perpetuate intr-o familie de-a
lungul generatiilor sau se extind in sistemele relationale mai vaste
in care traiesc aceste familii. Fiindca nici in rolul de agresor, nici in
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152 cel de victima nu esti capabil sa duci o viatda autonoma. Agresorii
au nevoie de victime pentru a supravietui, iar victimele fac o fixa-
tie pentru agresor in strategiile lor de supravietuire. In caz extrem,
in cadrul unei societati, situatia aceasta poate conduce la razboi.

Incest, violenta si delir de iubire

Faptul ca s-au intamplat astfel de lucruri — violenta, abuz,
crimd — intr-un sistem de atasament traumatizat si ca se mai
intampld incd partial este inacceptabil din punct de vedere social.
Ca sa opresti acest lucru, ar trebui sa-1 recunosti ca real si sa vor-
besti despre el. Insé acest fapt provoaca teama de a nu inrdutiti si
mai mult situatia.

Cand o femeie, de exemplu, observa ca sotul ei abuzeaza sexual
de fiica lor, ar trebui si-i ceard socoteals. Insa astfel ar crea o situa-
tie in care stie ca sotul ei ar nega totul. Daca s-ar adresa cu aceasta
problema altcuiva din afara familiei ei, stie ca astfel ar pune capat
casniciei ei. Orice s-ar gandi femeia sa facd ar crea o situatie noud,
care ar putea fi pentru ea o povara si mai mare decat cea de fata.
Atunci recurge, de regula, la mecanismul refularii, pe care-1
cunoaste foarte bine In urma propriei traumatizari. Se face ca nu
vede, ignord toate semnalele pe care i le trimite copila pentru a-i
atrage atentia asupra a ceea ce face ,tdticul” cu ea. De aceea aceastd
mamd isi va distrage atentia cu toate mijloacele de care dispune. Ea
va cladi in exterior fatada perfecta a normalitatii familiale.

Agresorul se preface si el ca nu s-a intamplat nimic. Se strecoars,
de exemplu, noaptea din dormitorul parintilor in camera copiilor, se
foloseste de copil pentru a se satisface sexual si se intoarce apoi in
patul conjugal, ca si cum nu s-ar fi intamplat nimic. El stie ca sotia
lui este complicea lui mutd. La nevoie 1i poate reprosa ca nu-1 mai
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satisface sexual, ceea ce oricum nu este de mirare, avand in vedere 153
cd acest barbat este un mincinos si un violator de copii.

Pentru ca asemenea aranjamente smintite sa functioneze, este
nevoie sa contribuie si copiii. Si ei contribuie, de regula. Copiii care
cresc alaturi de parinti traumatizati, care nu-i neglijeaza doar emo-
tional, ci le provoaca si dureri fizice si psihice extreme, supravietu-
iesc uneori prin faptul ca nu-i invinovdtesc pe parintii lor pentru
ce patesc, ci se autoblameaza. Astfel isi pot conserva iluzia ca au
niste parinti buni. O asemenea strategie infantila de supravietuire
este stimulatd in mod suplimentar de faptul cd parintii i atribuie
copilului vina cd nu este iubit, ci chinuit, dupa deviza: ,Trebuie sd te
pedepsim, pentru ca esti extrem de rdu.” O alta strategie de supra-
vietuire la care recurg frecvent copiii abuzati constd in imitarea
comportamentului agresorilor, in sensul cé li se pare, de exemplu,
,haios” ce fac acestia cu ei.

Perspectiva agresorilor

Incestul se intemeiazd, de reguld, pe reprezentarea deliranta
despre iubire a unui agresor, care izbuteste sd atraga un copil in
clivajele lui psihice si in delirul lui. Agresorul vede in copil ceva ce
acesta nu este. El cauta la copil, de reguld, iubirea si atentia pe care
nu le-a primit de la mama lui si pe care nu si le poate procura nici
de la partenerii lui adulti. El fantasmeaza ca acel copil ar reprezenta
ceva ce nu are nicio legatura cu respectivul copil. Vrea sd-1 devo-
reze simbiotic si sd se facd una cu el. Vrea de la copil confirmarea
cd este o persoana demna de a fi iubitd si dorita.

Un motiv al incestului cu propriul copil sau nepot poate fi si
dorinta agresorului de a se desparti de propriul trecut traumatic. El
face o fixatie pentru copil si pentru viata lui noud, frageda, pe care
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154 ar dorisd o aiba el insusi. Se identifica in mare masurd cu copilul.
Vrea sa-1 acapareze.

Am observat aceasta dinamica in repetate randuri la tati care au
fost grav traumatizati ca soldati in al Doilea Razboi Mondial si care
au intemeiat dupd incheierea acestuia o familie, menita sa-i ajute
s uite nebunia rizboiului. In fiicele lor ei au vizut o viati nous,
neimpovdrata, de care au vrut sa dispund in totalitate.

In tot acest timp, unii agresori duc o viati dubla. Unii dintre ei
se prezinta in exterior drept absolut normali si buni, concetateni
integri, meseriasi harnici. Unii pun chiar un pret deosebit pe un
nalt statut moral, etic sau spiritual. in »partea normala” a persona-
litatii lor, asemenea agresori pot fi, de exemplu, primari, directori
de scoala, cantareti intr-un cor de camers, pictori amatori, anima-
tori plini de haz etc. Cealalta parte a lor este obsedata sexual. Eiisi
educd propriul copil de mic, in mod sistematic, sd se ,,prostitueze”,
sa se puna (cu sau fard voie) la dispozitia fantasmelor si actelor sexu-
ale ale tatilui. Tl curteaz4 pe copil, 1i cumpéra haine frumoase, biju-
terii sau jucdrii scumpe. Gaseste mereu pretexte pentru a ramane
singur cu copilul, implicandu-1 in hobby-urile lui, faicind drumetii
cu el, desfasurand activitdti interesante cu el sau plecand singur
cu copilul in concediu. In exterior, relatia lor trebuie s3 pari una
deosebit de afectuoasa intre tata si fiicd/fiu.

Actul satisfacerii sexuale este pentru agresor, in majoritatea
cazurilor, un amestec intre nevoile lui simbiotice de iubire si con-
topire, fantasmele erotice, stimularea sexuald si eliberarea prin
orgasm de propriile tensiuni interioare. Inainte de a se ajunge
la incest si violentd sexuald a existat poate o faza pregatitoare de
duratd variabild, In care agresorul a sondat preferintele copilului
si vulnerabilitdtile lui psihice, pe care le exploateaza apoi in mod
precis, in scopul de a-1 face pe copil si mai dependent de el.
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Unul dintre motivele centrale pentru care agresorii isi insce- 155
neazd aceste jocuri de putere este frica de singurdtate. Ei nu au
incredere in faptul ca cineva ar putea de bunavoie sd le acorde
atentie, s ramana alaturi de ei, sa-i suporte si susting, sa le dea acel
lucru de care au o nevoie aproape insatiabila. Ei considera ca nu-si
pot procura si asigura toate acestea decat prin viclenie si violenta.
De fapt, numerosi agresori au suferit, la randul lor, o trauma sim-
biotica din copilarie, cand s-au simtit abandonati si pdrasiti de catre
parintii lor. Agresorii se si considera din acest motiv in principiu
nevinovati. Se considera o victima, careia nu i se da ce i se cuvine.

Delirul de iubire si excesele de violenta alterneaza la numerosi
agresori incestuosi. Copilul este intai lingusit, coplesit cu atentie,
grija si cadouri. Daca opune rezistentd insistentelor sexuale ale agre-
sorului, acesta Incearca sa-1 convingd ca-i place si lui ce-i face. La
nevoie, copilul este supus cu brutalitate. De aceea, in cazul abuzu-
lui sexual, in psihicul copilului vor coexista dinamica unei traume
de atasament cu cea a unei traume existentiale.

Biirbatii care sunt agresori incestuosi isi transferd asupra copilu-
lui imaginea lor clivatd despre femeie. Femeia este, pe de-o parte,
idealizatd ca purtatoare a tuturor trasdturilor pozitive, deci ca
mama iubitoare; pe de altd parte, ea este judecata ca tarfa si stoarfa.
In numeroase cazuri, mama agresorului a fost ea insdsi victima
unor acte de violentd sexuald. Femeile care sunt agresoare incestu-
oase au fost, de obicei, in copilarie victimele unor acte de violentd
sexuala. Ele insceneaza cu fiica lor ce au patit ele insele sau repeta
cu fiul lor jocurile sexuale la care le-a supus pe ele agresorul initial.

Indeosebi agresorii sadici cauti si-1 convinga pe copil ci este
total dependent de ei si, in strafundul lui, un om rau. Numai ficand
ce-i cere agresorul, copilul va avea, pasd-mi-te, o sansa sa nu fie
abandonat de catre acesta si sa redevina un copil bun. Agresorul
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156 proiecteazd astfel asupra copilului acele parti ale personalitatii lui
pe care le resimte ca fiind rele si vinovate. Si agresorii sadici repeta
ce au trait ei insisi, adicd situatia in care au fost tratati de catre
parinti ca un copil rau si murdar.

Perspectiva copiilor

Copilul, de partea lui, vede deseori in agresor, in prima fazg, o
persoana care-i ddruieste iubirea pe care altfel nu o primeste. Se
bucura de atentia pe care i-o acordd agresorul Inainte de abuzul
sexual. Copilul acceptd cu placere toate amabilitatile agresorului,
de care se simte mdgulit si care evidentiazd cat de important este
el pentru agresor. Ce-i uneste psihic pe copil si agresor este, de
obicei, sentimentul singurdtdtii. Fiecare percepe la celdlalt propriul
sentiment de pardsire si astfel se simte oglindit si atras. Multe paci-
ente cu experiente de abuz sexual relateaza ca le-a miscat indeo-
sebi tristetea si nevoia tatdlui lor abuziv sexual — de aceea initial
le-a fost mila de el. in relatia lor complicatd simbiotic, copiii intra
in contact cu sentimentele traumatice ale tatdlui, bunicului etc. si
se contopesc in mod inconstient cu ele. O parte din ei se agata de
aceste sentimente traumatice. Aceasta este o legaturd emotionald
deseori foarte puternicd intre copil si agresor.

Pentru cd natura, dupa principiul ei al economiei, amesteca
excretia de lichide (urina) cu organele sexuale, noi, oamenii, aso-
ciem sexualitatea nu doar cu sentimente de placere, ci si cu senti-
mente de scarba, excretia ajungand sa fie legatd de rusine. Din acest
motiv, cand sexualitatea nu este dorita, ea este traita drept extrem
de dureroasa, scarboasd si rusinoasa. Aceasta se intampla la majo-
ritatea copiilor abuzati sexual. Un copil nu este niciodata de acord
cu abuzurile sexuale ale agresorului. Numai superioritatea fizica
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si mentald a agresorului si brutalitatea acestuia il fac sd le tolereze. 157
El tolereaza ca agresorul sa se foloseasca de el pentru a se stimula
sexual sau realizeaza, sub presiunea enorma a agresorului, actiuni
sexuale cu propriul corp, pentru cd agresorul il ameninta ca altfel
nu il va mai indragi si il va abandona. Asa se face cd acei copii care
au deja un clivaj psihic (pentru ca au suferit, de exemplu, o trauma
la nastere, din cauza careia au fost nevoiti sa cliveze anxietatile de
moarte si abandon) si care au trait experienta de a nu gasi sprijin
si sustinere emotionald la mamele lor, acesti copii, deci, vor fi mai
predispusi sd se complice simbiotic cu delirul de iubire al unui
agresor. in majoritatea cazurilor cunoscute mie, trauma simbiotica
suferitd cu propria mama este premisa receptivitatii unui copil la
ofertele de relationare venite din partea unui abuzator.

Unele fiice implicate in relatii incestuoase 1si imagineaza ca-1
iubesc si il inteleg pe tata mult mai mult decat mama. Agresorii
sunt cei care le provoaca sau le accentueaza aceasta atitudine. Res-
pingandu-si in mod constient copilul, mama 1i dd si ea un impuls,
pentru a caddea pe mainile abuzatorului.

Ce nu poate intelege un copil in ruptul capului este faptul ca
mama nu-l apard de abuzurile sexuale. El presupune — pe buna
dreptate, de obicei — cd mama stie ce-i face agresorul (tatdl, buni-
cul, fratele). De aceea se simte abandonat in aceasta privinta de cétre
mama, dar nici nu vede o posibilitate de a o confrunta deschis cu
aceasta situatie.

Si astfel se creeazd iardsi o situatie in care nicio alternativd de
actiune nu reprezinta solutia. Copilul abuzat nu poate nici sa spund
ceva, nici sa fuga, nici sa se apere. Orice ar face, si-ar Inrautdti si mai
mult situatia. Copilul continud, asadar, procesul de clivare. Pretinde,
de exemplu, ca abuzul a fost doar un vis. Ca ce pateste el noaptea
in intuneric e doar un vis urat, nu brutala realitate. Il idealizeaza
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158 pe agresor, vdzand in el un tatic sau un bunic bun, o matusa dra-

guta etc. si dezavueaza complet latura intunecata a acestei persoane.

Copilul isi paraseste corpul in timpul actului de abuz sexual si

si-1 dispretuieste chiar pentru reactiile lui de pldcere. Atunci avem

deseori de-a face cu un copil diurn, care se preface ca nu s-a intam-

plat nimic, si cu un copil nocturn, care nu stie cu certitudine daca

ceea ce traieste este real. Copilul trdieste drept urmare intr-o stare
continud de stres si panica.

O pacientd a descris Intr-un mod emotionant de amanuntit si
precis aceasta nebunie pe care o insceneaza agresorii cu copiii si
in fata cdreia copiii sunt lipsiti de orice aparare.! Una dintre nume-
roasele strategii psihice de supravietuire ale copiilor abuzati sexual
este sd transforme realitatea Intr-un vis urat. Un pas esential pe
calea vindecdrii de trauma abuzului este ca persoanele in cauza sa
recunoasca realitatea ca realitate obiectiva, sa recunoasca, asadar,
ca au fost intr-adevar abuzate sexual si ca nimic din toate acestea
nu este vis, fantasma sau Inchipuire. Pand nu fac acest lucru, ele
raman blocate in clivajele lor, isi impiedica propria vindecare si 1i
protejeaza pe agresori si complici.

STUDIUL DE CAZ9
Sunt amintiri reale — nu este un cosmar (Anna)

.Visez cd stau Tntinsd Tn pat si visez, mama mad priveste cum
dorm/visez. Si ma géndesc ca vede ce visez si ce simt. Trebuie s3
vadal!!

1 Cf. urméatorul studiu de caz, reprodus cu amabilul acord al autoarei, care intentioneaza
sé scrie o carte despre experientele ei din copilarie. Textul reprodus aici ramane, asadar,
proprietatea intelectuala a autoarei.
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Tata vine la mine Tn pat si se strecoard langa mine, atat de 159
tandru si de afectuos, si ma gandesc, pdi, poate e totusi afectuos,
da, sigur e afectuos. Siimi sopteste la ureche cd eu sunt cea mai
bund si cea mai frumoasd, ca sunt printesa lui si cd el numai pe
mine ma iubeste, cd-| pot ajuta sa se simta mai bine. Pentru cd
sotia lui/mama mea e asa de rea cu el si asa de lipsitad de iubire.
Sioricum face toate acestea numai pentru cd md iubeste atat de
mult si stie cd-mi place si mie. Asta TImi promite. $i, Tn timp ce-mi
spune toate acestea, se trage tot mai aproape de minein pat. Gura
lui e lipitd de urechea mea — urdsc astal!

M3 trag tot mai mult cdtre perete si el iardsi vine mai aproape
si-| simt Tn spate. Si cumva Tmi si place. Tanjesc sd ma alinte
cineva, sa mad stranga Tn brate si sd ma mangaie. 53 simt apropi-
ere fizica. Sd simt un om. Sa simt ceva cald. Nu doar ura, réceald
si umilire, ca din partea mamei mele.

Si continud sa-mi vorbeasca la ureche — cat urdsc asta — c3
numai eu exist pentru el, cd sunt cea mai buna, cea mai mare, cea
mai frumoasd. Cd nimeni nu-| poate Tntelege — numai eu — cat
de mult md iubeste si ca de aceea nici nu avem voie sd spunem
nimdnui. «Pentru cd ceilalti pur si simplu n-ar intelege. Numai noi
doi fntelegem asta. Noi doi. Tu si eu», Tmi spune el.

Eu nu inteleg, ca sa fiu sincerd — dar poate numai pentru ca
sunt proastd. Pentru cd si asta Tmi spune de multe ori. $i pentru
mine nu are nicio noimd. Cum sa fiu eu cea mai buna si cea mai
mare dacd sunt proastd? lardsi ceva ce nu are niciun sens, dar,
cum ziceam — nu Tnteleg pentru cd sunt proasta.

lardsiTncep sd amndoieli. Poate cd taticul meu iubit are drep-
tate, ca ceilalti pur si simplu nu ar intelege cat de mult md iubeste
el si cd ceilalti sunt rdi. Pentru cd, de ce sd ma minta taticul meu
iubit.
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160 Incep s& m3 bucuriardsi de apropierea Iui siTncep m4 destind.
Cand deodatd simt la spate penisul |ui tare. Acum stiu, nu, nu e
bine. Dacd se ajunge la asta, Tntotdeauna se Intampld ceva ingro-
zitor de rdu. Nu, nu vreau ca astdzi sa se intdmple ceva rdu. Vreau
doar sd ma alinte.

Dar imbratisarile lui sunt tot mai stranse si mai solicitante sifi
simt excitatia. Fir-ar sa fie, md gandesc, nu e bine! Trebuie sd fac
ceva ca sa-| potolesc, sa nu se Tnrdutdteascad situatia. Tatd, spun,
nu, nu vreau. Inceteazi — m& doare!

Zambetul lui a dispdrut. «Tu n-ai ce comenta, ai inteles?»
spune. «Tu n-ai ce sd-mi spui mie. Destul cd-mi spune maica-ta
ce sd fac, tu n-ai ce sd-mi spui mie. Tu sd taci din gurd!» tipd la
mine Tn soaptad.

Eu devin rigidd. M3 apuca de brat si md Tntoarce spre el. M3
strénge cu brutalitate. Sunt tot mai rigida, corpul meu e tot mai
rigid si Tncearcd sd se protejeze. Mi se face frig. Md despart treptat
de corpul meu. Md cuprinde frigul, Tmi este ingrozitor de frig, de
parca as fi prinsd Tntr-un bloc de gheatd. Congelatd!

Dar astazi nu prea functioneaza, deoarece corpul meu produce
si alte sentimente. Calde. Si de aceea nu pot s3 plec de tot. Imi urésc
corpul pentru cd face asa ceva, ma simt tradata. De ce face asta?

Ti simt mainile intre picioare si cum se uitd la mine atat de las-
civ, de parcd n-as fi un om, ci un simplu obiect, care zace aici doar
ca sd-i satisfacd lui pldcerea si nevoile. Da, exact asa ma simt, ca
un obiect, care zace aici doar ca sd satisfacd nevoile si dorintele
altor persoane. Nu mai am un EU — nu suntun EU.

Continud sd ma mangaie sivrea sa-| ating si eu. M3 sileste sd-i
jau penisul in mand. Imi urdsc mana pentru c3 face asa ceva! Si
ea md trddeaza. Stiu exact ce vrea el astdzi — vrea sd-mi provoace
un orgasm. Asta vrea, ca sa poatd justifica ce face. Dacd-mi vine,
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atunci e adevarat ce spune el, nu? Cd-mi place si cd numaide 161
aceea face el ce face? Si ma priveste tot timpul. Asta mi se pare
oribil. Sa fiu expusa.

Imi simt excitatia si pur si simplu nu inteleg de ce face corpul
meu asa ceva. El continud s& ma mangaie si ranjeste Tn tot acest
timp cu batjocura si spune: «Hai odatd, sau vrei sd te implor, dom-
nisoard?»

M3 simt atat de umilitd si descoperitd. Si el spune: «Na, hai
odatd, aratd-mi cd-ti place! Doar stiu cd pot. Maica-ta e pur si
simplu frigidd, dar eu stiu c3 pot satisface o femeie.»

Habar nu am ce Tnseamna «frigidd», dar mama trebuie s3 fie
o femeie tare rea. De aceea e si tata asa, pentru cd mama nu-|
intelege.

«Hai odat&! Ce tot astepti s te rog!» In clipa asta Tmi vine
sa-lomor! Dar cu 0 mand ma tine ntepenitd pe pat si cu cealaltd
mand md mangaie. Stiu cd n-o sd se opreascd pand n-o sa-mivina
si capitulez In fata senzatiilor corpului meu. Capitulez in fata cor-
pului meu traddtor. Si trebuie sd gem, fiindca altfel ma strange de
gat. Fiindca vrea sd audd ca poate sd-i produca pldcere unei femei,
pentru cd nu reuseste asta cu mama.

M3 vdd visand toate acestea siin vis vdd cd mama ma priveste
cum visez, ca vede tot, cad aude tot, ca-mi vede sentimentele! Si
md gandesc cd nu are cum sd nu vadd. Cum sd nu vadd?

Cand se termind totul, e iardsi foarte drdgdstos cu mine si
spune: «Pdi, vezi, stiam eu cd-ti place — trebuie doar sd ai Tncre-
dere Tn mine.» Ma intorc cu spatele. Nu-i place cand mad Tntorc
cu spatele, fiindcd atunci se simte respins, iar mama Tl res-
pinge oricum destul. Expresia fetei lui se schimbad si ceva ascutit
md Tmpunge Tn spate. Parca ar fi un cutit, parcd ar vrea sa mi-|
implénte in spate.
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162 Si atunci spune: «Si sd nu crezi c-o sd te creadd careva dacd
povestesti. Maicd-ta Tn niciun caz si nici altcineva. Nici sa nu-ti
treaca prin minte sd povestesti cuiva. Esti o tarfd si toti o sd vada
asta. Esti un nimeni si un nimic. Nu stii nimic. Nu esti nimic. Doar
o tarfd micd, Imputitd. $i, daca spui ceva, te omor.»

Ma strange de gat cu amandoud mainile. Sunt complet rigid3,
Tmpietrits, toate membrele Tmi sunt depirtate de corp. Imi d3 capul
pe spate si md sugruma3, limba imi atarna din gurd. Horcai, mi se
dau ochii peste cap. Sunt complet rigidd, teapana, si el se apropie
de fata mea. Ma gandesc cd acum sigur o sa ma omoare, imediat
mor, si atunci tipa la minein soaptd, cu un ton amenintator: «Dacd
spui ceva, dacd sufli un cuvant, te omor. Te omor cu mainile mele,
pentru mine e o joaca de copil. Doar stii ce le-am facut pisoilor. Asta
am sa-ti fac si tie. Dacd spui ceva, s-a zis cu tine!»

Brusc simt iardsi ceva. Un val fierbinte Tmi strabate corpul, o
transpiratie rece Imi tAsneste din toti porii. Incd mai horcéi, méi-
nile lui Tncd ma mai strang de gat. Privirea mi se Tncetoseazd. Nu
mai vad decdt puncte albe si negre. M3 indepdrtez tot mai mult.
Mi-e atat de rdu, cred cd am sd vomit. Transpiratia rece mi se
scurge de pe corp si nu mai vdd decat contururi neclare si atunci
ma copleseste sentimentul acesta incredibil de cumplit, care pune
stdpanire pe tot corpul meu, fiecare celuld a corpului meu simte
frica de moarte. Nu mai am niciun control, nu mai existd scapare,
doar sentimentul unei frici absolute de moarte. Certitudinea mor-
tii si senzatia cd mor. Si, dupa ce a spus toate acestea, tata iese din
camera mea si din corpul meu.

Si stiu cd peste cateva ceasuri am sd ma scol si am sd merg
la scoald, ca si cum nu s-ar fi intdmplat nimic. Pentru cd nu s-a
intdmplat nimic cu Anna, cea care merge la scoald si se scoald
dimineata.”
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Inversarea rolurilor de victimad si agresor 163

La copiii respinsi si abuzati de catre parintii lor, uneori chiar
vanduti sau dati unor cunostinte sa abuzeze de ei, stima de sine
este sistematic subminata. Se incearcd distrugerea increderii lor in
sine. Ei sunt muti, se simt lipsiti de valoare si incapabili, pentru cd
parintii lor le sugereaza ca nu pot nimic, nu stiu nimic si sunt per-
vertiti pana in strafundul lor. Autoarea textului citat mai sus scrie:

»Nu aveam voie sd tip. Am fost atata timp batutd si abuzatd
sexual, pana cand am amutit. Functia mea de adaptare consta in a-i
spune lui sau a le spune lor ce voiau sa audd. Ca sunt minunati. Ca
vreau sa ma posede cu brutalitate. Ca sunt o fetitd afectuoasd. Ca
sunt o fetitd salbaticd/nerusinatd. Ca merit ca tata sa-mi facd rau. $i,
pentru cd sunt o fetita rea, tata trebuie sa-mi faca acum deosebit de
mult rau. Eu sunt de vina si, daca ma intorc, tata ma iubeste iardsi.
Si atunci patrunde in funduletul meu. Nu aveam voie sa plang, sa
tip, trebuia sa zambesc, altfel fetita cea rea era violata anal.”

Agresorii reusesc, asadar, de regula, sa le sugereze copiilor ca
ei sunt rai, iar agresorii sunt, in realitate, buni. De aceea se stra-
duiesc copiii sa fie buni si fac tot ce le cere agresorul, pentru a fi
considerati buni. Ca atare, ei incearca sa se adapteze la dorintele si
nevoile agresorilor lor, sa le ghiceasca in avans si sa stea la dispo-
zitia agresorilor — cu orice pret.

Copiii chinuiti cu atata sadism trebuie sa se cliveze psihic in
repetate randuri. Partea lor supravietuitoare, care simte nevoia sim-
biotica de atentie din partea mamei, percepe aceasta forma perversa
de atentie pe care i-o acordd abuzatorii ca pe o dovada de iubire si
se agata de cel mai mic crampei de atentie, la fel cum se agata de
un pai cel care se ineaca.
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le4 Acesti copii dezvoltd, drept urmare, parti psihice cu o menta-
litate de sclav. Ei isi admira stdpanii pentru puterea lor si pentru
capacitatea lor de a fi asertivi. Ei insisi nu mai au pic de incredere
in sine si se simt intru totul dependenti de abuzatorii lor. Vor sa
apartind agresorului, sd facd parte din familie. S nu apartina, sa
fie singuri, fara familie este pentru ei 0 amenintare mai mare decat
caznele fizice si psihice pe care trebuie sa le indure. Corpul, amortit
pana la extremd din punct de vedere emotional, este cedat agreso-
rilor pentru abuzul sexual, pentru a-i imblanzi pe acestia, pentru
ca ei sd spuna: «Da, tu faci parte din familie.»

La maturitate, femeile care au fost abuzate sexual in copilarie 1si
pastreaza deseori aceastd atitudine si isi cautd un partener, chipu-
rile, puternic, care sa le apere. In materie de sexualitate, ele fac tot
ce asteapta si solicita barbatii de la ele. Se adapteaza pana in detaliu
si isi neaga toate nevoile si interesele. Induri violuri si le tolereazi
ca pe ceva normal. Vina nu o cautd niciodata la cel care se foloseste
de ele fara scrupule, pentru a-si satisface nevoile, ci la sine. Stra-
tegiile lor de supravietuire, in calitate de victima, le impiedica sa
mai faca distinctie intre sexualitatea normald, sandtoasa si formele
perverse, sadice si masochiste de activitate sexuala.

STUDIUL DE CAZ 10
.In mine clocoteste nebunia” (Ursula)

O pacientd descrie lupta ei internd intre partea care nu mai
vrea sa continue asa {ea o numeste , parte sdndtoasd”, dar in rea-
litate este o parte supravietuitoare Incd foarte bine adaptata) si
partea fideld agresorului:

,In mine clocoteste nebunia. Partea sdnitoasd impotriva partii
agresorului. Aizbucnit haosul! Partea agresorului Tmi porunceste
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sd am raport intim cu sotul meu de mai multe ori pe zi. O datd 165
nu e suficient! E brutal. Nu stiu ce sd mai fac. Partea sdndtoasa
insistd: O datd e de ajuns. E atat de brutal, cd-mi vine sd ma sinu-

cid. Ce mai are sens? Corpul meu face ce vrea agresorul. Imi dis-

trag atentia prin miscare si lecturd. Daca cedez din nou, n-o sé fie
niciodata mai bine. Vreau sd scap de aici.”

Cunosc din practica mea terapeuticd numeroase cazuri de copii
abuzati sexual, fete si baieti. Exista studii potrivit carora 25% dintre
fete au trdit experiente de abuz sexual. Dar si numarul baietilor abu-
zati sexual este considerabil, fiind estimat la 10%. Estimarea procen-
telor depinde de definitia abuzului sexual si de modul in care sunt
colectate datele. Varsta celor chestionati, nivelul de educatie si apar-
tenenta la clasa sociald joacd un rol la fel de important; la fel de sem-
nificative sunt si diferentele regionale (Kloiber, 2002; Finkelhor, 2006).

Faptul ca in practica mea terapeutica (si in exemplele din aceasta
carte) eu Intalnesc numeroase cazuri de abuz sexual are legaturd si
cu faptul ca numerosi clienti si numeroase cliente cu experiente de
abuz mi se adreseaza mie in mod special, datorita activitatii si publi-
catiilor mele in domeniul terapiei traumei. ins4 la inceputul terapiei,
multi dintre cei afectati nici nu sunt constienti de abuzul sexual,
pentru ca au clivat experientele lor traumatice. Devin capabili sa-si
aminteasca abia in cursul terapiei, cand incearca sa-si lamureasca ori-
ginea multiplelor lor simptome psihice sau fizice sau a dificultatilor
lor relationale. Rezistentele interioare in a admite faptul ca au fost
abuzati sexual sunt foarte puternice. Exista intotdeauna parti supra-
vietuitoare care incearca sa nege vehement propria abuzare sexuala.

Se poate Intampla, desigur, ca cineva sa creada ca a fost abuzat
sexual si acest lucru sd nu fie adevarat (,,false memory”). Dar eu nu
observ la pacientii mei ca ar spera sa obtina anumite avantaje, de
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166  orice naturd, dacd ar crede sau ar afirma cd au fost abuzati sexual
in copilarie sau adolescenta. De aceea consider ca estimadrile pri-
vind rdspandirea cazurilor de abuzare sexuala a copiilor sunt mai
degraba prea scazute decat prea ridicate.

In unele culturi pare aproape normal ca baietii mai mici s3 fie
abuzati sexual de catre tatii si fratii lor mai mari. Dar si mamnele care
au fost in copildrie victimele unor abuzuri sexuale tind sa abuzeze,
la randul lor, de fiii lor. Astfel, baietii abuzati si fiii mamelor abuzate
pot deveni urmatoarea generatie de abuzatori. Ei au invatat sa-si eli-
bereze insuportabila tensiune internd prin fantasme si acte sexuale.
Astfel pot deveni deseori prizonierii unui tipar de adictie sexuala si
de comportamente sexuale compulsive. Un client si-a descris stra-
tegia de supravietuire astfel: ,Cand i-o trag cuiva sau cineva mi-o
trage mie, am voie sa exist, sunt acceptat, si atunci am voie sa raman.”

Din disperarea creata de faptul ca trebuie sa accepte o imensa
tensiune internd rezultata din ranirile si umilirile lor sexuale, bar-
batii traumatizati sexual pot ceda unor impulsuri criminale sau
pot deveni chiar teroristi (deMause, 2002).

Clivaje multiple ale identitatii

Existd oameni care trdiesc in repetate randuri experiente atat de
crude si dureroase, carora agresorii lor nemilosi le inspird o asemenea
frica de moarte, Incat nu pot suporta toate acestea decat daca cliveaza
in totalitate experientele lor traumatice multiple si se refugiaza tot
mereu in identitati noi (Frohling, 1996; Huber, 1998, 2003, 2011). Din
publicatiile cuprinzatoare si bine documentate ale Michaelei Huber
am Invdatat foarte multe despre terapia pacientelor cu clivaje multi-
ple. Pentru noi, terapeutii, este foarte util ca victimele abuzurilor sa
rupa ticerea si sd-si facd publice experientele.
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Pentru oamenii traumatizati sexual, negarea realitatii si schim- 167
barea identitatii sunt ultimul mijloc de a nu-si pierde complet min-
tile, dupa tot ce au trait si uneori inca mai trdiesc. De aceea este
extrem de important pentru ei sa mentinad iluzia ca sunt normali,
nu nebuni. Astfel pot sa pard normali cel putin In anumite parti
ale identitdtii lor si, de exemplu, pot sa functioneze pe plan profe-
sional. Pelanga aceste parti aparent normale, mai exista si celelalte,
care au in continuare contact cu agresorul, se identifica cu el si 1i
sunt fidele sau pun in scena tentative de sinucidere, pentru ca nu
mai suporta.

Pentru oamenii grav traumatizati de abuzuri este extrem de
amenintator sa constientizeze ca sunt multiplu clivati si ca nume-
roasele lor parti supravietuitoare duc o viata proprie. De aceea ei
incearca sa ascunda si sa nege acest fapt, fata de sine si fata de altii,
cat de mult timp posibil. Se tem sd nu fie nebuni si sa nu innebu-
neascd de-a binelea, sa nu ajunga la psihiatrie si sa nu-si mai poata
organiza viata. Anumite parti stiu ce s-a intamplat. Tocmai din acest
motiv pdrtile supravietuitoare trebuie sd facd tot posibilul pentru
ca amintirile s nu patrunda iardsi in constient. Singurul mijloc
de a realiza acest lucru sunt clivajele repetate ale identitatii, dupa
deviza: Nu eu am patit asta, persoana care a patit asta nu sunt eu.
Dovada este cd acea persoana poarta si un alt nume decat mine.

Faptul ca diferitelor parti supravietuitoare li se acorda nume
diferite este motivul pentru care a fost dezvoltata notiunea de ,tul-
burare de identitate disociativd” sau, in termenii mai vechi: , per-
sonalitate multipla”. Odatd cu numarul in crestere a experientelor
traumatice creste si numadrul personalitdtilor interne. In fond, toate
sunt parti supravietuitoare de varste diferite, pentru ca traumati-
zarea prin abuzul sexual s-a produs de-a lungul mai multor ani si
uneori Inca se mai produce.
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168 Oamenii cu ,personalitate multipld” sau cu diagnosticul de
,tulburare de identitate disociativa” au in psihicul lor aceste parti
supravietuitoare care se apard cu inversunare de o terapie revela-
toare a traumei, intrucat se tem ca, pe aceasta cale, ar iesi totul la
lumina si ar deveni insuportabil pentru ele. Telul unei terapii a tra-
umei, de a integra partile diferite ale personalitatii, este opus meca-
nismelor de supravietuire, care controleaza haosul intern printr-o
schimbare continua de identitate si prin negarea realitatii.

Eu am preluat o datd, intr-o constelatie, rolul de reprezentant
al intentiei unei cliente traumatizate sexual si am stiut precis cd
existd o parte a personalitatii ei care stie tot ce s-a intamplat. Dar
in calitate de ,,intentie” a acelei paciente nu am putut face altceva
decat sa exprim acest fapt si sa comunic pofta mea de viata celei-
lalte parti a clientei, care se Incapatana sa taca.

Impresia mea este ca si la oamenii cu ,,personalitate multipla”
trauma simbiotica si complicatia simbiotica avind o mama grav
traumatizata reprezinta trauma originara si motivul principal al
tuturor celorlalte traumatizari. Aceasta inseamna c4, abia cand se
reuseste desprinderea de mama traumatizata si psihic dezechili-
bratd, abia cand se renuntd la iluzia ca individul va primi totusi
iubire de la ea si abia cand va renunta s-o mai menajeze in diverse
feluri, abia atunci vor putea fi procesate si celelalte traume.

Dificultatile de a iesi dintr-o trauma de sistem
de atasament

Traumele de sistem de atasament sfarsesc deseori cu omoruri si
asasinate. Se Intampla ca acei copii care au fost conceputi printr-un
incest sa fie avortati sau ucisi imediat dupa nastere. Intr-un
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asemenea sistem de atasament traumatizat, situatia se inrautateste 169
tot mai mult, pand cand sistemul se desfiinteaza la un moment dat.
Aceasta se poate intampla, de exemplu, cand agresorul pardseste
familia. Din pacate, unele femei aduc atunci imediat acasd un alt
agresor, care continud abuzurile impotriva copiilor.

Potrivit experientei mele terapeutice este extrem de dificil pentru
copii sa se desprindd complet dintr-o familie care le-a facut mult
rau. Ei au interiorizat in mare masura acest sistem perfid, pentru ca
si-au Insusit numeroase strategii de a supravietui intr-o asemenea
familie. Ei fac jocul celor rai, prin faptul ca tac si nu spun celor din
afara familiei nimic despre ce traiesc si la ce asista. Se tem ca fami-
lia lor sd nu se dezintegreze. Se tem sd nu ajunga la camin, iar tatal
la inchisoare, daca iese totul la iveala. Ideea ca mama lor i-ar putea
respinge sau ucide, ori ca s-ar putea sinucide le inspira groaza.

Toate aceste anxietdti sunt reale, pentru ca parintii sunt
intr-adevar imprevizibili din cauza propriilor traumatizari. Cum
sa faca fatd un copil unor asemenea pdrinti, care-i fac viata un
iad, altfel decat prin clivaje si renuntarea la tot mai multe parti
ale psihicului sau sanatos? De aceea procesele psihice declansate
de o trauma de sistem de atasament se perpetueazad deseori de-a
lungul mai multor generatii. Fiecare generatie o traumatizeaza
pe urmatoarea.

STUDIUL DE CAZ 11
»Nu sunt eu de vina!” (Anna)

Pacienta care a scris textul citat anterior in Studiul de caz 9
(,Sunt amintiri reale — nu este un cosmar”) a constientizat abia
dupd multi ani de terapie cum a preluat ea rdspunderea parintilor
sia cum fost dispusa sd-si asume vina.
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170 Dupa o sedintd de terapie, mi-a scris:

,De ieri pot sd recunosc ce mi-a determinat Intreaga viatd. Nu
mai trebuie sa-ti relatez scenariul Ingrozitor al copilariei mele. Dar
ce nu am stiut eu este cd batdile, abuzul pe toate planurile si toatd
violenta mi-au creat ideea cd sunt atat de rea, Tncat merit sd fiu
tratatd astfel. Am crezut cd meritam sa fiu tratatd astfel doar pen-
tru cd eram atat de rea, pentru ca i molipseam pe adultii cei buni
sili starneam sd md batd. Am reprimat toatd viata mea puterea pe
care o am, ca sa nu ddunez cumva altcuiva cu caracterul meu rau.
Mi-am redus viata la un minimum absolut, n toate privintele, ca
sd nu permit rdului care ma defineste sd iasd la suprafata. Mi s-a
bagat n cap cu forta cd eu sunt cea care-i determind pe ceilalti sd
ma trateze astfel.

Slava cerului, Tn ultima vreme nu am mai avut puterea de a
reprima ceea ce sunt. leri a iesit pentru prima data EUL meu la
suprafatd. Am Tnteles cd luasem pe umerii mei toatd vina mamei
mele, bunicii mele, tatdlui meu. Am preluat rdspunderea pentru
comportamentul lor. leri, asadar, am putut recunoaste ca ei erau
réi (sau, la randul lor, complicati simbiotic cu agresorii lor), nu
eu. Copilul care am fost eu nu avea nicio vind pentru ura si rduta-
tea adultilor. Acum sunt epuizata si recunoscdtoare, cum nu am
fost in viata mea. Pot sd Tncetez sd ma mai denigrez si sd ma mai
pedepsesc.”

lesirea dintr-o trauma de sistem de atasament reuseste doar
dupa ce au fost depasite toate obstacolele ridicate de diferitele stra-
tegii de supravietuire. Sentimentele de rusine si vinovatie sunt atat
de covarsitoare, incat persoanele in cauza nici nu indraznesc sa vor-
beasca despre ce au patit, pentru ca se tem sa nu fie iarasi respinse
si ostracizate. Iar frica de moarte este atat de mare, incat strategiile
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de evitare, pe care le-am amintit in capitolul despre trauma exis- 171
tentiald, sunt foarte pronuntate. Persoanele in cauza mai au si un
potential de furie atat de mare, incat se tem cd n-o sd se mai poata
stdpani si ca o sa-si ucida parintii. Si de aici provin acele strategii
de supravietuire extrem de puternice si persistente, care constau
in idealizarea si apararea parintilor si intregului sistem familial.

Nevoia de a fi acceptati si iubiti de catre parinti — in pofida a tot ce

s-a intamplat —, precum si loialitatea fatd de familie sunt forte psi-

hice atat de puternice, Incat copiii abuzati sexual se incapataneaza

nemaipomenit de mult sé-si inteleagd, consoleze si ajute parintii.

Multi dintre ei transfera apoi aceasta atitudine asupra altor per-
soane, pe care vor, de asemenea, sa le ajute si sd le salveze. Nu putini
opteaza pentru profesii de asistentd sociala sau chiar terapeutice.

Unii copii preferd chiar sa fie ei insisi considerati nebuni, doar
ca sa-si apere parintii de reprosul ca sunt vinovati de starea atat de
proasta a copiilor lor. Idealizarea parintilor traumatizati este dese-
ori singurul mecanism de protectie de care mai dispun acesti copii
pentru a nu o lua razna in fata realitatii familiale.

Intr-un proces terapeutic este, asadar, nevoie de o limpezime a
mintii, care trebuie sa fie reprezentatd de catre un terapeut si dupa
care sa se poata orienta partile sdnatoase ale clientului implicat
intr-o trauma de sistem de atasament:

e Astfel incat clientii s poatd vedea treptat singuri ce este normal
si ce nu.

e Ca ei sd poata rezista tuturor tentatiilor partilor lor supravietu-
itoare, complicate simbiotic, de a lua, dintr-o nevoie infantild,
apdrarea parintilor si de a-si asuma vina pentru abuzurile si
agresiunile produse.

e (Ca sa-i poatd opune dorintei neimplinite de iubire parentala a
copilului din ei o persoana adultd, care gandeste si simte clar, si
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172 ca sa invete sd accepte nevoile indreptatite de iubire, sustinere si
ocrotire ale acestui copil si sa le canalizeze intr-o directie sana-
toasa.

e Casdvada ca adevdrata problema nu o constituie partile lor trau-
matizate si clivate, ci strategiile lor de supravietuire, care au creat
in psihicul lor un clivaj agresor—victima imposibil de rezolvat.

Sunt necesare o claritate si o hotarare maxime, pentru a gasi
calea de scdpare dintr-o inchisoare care incd mai poarta numele
de ,familie” pentru pacientii in cauzd. Atunci si imaginea despre
mama va deveni treptat mai realistd, asa cum a fost cazul si cu
urmatoarea pacienta.

STUDIUL DE CAZ 12
Un abis al fragmentarii (Sabine)

,Vad la mama mea acest abis al fragmentarii, al violului, al cli-
vajului intre bine si rdu. Mama mea a avut ca mama un copil. A
fost nefericitd cd nu si-a putut Tncheia studiile de medicing, fiindca
mama ei s-aTmbolnavit si tatdl eii-a cerut sd vind acasa si sé o ingri-
jeasca. Simt cd nimeni din familia ei nu a putut vorbi despre senti-
mentele sale. Simt cd mama mea are o ura profunda in ea, pe care
a transferat-o asupra mea. Ca a ascuns lucruri si situatii. Ea cliveaza
in exterior si in interior. In relatia cu bérbatii are un profund deze-
chilibru emotional siin mine vede persoane care nu sunt eu. Mi se
si adreseaz cu alte nume. Il divinizeazi pe tat3l ei ca pe un erou!”

Persoanele afectate au nevoie de o orientare clara din partea

terapeutului, ca sa fie capabile sa inteleaga inversarea rolurilor de
agresor si victima. Ca sd nu se mai straduiasca atat de mult sa faca
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parte, cu orice pret, din sistemul agresorilor. Atata timp catexista 173
simptome psihice si fizice, iInseamna deseori ca incd mai exista
contact cu agresorul, respectiv ca fostii agresori au fost inlocuiti

cu unii noi si cd partile infantile, complicate simbiotic, inca nu au

gdsit o alternativa la nevoia lor simbiotica, decat aceea de a se lasa

in voia agresorilor. Aceasta se poate intampla chiar si in cadrul

unei psihoterapii.

Pe persoanele afectate nu le ajuta nici sa astepte ca parintii tra-
umatizati sd elibereze acel copil de care au nevoie pentru a-si com-
pensa propriile traume. Parintii nu vor face acest lucru, pentru ca
au nevoie de complicatia simbioticd cu copilul lor ca de un elixir al
vietii, pentru a-si distrage atentia de la propria traumatizare. Nici
incercdrile de stabilire a unor granite mai clare, nici atitudinea inte-
legatoare fata de parinti nu-1 vor ajuta pe copil sa-si atinga telul.
Ele sunt doar alte variante ale complicatiei simbiotice, care nu fac
altceva decat sa mai invarta o data caruselul simbiotic.

Cand clientii renuntd din proprie initiativa la continuarea con-
tactelor cu agresorii, deci cand sentimentele si gandurile lor nu
mai sunt investite In complicatia simbioticd, abia atunci inteleg, de
reguld, la ce au participat si ce au indurat, de fapt, toata viata lor.
Abia atunci pot incepe, de obicei, sa nu-si mai relateze experientele
traumatice clivate doar ca pe niste simple intAmplari, ci sa constien-
tizeze dimensiunea emotionald a intregii nebunii, sa aiba din nou
sentimente autentice si sa nu-l mai compatimeasca pe agresor, ci
sa simta in schimb compasiune fata de sine.

Atunci argumentul frecvent intalnit la clienti, ca nu stiu daca au
fost abuzati sexual sau nu, pentru cd le lipsesc imaginile clare ale
abuzului, poate fi recunoscut ca o alta strategie de supravietuire.
Imaginile izolate, fara sentimentele corespunzatoare, oricum nu ar
avea niciun efect. Din acest motiv, sentimentele existente si, de reguls,
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174 conturate cu claritate (scarbd, rusine, anxietate, furie, durere), simpto-
mele fizice (dureri in regiunea genitala si anald, inflamatia gingiilor,
dureri de burtd si in cosul pieptului) sau actele compulsive (ritualuri
de spalare, smulgerea firelor de par din cap, rosul unghiilor, refu-
zul de a manca sau, dimpotrivd, consumul excesiv de hrand, urmat
de voma etc.) constituie indicii mult mai clare ca a avut loc un abuz
sexual, decat niste reminiscente vizuale sumare.

Psihozd si schizofrenie

Copiii complicati simbiotic Intr-o trauma multigenerationala de
sistem de atasament risca sa se incurce in sentimentele trauma-
tice pe care le-au preluat sau sa se angajeze in strategii extreme de
negare a realitdtii. Daca facem o legatura intre fenomenele denu-
mite In termeni psihiatrici ca ,psihozd” sau ,,schizofrenie” si teo-
ria psihotraumatologiei multigenerationale, putem spune ca sa fii
»psihotic” inseamnad sa fii atras, printr-o complicatie simbioticd, in
abisul traumelor generatiilor anterioare, indeosebi ale celor pe linie
materna. Sa fii ,schizofrenic” inseamna ca ti-ai elaborat strategii
extreme de negare. Persoanele In cauza neagad pand si acele realitati
care sunt evidente pentru toti ceilalti oameni. Cand un copil simte
ca mama lui traumatizata este atrasa inspre moarte — fie pentru
cd vrea sd renunte la viata ei din cauza traumatizarii, fie pentru ca
este prinsa, la randul ei, in atractia catre moarte a propriei ei mame
traumatizate —, acest copil incearca sa-si impiedice mama sd moara.
Se conecteaza la structurile ei psihice si incearca in cadrul lor sa-i
procure mamei iubirea dupa care tanjeste. In acest scop, copilul
incearca prin eforturile lui psihice, de exemply, sd o conecteze emo-
tional pe mama cu mama ei. Sau cautd strategii prin care sa devieze
asupra sa violenta la care este expusa mama si sa se puna pe sine
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la dispozitie ca suprafata de proiectie a urii si respingerii, pentru 175
a usura povara mamei sale. In psihoza lui, copilul, care nu face in
realitate altceva decat sa caute iubirea mamei lui, vrea sa obtind cu
forta in familia mamei o iubire care nu existd in realitate.

Copilul are sentimentul cé ceea ce face el este oportun si indrep-
tatit. Este de pdrere ca face un bine si nu vrea sa fie deranjat in
eforturile lui psihice de a-si salva mama. Daca si 1-a ales pe tata
ca substitut al mamei, pentru cd a inteles devreme ca nu va primi
iubire de la mamd, stradania lui psihotica poate merge si in directia
compensarii prejudiciilor psihice din familia tatalui sau.

Daca se intervine psihiatric si copilul complicat simbiotic este
impiedicat sd mai Intreprinda Incercari de procurare magica a iubi-
rii, se ajunge la o luptd pentru putere. Asa cum copilul se angajeaza
cu toata puterea lui in eforturile de a modifica realitatea astfel incat
mama lui, respectiv persoana care o substituie pe mama, sa fie
iubita si sa iubeasca, la fel se incapataneaza psihiatria, cu masurile
coercitive de care dispune, sa-si impinga pacientii Tnapoi intr-o rea-
litate pe care ea o considera ,normala”. Urmarea este o lupta incles-
tata pentru putere, iar intrebarea este cine are mai multe mijloace de
a-1 ingenunchea pe celalalt. Nicio parte nu va castiga pana la urma
aceasta lupta pentru putere. Amandouad vor iesi din ea prejudiciate.

STUDIUL DE CAZ 13
Cutitul la gat (Dorothea)

Dorothea primise diagnosticul de ,schizofrenie paranoida” si
avea tot mereu stdri de panica dintre cele mai intense. Atunci avea
sentimentul cd un obiect 1 apasd gatul. Stia cd bunica ei Tsi pier-
duse de micd mama. O constelatie ne-a facut sd presupunem cd
mama bunicii, deci strabunica Dorotheei, fusese ucisa de sotul ei.
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Cand a primitinformatia aceasta, clienta a simtit o durere intensa,
dar dupd aceea a fost cuprinsad de o liniste profunda.

STUDIUL DE CAZ 14
Vrdjitoarea

O femeie complicatd simbiotic, Tn a cdrei familie de origine
fuseserad ucisi copii rezultati din relatii incestuoase, imi scrie: ,Ura
mea este atat de mare, incat md tem sa nu distrug tot. Am un
copil mic si nu pot sa-|l iubesc sau sd fiu buna cu el. Md simt ca o
vrdjitoare si asta ma face sd-mi pierd mintile.”

Cine devine prizonierul unor asemenea clivaje si complicatii
simbiotice este deseori dificil de convins, chiar si cu ajutor psiho-
terapeutic, sd renunte la strategiile lui simbiotice de supravietuire,
pentru cd acestea s-au format inca din cea mai frageda copilarie,
adicd intr-un mod cu totul inconstient. Puterea de atractie a hao-
sului emotional este enorma si seducdtoare, iar mecanismele de
supravietuire, care impiedica demascarea agresorilor din cadrul
familiei, sunt extrem de perseverente. Teama copilului cd va ramane
fara familie dacd ar iesi intregul adevar la suprafatd este deseori
mult mai mare decat dorinta de a avea o existenta normald. Apar-
tenenta cu orice chip la familie este telul suprem al partilor supra-
vietuitoare, complicate simbiotic, chiar daca pretul este pierderea
unei minti sandtoase si uneori a propriei vieti.

Flashbackuri siintruziuni

Activarea nemijlocitd a unei experiente traumatice proprii, care
a fost asociatd, de exemplu, cu primejdii de moarte, este denumita
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in termenii psihotraumatologiei ,flashback” sau ,intruziune”. in 177
asemenea cazuri, retrdirea situatiei traumatice initiale provoaca
eruptii emotionale intense, care se intetesc si se domolesc in valuri,

in functie de tipul traumatizrii. intre ele exista faze de destindere.
Clientul trebuie sa decida atunci singur cand a sosit momentul sa

lase sd iasa la suprafata sentimentele traumatice clivate.

STUDIUL DE CAZ 15
Renuntarea la fumat (Marlene)

Marlene doreste sd renunte la fumat, care constituie pentru
ea o adictie. Dar, de fiecare data cand Tncearc3, este coplesita de
un sentiment de panici. In constelatie, partea corespunzitoare
fumatului s-a dovedit a fi cu doua fete. Ea si-a ales, ca reprezen-
tant, un barbat care, pe de-o parte, statea pentru cineva care o
viclase cu brutalitate in tinerete. Ea refulase 1n totalitate acest
lucru pand in momentul de fatd, fiindcd pe tot parcursul violu-
rilor Tsi pdrdsise in mod constient corpul. Pe de altd parte, repre-
zentantul acestei adictii si-a exprimat dorinta de a muri. Fuma-
tul reflecta, asadar, clivajul agresor-victimad al lui Marlene. Prin
fumat, ea reinscena violul ei oral (isi bdga tigara in gurd, inhala
siTnghitea otrava = sperma), iar inhalatul nicotinei avea totodata
functia de a-i amorti panica.

Psihiatria in secolele XIX si XX

In gandirea prestiintifics, fenomenele nebuniei, mintii riticite
si melancoliei sunt semne ca persoana respectiva se afla in contact
cu forte Intunecate. Se crede ca diavolul a pus stapanire pe sufletul
ei sau ca o femeie s-a aliat cu raul, devenind astfel vrdjitoare. Din
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178 aceasta perspectivd, nebunia mai poate fi considerata si o urmare
a pacatuirii, vinovdtiei si blestemului. Exorcismul, adica alunga-
rea demonilor sau arderea pe rug a vrdjitoarelor, pare astfel a fi
o metodd potrivitd pentru a-1 pedepsi pe pacatos sau a-1 ajuta sa
redevina un om bun (Porter, 2005).

Mitologia luptei dintre bine si rdu este Incd foarte prezenta siin
societatile progresiste si rationale, si se bucurd de un viu interes,
dupa cum o dovedeste marele succes la public al unor filme si carti
precum Star Wars si Harry Potter. in Harry Potter, Harry este bun,
iar adversarul lui, Lordul Cap-de-Mort, este rau. Nu intamplator,
ambii si-au pierdut devreme parintii.

Psihiatria, ca stiinta aplicatda a medicinei, s-a dezvoltat diferit
in tari diferite in ultimele doua secole. Ea s-a adaptat la conditi-
ile-cadru sociale si politice din tara respectiva. Astazi ea este un
domeniu special al medicinei si este, in primul rand, orientata
catre tratamentul somatic (Schneider 1992, Bauml, 1994; Rahn si
Mahnkopf 2000). De aceea este deseori numita si psihiatrie ,, biolo-
gicd”, spre deosebire de formele de psihiatrie sociald, care tin cont
si de contextul psihic si social al ,bolilor psihice” (Dorner si Plog
1992; Wollschliger, 2001).

Psihiatria biologica sustine in mod decis un punct de vedere al
stiintelor naturale, potrivit caruia ,psihicul” sau ,sufletul” repre-
zintd urmadrile unor efectele biochimice din organismul uman,
indeosebi din sistemul nervos si creier. in acest sens, psihicul nu
are o forma de existenta proprie si, drept urmare, nici nu trebuie
s3 i se acorde prea multi atentie. in schimb este vorba despre gene,
neurotransmitatori, cdi neuronale si zone cerebrale. Din perspectiva
psihiatriei, bolile psihice sunt niste boli ca toate celelalte ale corpu-
lui uman. Ele trebuie clasificate amanuntit, diagnosticate si tratate
exclusiv la nivelul corpului. Diagnosticul psihiatric echivaleaza
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in principiu boala cu tabloul simptomatic, caruia i se dd unnume 179
latinesc sau grecesc. Daca cineva are sentimentul cd este urmarit,
inseamna ca s-a imbolndvit de ,,paranoia”, daca este lipsit de ener-

gie si abdtut are o ,depresie”.

Psihiatria biologica urmareste, asadar, in primul rand, stavili-
rea si reducerea simptomelor. Ea este frecvent doar o medicina de
urgentd, care incearca sa readuca la realitate, prin administrarea
de medicamente psihotrope, niste oameni grav dezechilibrati si cu
tendinte suicidare. Nu fara a recunoaste ca medicamentele admi-
nistrate au si efecte adverse si ca pacientii trebuie sa ia in calcul o
serie de ingradiri daca nu mai vor sé fie ,psihotici” sau ,,maniacali”.
Este foarte probabil ca tratamentul de lunga durata cu medicamente
psihotrope sa aiba ca urmare daune neurologice, dar exista si unele
daune fizice de la nivelul rinichilor, stomacului sau intestinelor
pacientilor care sunt greu reversibile (Breggin, 1996; Bentall, 2003,
2009; Colbert, 1996; Lehmann, 2001).

Chiar daca unii psihiatri afiseaza optimismul de a avea sub
control problema , bolilor psihice” (printre altii, Liitz, 2009), ei se
pacélesc atat pe sine, cat si publicul larg. Insuccesele persistente
ale tratamentelor psihiatrice medicamentoase aratd o altd imagine.
Consumul In masa de medicamente psihotrope nu contribuie la
ameliorarea sanatatii publice, iar prin tratamente exclusiv medica-
mentoase numerosi oameni bolnavi psihic devin pe termen lung
si mai bolnavi. Multi dintre ei raman toata viata clientii fideli ai
clinicilor de psihiatrie si, mai devreme sau mai tarziu, cand toate
posibilitdtile terapeutice au fost ,epuizate”, ajung in institutii de
asistenta sociald si de ingrijire medicala, ca persoane ,,cu un handi-
cap psihic permanent” si ,bolnavi psihic cronici” (Bosshard, Ebert
si Lazarus, 2007).
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180 Prin urmare, obiectiile mele fundamentale impotriva acestei
forme de psihiatrie sunt:
e faptul cd nu tine cont de realitdtile psihice si sociale,
e canu dispune de cunostinte fundamentate despre psihicul paci-
entilor si
e ca, prin urmare, nici nu poate sa dezvolte o conceptie proprie
despre sanatatea psihica.

Vindecarea nebuniei prin medicamente?

Fiindca tratamentul psihotrop al ,, 0amenilor bolnavi psihic”
este la ora actuala metoda cea mai larg raspanditd, doresc sa mai
fac cateva observatii pe marginea lui. Cand s-au descoperit, ince-
pand de la jumatatea secolului XX, tot mai multe substante chi-
mice cu un efect rapid si profund asupra creierului uman, multi
medici au crezut cd in scurt timp vor avea la indemana un trata-
ment curativ sistematic al bolilor psihice. S-au produs in cantitate
mare medicamente psihotrope — calmante, anxiolitice, analgezice,
antidepresive, antidelirante. Pentru psihiatria cu orientare biolo-
gicd, haloperidolul, lorazepamul, aripiprazolul etc. au devenit mij-
loacele preferate si dovada incontestabild a competentei si folosului
psihiatriei in domeniul bolilor psihice. Astfel, cimadsile de forta si
electrosocurile, care discreditasera public psihiatria ca institutie,
pdreau sd apartina de domeniul trecutului. Acum pdrea mai atra-
gatoare eliminarea aparent curata si tacutd, prin medicatie psiho-
tropd, a anxietdtilor, acceselor de furie si ideilor delirante. O intreaga
ramura industriald a inflorit drept urmare, in stransa asociere cu
psihiatrii practicieni si catedrele universitare. Cand pacientii nu-si
dau concursul la terapia medicamentoasd — cand nu fac dovada de
»complianta” —, subiectul medicamentelor poate redeveni foarte
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rapid, in cadrul psihiatriei de orientare exclusiv biologicd, o ches- 181
tiune de constrangere.

Practica aratd ca pacientii tratati doar medicamentos par mai
linistiti in exterior, dar sunt in schimb obositi, torpiti si lipsiti de
viatd, vadind in tot mai mare masura fenomene de decadere fizica.
Multi dintre ei accepta acest lucru cu fatalism, pentru ca nu vad
nicio alternativa si prefera delirului o existenta fard sentimente si
vitalitate. Fi au constatat in repetate randuri, pe propria lor piele,
cd renuntarea la medicamente duce la reaparitia starilor psihotice.
Astfel ajung intr-o situatie fara scdpare: faira medicamente nu se
poate, dar nici cu medicamente nu se obtine vreun progres decisiv.

in urmatorul studiu de caz, una dintre clientele mele relateaza
ce urmari psihice pe termen lung au avut asupra ei internarea
intr-o clinicd de psihiatrie, administrarea fortatd de neuroleptice
si diagnosticul de ,psihoza anxioasa”.

STUDIUL DE CAZ 16
Tratament fortat si medicatie fortata (Tanja)

.Cand am fost internata |a psihiatrie, cel mai rdu lucru a fost
cd nu stiam cand Tmi va fi iardsi Tngdduit sa spun «nu». Cand voi
putea iardsi dispune de mine. Neputinta aceasta a fost cel mai rdu
lucru. Si faptul cd, In acelasi timp, eram slaba si aveam nevoie de
ajutor. Dar cel mai rau lucru posibil a fost cd, avand nevoie de aju-
tor, am avut incredere Tn acesti oameni care mi-au oferit asistenta
lor si cd experientele de care am avut apoi parte mi-au distrus pe
termen lung Increderea Tn ideea de ajutor si Tn alti oameni.

Efectele secundare ale medicamentelor erau infiordtoare.
A fost rdu cd nu aveam alta optiune decat sd inghit substantele
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182 acelea si sa-mi fac astfel singurad rdu. Stiam care sunt efectele
urm3rite, dar si care sunt efectele secundare. In timpul studiilor
pe care le-am urmat m-am interesat in mod deosebit de medi-
camentele psihotrope, citisem si literatura de specialitate despre
ele. Am Tnvétat Tn timpul studiului cd neurolepticele au efecte
secundare enorme si cd e mai bine sa nu te atingi de ele, fiindca
nimeni nu stie cu exactitate unde si cum actioneaza ele. Mijloa-
cele acestea au fost initial autorizate numai pentru cd, in trecut,
alternativa erau electrosocurile sau alte lucruri similare.

Ce mai este si acum rdu pentru mine este sentimentul ca mi
s-a aplicat un stigmat cu care sunt nevoitd sa trdiesc de atunci.
Este sentimentul ca am fost vdtdmatd. De fapt, a fost o maltratare
medicald. Imi este foarte dificil s§ m& iert pentru faptul c& m-am
|dsat speriatd in asemenea masura si cd m-am internat. Cd nuam
avut mai multd grija de mine. C3 am avut nevoie de ajutor si mi-a
fost fricd. C3 am cedat si am avut Incredere. C& am avut incredere
n cine nu trebuia. Cd nu am putut impiedica acest lucru si astfel a
trebuit sa fac experienta aceasta si acum port un stigmat. Nu md
mai simt la fel cu camenii care nu au acest stigmat: «psihoza».

Va mai trece probabil un timp pana cand am sa pot depasi
acest obstacol. Sunt bucuroasa ca mdcar nu am ramas cu sechele
fizice de pe urma medicatiei.”

Cand am de-a face cu pacienti care acuza tulburdri psihice grave,
pornesc in munca mea terapeutica de la ipoteza ca simptomele
dezechilibrului psihic exprima, de reguld, traume de sistem de
atasament si astfel, in esentd, complicatii simbiotice intre agresor si
victima. $i la pacienta aceasta, experientele din clinica de psihiatrie
au reiterat in oarecare masura situatia ei din copildrie, trauma ei
simbiotica si complicatia simbiotica cu parintii ei, precum si clivajul
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victima—agresor produs drept consecinta. Ea avusese increderein 183
parintii ei, care abuzasera insa emotional de ea si nu o apdrasera
de abuzurile din partea unor persoane straine.

Pentru mine se pune, asadar, intrebarea daca noi, terapeutii pro-
fesionisti, suntem in stare sa recunoastem la clientii nostri tiparele
inconstiente ale unui clivaj agresor—victima. In cazul in care nu le
recunoastem, riscdm sa fim implicati in clivajele agresor—victima
ale clientilor nostri sau sa traim in mod nereflectat si inconstient, in
relatia cu clientii nostri, clivaje agresor-victima proprii, care poate
inca mai sunt active in psihicul nostru.

Daca pornim de la premisa ca simptomele unor psihopatologii
si, mai ales, cele care conduc la diagnostice psihiatrice de genul
»schizofrenie”, ,manie”, , depresie”, ,,anorexie” sau ,tulburare obse-
siv-compulsiva” reflecta complicatii simbiotice si experiente de viata
traumatice, care incd nu au fost integrate, ce functie au atunci in
realitate medicamentele? In principiu, drogurile si medicamentele
pot doar sa accelereze, sd incetineasca sau sa opreascd procesele
cerebrale. Dar ele nu pot schimba fundamental mecanismele psi-
hice si continuturile lor specifice.

Medicamentele intervin in metabolismul energetic si pot astfel
elimina fundamentul proceselor emotionale. Dar ele nu pot
e sd modifice continuturile gandurilor sau sentimentelor,

e sd modifice modul in care sunt trdite relatiile,
e sa ajute la procesarea unor experiente traumatice din trecut.

Medicamentele sustin, asadar, in opinia mea, in primul rand
partile supravietuitoare ale oamenilor traumatizati, pentru a
reprima urmadrile traumei lor, care se fac observate si patrund in
trdirea constientd prin ,simptome de boald”. Ele sunt, in fond, un
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184 alt mijloc din arsenalul de strategii de supravietuire al pacientilor,
un mijloc de dezavuare a unei realitati care-i suprasolicita. Partile
supravietuitoare mentin si poate chiar adancesc cu ajutorul medi-
camentelor clivajul psihic (,splitarea”) ca strategie de supravietuire
in urma unei traume. Partile traumatizate au si mai putine sanse de
a fi vazute si intelese si de a putea evada din inchisoarea lor interi-
oard. Prin administrarea de medicamente psihotrope, vindecarea
clivajului si integrarea psihica, al caror tel este obtinerea unui sistem
psihofizic integral, stabil si dinamic reactiv in care experientele de
viata sa se poata iardsi contopi Intr-un mod armonios, devin ade-
sea ceva inaccesibil pentru persoana afectata.
Prin urmare, oamenii cu tulburari psihice au neaparat nevoie,

in opinia mea, de un interlocutor care

® sd cunoasca bine cauzele si urmarile dezechilibrelor lor psihice,

e sa fie familiarizat cu alternanta intre stari emotionale insupor-
tabile, rezultate din experiente traumatice, si diverse strategii
de negare a acestei realitdti,

e sanu se lase influentat nici in situatii de criza de dezechilibrul
si anxietatile persoanelor in cauza si sa nu intre in panics,

e sd porneascd impreund cu ei in cautarea realitdtii traumatizante
care se ascunde in spatele simptomelor lor.

Oamenii cu un dezechilibru psihic grav au nevoie de atentia si
grija semenilor. Ei au nevoie sa li se ofere posibilitdti de confrun-
tare cu
e numeroasele lor experiente de neputintd,

e anxietatile lor enorme,

e furia lor lipsita de directie,

e indoielile si stratagemele lor de a-si gasi alinare si a refuza sa
accepte realitatile.
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Potrivit experientei mele, medicamentele psihotrope ingreu- 185
neazd munca psihoterapeuticd, fiindcd ele au deseori un efect de
insensibilizare emotionala. Ele blocheaza accesul emotional al cli-
entului la propria persoana.

STUDIUL DE CAZ 17
»TU nu ai loc aici!” (Ariane)

ExperientaTmi aratd cd, de fiecare data cand pacientii cu diag-
nostice psihiatrice sunt dispusi sa caute cauzele simptomelor lor
si sa recurgd Tn acest scop, de exemplu, la constelatii, dedesub-
turile bolii lor pot fi mai bine deslusite. Astfel a reiesit urmatorul
lucru la una dintre pacientele mele: Femeia auzea o voce interi-
oard care-i spunea cd ea nu are loc aici. Mesajul acesta avea legd-
turd cu faptul cd, Tnainte de nasterea ei, mai existase un frate han-
dicapat, a carui existentd ea o banuise deja inainte de constelatie
si care fusese probabil ucis.

Vocile care le condamnd, care le insultd si ridiculizeazd pe per-
soanele afectate sunt deseori indicii privind vocile agresorilor si
complicilor la abuzul sexual.

Trauma si creier

Mitologiei psihiatrice despre creier si nervi a secolului al XIX-lea
i se opune, incepand din anii nouazeci ai secolului XX, o cercetare
stiintifica serioasa a creierului, care poate integra tot mai bine feno-
menul traumei In modelele ei despre functionarea creierului uman
si a sistemului nervos.

Neurobiologia este in masura sa identifice si sa denumeasca
tot mai bine premisele si fundamentele cerebrale si nervoase ale
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186 reactiilor la traumd si ale tulburdrilor posttraumatice. Guido Flat-
ten se referd, printre altele, la urmdtoarele corelatii:

e ,...astfel, simptomele intruzive pot fi... descrise ca o chestiune
de hipermnezie versus amnezie, deci de memorare hiperexactd a
realitdtii trdite, In contrast cu experientele fragmentate sau chiar
pierdute.

e ...cdtrdirea traumatica este insotita de un proces de conditio-
nare la anxietate...

e ...ca trairea traumaticd este supusa unei masive rezistente la
stergere.

e Prin emotional numbing se realizeaza o diminuare a perceptiei
afective, am putea vorbi si despre o disociere intre traire si amin-
tire.

e Am observat in cele din urma mecanisme cognitive de aparare
care dau impresia eronata cd individul gestioneaza sau contro-
leaza partial situatia, Insa aceste mecanisme vin deseori cu pretul
unei profunde dinamici a vinovatiei, combinate cu o deformare
a contextelor real trdite.” (Flatten, 2011b, pp. 264 si urm.)

Legdturile dintre fenomenele atasamentului si traumei sunt si
ele tot mai bine intelese din perspectivd neurobiologica: , Experi-
enta amplificata a stresului si anxietatii duce, din punct de vedere
biologic, la activarea unei nevoi amplificate de atasament, ceea ce
poate fi inteles ca un mecanism evolutionist opus nesigurantei tra-
ite. Primatul stabilirii cu orice pret a unui atasament securizant
determind, potrivit lui Fonagy (2008), o blocare a regiunilor cere-
brale frontale si prefrontale, urmarea fiind ingradirea capacitdtii de
mentalizare. In aceasti stare, victima are dificultiti si dezvolte o
perspectiva diferentiatd asupra agresorului traumatizant. Cu pre-
tul unei sigurante (aparente) amplificate se creeaza astfel conditiile
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fundamentale ale unei relatii patologice intre agresor si victima.” 187
(Flatten, 2011b, p. 270)

Intelegerea legaturilor stranse dintre procesele de atasament si
cele de traumatizare deschide o perspectivd asupra a ceea ce eu
numesc ,psihotraumatologie multigenerationald”. Din moment ce
procesele de atasament se gdsesc la inceputul evolutiei oricarui om
si reprezinta In oarecare mdsura fundamentul psihicului, traumati-
zarile pe acest plan au efecte atat de vaste si durabile, incat se conti-
nud si la urmatoarele generatii si dezvolta acolo o dinamica proprie.
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Psihotraumatologia multigenerationala

Psihotraumatologia este o stiinta relativ recentd, care se dez-
voltd simultan la nivel mondial in diverse locuri. Autori din diverse
domenii de specialitate si din diverse tdri ajung la concluzii simi-
lare, unii independent de ceilalti. In principal se observi trei direc-
tii fundamentale:

e tratarea catastrofelor civile, precum accidentele rutiere, acciden-
tele de munca sau catastrofele naturale,

® preocuparea pentru urmadrile razboaielor in cazul soldatilor si
populatiei civile,

e analiza violentei sexuale in relatiile apropiate.

Faptul ca psihotraumatologia incd se mai luptd pentru accepta-
rea ei sociald 1si are cauzele In numeroasele rezistente ale unor insti-
tutii si indivizi de a se confrunta cu realitatea cotidiana a violentei
si lipsei de consideratie, a neputintei si neajutorarii. Din acest motiv,
psihotraumatologia trebuie sa riste tot mereu sa incalce tabuuri si
nu are voie sd se lase descurajatd in descoperirile si concluziile ei
de ideologii si utopii larg raspandite si indragite, pe care si le cre-
eazd oamenii in partile lor supravietuitoare.
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Accidente si catastrofe civile 189

Un domeniu in care psihotraumatologia a intampinat initial
rezistente este cel al accidentelor si catastrofelor civile. Cand acci-
dentele feroviare de la jumatatea secolului al XIX-lea au avut drept
urmare necesitatea de a trata o0 multime de oameni cu simptome
posttraumatice, medicina nu s-a putut hotari sa recunoasca latura
psihici a vitimérilor. in loc s vorbeasci despre anxietate, panici
si neputintd, ea a lansat ipoteza unei ,railway spine”, adicd a unei
comotii a maduvei spindrii, si a cautat cauzele leziunilor exclusiv
la nivelul corpului (Flatten, 2011a).

Putem vorbi, asadar, in Germania, despre o dezvoltare pozitiva
in domeniul protectiei muncii si al asigurdrii impotriva accidentelor
de vreme ce accidentele rutiere si cele de munca sunt recunoscute
ca posibile surse de traumatizare a persoanelor afectate si de vreme
ce se Intreprind eforturi pe masura, de reabilitare prin raportarea
la cauze (Drechsel-Schlund, Feddern, Klinkert si Ludwig 2010).

De reguld, victimele accidentelor si catastrofelor naturale se
bucurd maécar in relatarile publice de avantajul de a fi conside-
rate nevinovate de nenorocirea lor. Insi in numeroase cazuri, de
indatd ce s-a stins zarva mediatica din jurul catastrofei respective
sijurnalistii sunt deja pe drum cdtre urmatoarea regiune sinistratd,
persoanele in cauza se simt abandonate, ldsate singure cu urmarile
traumatizarilor lor.

Razboaie

Unele incercari de a-i gasi psihotraumatologiei un loc in istorie
si societate asaza razboaiele in centrul atentiei. Seidler, Wagner
si Feldmann (2008) isi incep prezentarea cu ,,controversa privind
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190  statutul de boald al soldatilor cu probleme psihice din Primul Raz-
boi Mondial si echivalarea simptomaticii lor cu o boald” (p. 178).
In opinia autorilor, aparitia in mas3 a unor simptome precum shell
shock (socul provocat de explozii) si tremuraturile a obligat medicina
sa facd o concesie partiala si sd admitd cad de vina nu este doar per-
sonalitatea acelor soldati care nu sunt suficient de ,,barbati” pentru
a purta si a suporta un razboij, ci si cd razboiul creeazd evenimente
care pot zdruncina pe termen lung nervii pana si celei mai puter-
nice personalitati.

Chiar si dupa experientele tulburadtoare ale Primului Razboi
Mondial a continuat sa predomine la nivelul intregii societdti per-
spectiva social-darwinistd, care considerd lupta celor puternici
impotriva celor slabi o necesitate biologica, desi rezultatele reale
ale razboiului i-au exasperat de-a dreptul pe unii adepti spirituali
ai infruntarilor belicoase: ,,Cei mai buni sunt sacrificati, cei inferiori
din punct de vedere fizic si spiritual, cei inutili si ddunatori sunt
conservati cu grija, in loc sa fi avut loc cu aceasta ocazie favorabild
un catharsis profund. Pe deasupra acesti paraziti care se hranesc
din vigoarea poporului sunt transfigurati prin aureola mortii ero-
ice” (Nonne, 1922, apud Seidler, Wagner si Feldmann 2008, p. 179).

Urmiarile refuzului de a recunoaste dementa razboiului si ale
perpetudrii, totodatd, a vechilor tipare de gandire sunt cunoscute.
Ele au condus mai mult sau mai putin direct la urmatoarea catas-
trofg, la al Doilea Razboi Mondial dintre anii 1939 si 1945. Citito-
rilor care doresc sa capete o impresie despre firescul, cruzimea si
chiar pldcerea cu care s-au indeletnicit sa ucida soldatii germani
in al Doilea Razboi Mondial le recomand lectura cartii lui Sonke
Neitzel si Harald Welzer. Dupa lectura catorva mii de pagini de
convorbiri transcrise de serviciile secrete americane si britanice, cei
doi autori au facut bilantul tulburator al starii psihice a unor soldati
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care pierduserd orice empatie fata de oamenii pe care-i vanau, scu- 191
fundau, ucideau, maceldreau si distrugeau in masa (Neitzel & Wel-
zer, 2011).

Nu ar trebui sa ne mire ¢4, pana si dupa nebunia colectiva a celui
de-al Doilea Razboi Mondial, psihotraumatologia a avut dificultati
in a se face acceptata la nivelul societatii. Mecanismele psihice de
supravietuire, care neaga experientele traumatice avute in timpul
razboiului, fiindca este vorba despre realitati pe care o constiinta
clard nu le poate suporta, sunt prea puternice. Oameni de stiintd
si evaluatori din Germania postbelica si-au pus intrebarea daca
simptomele patologice ale supravietuitorilor lagdrelor de concen-
trare trebuie intr-adevar considerate a fi urmarea a ceea ce traisera
in lagdre sau dacd nu-si au totusi rdddcina intr-o ,personalitate
premorbida” (Eckart, 2012).

Abia treptat si de la o distanta sporita fata de cea mai mare catas-
trofa rdzboinicd de pand acum din istoria omenirii, creste accepta-
rea la nivelul intregii societati a concluziei ca razboaiele 1i aduc pe
oameni in situatii atat de disperate din punct de vedere psihic, incat
acestia pot fi distrusi, indiferent de constitutia lor psihicd generald.
Diagnosticul unei asa-numite tulburari de stres posttraumatic, ca
simptom postbelic, a ajuns sa fie luat in considerare in mod serios
la soldati si la victimele civile.

Insi persoanele afectate trebuie s3 lupte in continuare din greu,
pentru a nu fi stigmatizate ca niste indivizi ratati. Politicieni din
aproape toate tarile pimantului au inca un interes prea mare ca sa
foloseasca mijloacele de rdazboi impotriva altor state. Multi politi-
cieni nu se lasd abatuti de concluziile psihotraumatologiei in deci-
zia lor de a declansa si purta razboaie. De aceea mai existd inca
in secolul XXI, pe langa multi adversari ai rdzboaielor, jurnalisti
si oameni de stiinta care fac eforturi obstinate pentru a ndscoci
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192 motivatii pentru justetea rdzboaielor. Ele nu mai sunt prezentate
cu aceeasi obtuzitate martiala si social-darwinista ca la inceputul
secolului XX. Astazi, cand se trimit soldati la razboi, se vorbeste
despre ,,asigurarea pacii”, ,,combaterea terorismului” sau ,,protec-
tia populatiei civile”. Cine respinge din principiu rdzboaiele este
etichetat ca pacifist naiv.

Psihotraumatologia multigenerationala are, in opinia mea, sar-
cina esentiala de a evidentia faptul cd urmarile traumatizante ale
unui razboi nu-i afecteaza doar pe cei care participd nemijlocit la
actiunea razboiului, ci mai lasa urme si la urmatoarele patru gene-
ratii. Copiii, nepotii si strdnepotii inca mai poartd in numeroase
cazuri povara experientelor de razboi ale predecesorilor lor, fapt
pe care eu il pot demonstra cu numeroase exemple din randurile
clientilor mei.

Violenta sexuald

Unii autori dateaza aparitia psihotraumatologiei la jumatatea
secolului al XIX-lea. Medicul parizian Pierre Janet (1859-1947) recu-
noscuse cd particularitatile comportamentale ale femeilor denumite
Jisterice” la vremea respectiva isi aveau cauza in trdirea unor abu-
zuri sexuale. Dupd cum a constatat Janet, femeile acestea incercau
sa-si gestioneze experientele de abuz prin ,disociere”.

Siin aceasta privinta este evident ca evolutia psihotraumatolo-
giei are o legatura cu evolutiile de la nivelul intregii societdti. Ea
depinde de receptivitatea cu care se urmareste intr-o societate ceea
ce se intampla realmente in familii si institutii, precum cdmine sau
scoli. Sigmund Freud (1856-1939), care facuse si €l, ca Janet, un sta-
giu de cativa ani la Jean-Martin Charcot in Spitalul Salpétriere din
Paris, a preferat si el initial aceasta explicatie a , isteriei” ca efect
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al violentei sexuale. Mai tarziu a renuntat la ea in favoarea teoriei ~ 193
sale a pulsiunilor. La inceputul secolului XX existau inca rezistente
sociale mult prea puternice, pentru a incdlca tabuul referitor la abu-
zarea sexuald a copiilor in familie si a vorbi clar si rdspicat despre
amploarea violentei de natura sexuald, exercitatd mai ales de catre
barbati impotriva femeilor si copiilor.

Lectura cartii lui Judith Herman, Die Narben der Gewalt (Cica-
tricile violentei), m-a facut si pe mine sa-mi dau seama ce legaturi
exista intre tulburdrile psihice si abuzurile sexuale (Herman, 2003).
O alta carte foarte importanta pentru dezvoltarea mea ca teoreti-
cian si cercetator al traumei a fost Lehrbuch der Psychotraumatologie
de Gottfried Fischer si Peter Riedesser (Fischer si Riedesser, 1998),
care prezinta abuzul sexual asupra copiilor ca trauma, cu toate
urmarile ei pe termen lung,

Dezvaluirea numeroaselor cazuri de abuz din cadrul Biseri-
cii si institutiilor educationale, care a demarat acum céativa ani in
diverse tari europene si in SUA, este posibild doar intr-un mediu
care nu mai este dispus sa-si fereascd privirea. Pentru a face vizibila
intreaga amploare a violentei la care preoti sau profesori au supus
copii si adolescenti, trebuie sparte ziduri ale tdcerii, divulgate carte-
luri conspirative, demascate si trase la rdspundere retele criminale.

In unele societati inc4 se mai ia apérarea agresorilor in detri-
mentul victimelor. Si la nivelul intregii societati exista strategii de
supravietuire in urma traumei. Parti din justitie, procuraturd, sti-
intd, politicd si presd, pana si victimele insesi, participa la nega-
rea sau bagatelizarea cauzelor traumatice ale tulburarilor psihice.
Tulburdrile psihice ale victimelor violentei sexuale sunt prezen-
tate de preferintd drept disfunctii individuale. Diagnosticarea unor
boli precum ,,anorexia” sau ,tulburarea de personalitate border-
line” dezavueazd violenta sexuald la care au fost supuse, de regula,
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194 persoanele in cauzd. Violatorii relativ putini la numar care sunt
prinsi, sunt declarati abuzatori sexuali patologici, fird ca cineva
sa se ocupe indeaproape de cauzele sociale si psihodinamice care
duc la violentele sexuale din relatiile apropiate.

Parintii traumatizati transmit mai departe
propriile traume

O psihotraumatologie care se concentreaza exclusiv asupra indi-
vidului afectat este superficiala. O psihotraumatologie care se afla
in contact cu realitatea ar trebui sa inteleaga intr-un context mai
larg legdturile cauzale. Aceasta presupune atat observarea condi-
tiilor-cadru sociale ale aparitiei si desfasurdrii traumatizarilor, pre-
cum si recunoasterea faptului ca traumele pot fi date mai departe
de la o generatie la alta. Traumele sunt transmise pe plan social
si psihic. Psihotraumatologia trebuie sa aibd, asadar, o abordare
multigenerationald. Daca nu, ea va intelege poate simptomele post-
traumatice ale unui individ care a suferit o trauma identificabila,
dar se trezeste in fata unui mare mister cand vine vorba despre
oameni cu tulburdri psihice serioase, dar la care nu sunt evidente
traumatizari grave (Baer & Frick-Baer, 2010).

In acest context este nevoie, asadar, sad se incalce un nou tabu.
Trebuie observat rolul parintilor si mai ales al mamelor care, dato-
ritd marii apropieri si dependente existentiale a copiilor de ele,
reprezintd veriga centrald in transmiterea consecintelor psihice
suferite in urma unor evenimente traumatizante.

Dacd eforturile teoriei feministe le-au identificat initial pe femei,
pe buna dreptate, ca victime ale unor conditii sociale marcate de
violenta masculing, este necesar sa se recunoasca si denumeasca
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si acea latura a femeilor prin care ele devin sursa principald a tra- 195
umatizdrii psihice a copiilor lor si, astfel, joaca ele insele rolul de
agresoare. Chiar daca nu urmdresc in mod constient acest lucru,
mamele traumatizate devin cauza principald a hiperactivitatii,
dependentei de droguri sau chiar a psihozelor la copii si tineri. Si
la adultii care dezvoltd o depresie gravd, pe care o declanseazd in
prezent, de exemplu, despartirea de un partener sau un esec pro-
fesional, experienta infantild timpurie cu o mama traumatizata
reprezinta deseori cauza propriu-zisa. Potrivit experientei mele tera-
peutice, conceptul de trauma simbiotica este util pentru a clarifica
toate aceste cazuri. Acest concept poate explica, in opinia mea, de
ce preiau copiii in mod inconstient In propriul sistem psihic expe-
rientele traumatice ale mamelor, de ce se identifica ei cu clivajele
psihice ale mamelor si nu se pot desprinde prin propriile puteri
din complicatia simbiotica cu mama lor.

Cooperarea cu persoanele afectate

Psihotraumatologia multigenerationala are neapdrat nevoie, in
opinia mea, de o cooperare intre persoanele traumatizate, oamenii
de stiinta si practicienii specializati in acest domeniu. Eu nu as fi
ajuns la stadiul meu actual de cunoastere daca nu as fi invdtat tot
mereu de la clientii traumatizati cum percep, simt si gandesc ei, ce-i
ajuta terapeutic si ce nu. Daca ei nu mi-ar fi dat tot mereu indicii cd
un lucru pe care incerc eu sa-1 cuprind in concepte teoretice este
usor de inteles si un altul nu, elaborarea teoriei mele ar fi fost cu
sigurantd in pericol de a stagna si a rimane captiva in reprezentari
gresite sau pe jumatate adevarate. Ca terapeut ai tendinta sa vezi
la clientii tai exact acele teme la care teoria si experienta ta practica
te iIndeamna sa te astepti. De aceea trebuie sa fii mereu receptiv
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196  la ceea ce este nou si neasteptat. Ceea ce iti contrazice teoria este
deseori exact ceea ce te face sa progresezi.

Fard trdirile reprezentantilor din constelatii, care au, datorita
propriilor experiente traumatice, un acces deosebit la strategiile de
supravietuire si la partile traumatizate, nu as fi putut afla niciodata
atatea detalii despre realitdtile psihice legate de traume. Dar, fard
prestatia mea de verbalizare, multe dintre persoanele in cauza ar fi
rdmas captive in mutenia lor. Efortul meu central este de a da lega-
turilor care se intrevdd 1n terapie o forma verbala cat mai precisa
si stiintifica si, In acelasi timp, usor de inteles de cdtre cei pentru
care cunoasterea lor este necesara. Teoriile negociate peste capetele
oamenilor traumatizati, intre experti si specialisti, 1i fac pe clienti
si pacienti sa redevina dependenti, 1i transformd in obiectul jocuri-
lor de interese ale unor evaluatori sau terapeuti. Pentru mine, telul
principal al psihotraumatologiei multigenerationale este promova-
rea si redobandirea unei autonomii si autodeterminari sanatoase
in cazul oamenilor traumatizati.

Receptivitatea la nivelul proceselor terapeutice
si de procesare psihicd

Expresia ,Cin’ s-a ars cu ciorba sufld si-n iaurt” nu este valabila
pentru experientele traumatice. Pentru cd prejudiciul adus de tra-
uma este atat de covarsitor, amintirea lui si a circumstantelor in care
s-a produs el face obiectul unui proces de refulare extrem. Martorii
unor asemenea evenimente vor si ei sa uite cat mai repede intdmpla-
rea. Acest proces de refulare atat individuald, cat si sociala produce
0 ,cecitate generala fatd de trauma” (Riedesser, 1994), care se afld la
originea neglijarii faptului ca ar trebui luate masuri de prevenire a
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unor noi traumatizdri. Inconstient se poate ajunge chiar la o rein-

scenare a situatiei traumatice. Oameni care au fost abuzati sexual

in copildrie lucreaza ca adulti, de exemplu, in domeniul prostitutiei.
Oamenii traumatizati au initial tendinta de a-si nega trauma. Ei

se Invinuiesc deseori pe sine pentru simptomele posttraumatice de

care sufera. Ei cred ca nu sunt normali. De aceea trebuie sa devind

ceva firesc pentru ei sa-si vadd reactiile la trauma ca pe niste reactii

normale la niste experiente iesite din comun. Discursul public des-

pre ,bolile psihice” accentueazd tendinta autoinvinuirii, pentru cad

»boala psihica” este inteleasa Inainte de toate ca o problema a indi-

vidului in cauza. El, genele lui, caracterul lui, personalitatea lui sau

comportamentul lui trebuie sd fie de vina ca el nu este ,normal”.
Dacd, prin urmare,

e cauzele ,bolilor psihice” sunt mai degraba disimulate decat elu-
cidate prin modul in care au fost diagnosticate,

e ,tulburarile psihice” par absolut de neinteles pentru ,,0amenii
normali”,

e cauzele aparitiei lor sunt localizate cumva in metabolismul per-
soanelor 1n cauza,

atunci ,0amenii bolnavi psihic” apar ca un mare mister.

Studiile in voga de cativa ani, despre cei ,,invulnerabili”, care
supravietuiesc aparent nevatamati unor traume si sunt ,,rezilienti”
la ranile psihice, merg partial in aceeasi directie. Bineinteles ca este
interesant sd aflam de ce gestioneaza unii oameni traumele mai
bine decat altii. Si totusi, aici se transmite mesajul ca depinde de om,
pand la urmd, nu de evenimente si astfel nici de cauzele sociale ale
acestor evenimente, daca cineva suferd un prejudiciu psihic sau nu.

Este indoielnic pana si faptul ca doud persoane aflate in aceeasi
situatie percep acea situatie Intr-adevar la fel. Pe de alta parte, daca
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198 cineva nu manifesta in primd fazd simptome posttraumatice evi-
dente pentru alti oameni, nu tnseamnd ca a supravietuit nevatamat
psihic unei situatii traumatice. Experienta ne invatd cd simptomele
posttraumatice pot apdrea cu mare intarziere in biografia unui om.
Iar trauma pe care cineva a clivat-o aparent perfect reapare uneori
la propriii copii.

De aceea este esential pentru confruntarea cu evenimentele
traumatice ca ea sd aiba loc intr-un spatiu public. Acest spatiu
trebuie sa fie unul protejat, in care persoanele in cauza sa aiba
posibilitatea nu numai de a-si prelucra individual suferinta, ci
si de a putea vorbi in prezenta unor martori despre ceea ce le-a
traumatizat. Dupa spusele multor persoane in cauza, prezenta
unor ascultatori si participanti la grup are deseori un efect mai
mare de vindecare decat ascultarea empaticd din partea unui
singur terapeut.

Grupurile care se intrunesc in scopul de a-si gestiona impreuna
traumele reprezinta, asadar, in opinia mea, o formd de terapie a
traumei adecvatd contextului social in care apar traumele.

Bineinteles ca nimeni nu trebuie presat sd-si destainuie experi-
entele traumatice intr-un grup, iar protectia pe care o ofera o situ-
atie intre patru ochi cu un psihoterapeut este foarte importantd in
cadrul psihotraumatologiei. insa grupurile de terapie a traumei au
mai multe efecte pozitive:

e Reunirea mai multor persoane afectate contribuie la intelegerea
reciproca si la solidarizare.

¢ Cunostintele de specialitate ale terapeutilor sunt completate si
eventual corectate de catre persoanele reunite in grup.

e Ce face si lamureste cu sine o persoana declanseaza procese
esentiale de Invatare si la ceilalti membri ai grupului, cu o pro-
blematica similara.
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in grupurile in care lucrdm cu constelatii, eu observ frecvent
cd pana si cei care participd la constelatie doar ca observatori spun
cd au putut invdta enorm de multe pentru sine din constelatiile
altora. Datorita experientelor emotionale comune, membrii gru-
pului dobandesc rapid o incredere reciproca si se sprijind in pro-
cesele lor terapeutice.

Constelatiile, o metoda centrald

Potrivit experientei mele, metoda constelatiei este un instru-
ment terapeutic deosebit de util pentru a-i face pe clienti sa recu-
noasca transmiterea peste generatii a traumatizarilor. Acest tip de
terapie le poate oferi un ajutor in a se desprinde din complicatiile
simbiotice traumatice cu parintii si bunicii lor si In a recunoaste si
gestiona propria trauma simbiotica. Pentru mine, metoda aceasta
e este deosebit de utila ca mijloc diagnostic, pentru a patrunde

dincolo de simptomele actuale, pand la cauzele propriu-zise;

e isi confirma nemijlocit valabilitatea ca metoda de interventie
terapeutica;

¢ mai indeplineste, in opinia mea, si cerintele unui experiment
stiintific. Cu ajutorul constelatiilor pot fi verificate propriile ipo-
teze privind ipoteticele legdturi dintre simptome si cauze.
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Psihoterapia bazatd pe metoda
constelatiei

Ce facem noi cand oferim sedinte de psihoterapie? Aplicam
cunostintele noastre despre dinamicile psihice, interactiunile sociale,
structurile sociale si evenimentele istorice. Convenabil este ca aceste
cunostinte sa fie corecte si asezate intr-un cadru teoretic coerent.

Mai departe sunt necesare metode prin care aceste cunostinte
si fie puse in practicd in munca terapeutici. in detaliu, metodele
specifice sunt apoi aplicate prin diverse proceduri sau tehnici.

Metodele psihoterapeutice trebuie sa fie, asadar, foarte bine fun-
damentate teoretic. Cine foloseste anumite metode trebuie sa stie ce
procese psihice declanseazi. Insi in elaborarea unor metode noi pot
exista faze In care modurile lor de operare sa se dezvaluie abia treptat.
De aceea se cer din partea terapeutilor si consilierilor care lucreaza
cu metode noi o responsabilitate si o capacitate de reflectie deosebite.
Clientii care sufera psihic si se incredinteaza terapeutilor nu trebuie
sa devina obiectul unor experimente psihoterapeutice nesocotite.

Eu lucrez din 1994 cu metoda constelatiei. Am cunoscut-o in
seminarele lui Bert Hellinger, sub forma , constelatiilor familiale”,
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si am imitat cativa ani procedura recomandata de el. Dar, cu cat 201
m-am ocupat mai mult de teoria traumei si atasamentului, cu atat

mai limpede am inteles ca in spatele metodei ,,constelatiilor fami-
liale” se afla ideile spirituale ale lui Bert Hellinger si idealurile lui
despre impacarea si armonizarea tuturor conflictelor din familie

si din alte sisteme sociale mai largi.

Cu cat am lucrat eu insumi mai mult cu metoda constelatiilor
familiale si am vazut care efecte de scurtd si de lunga durata pot
fi obtinute astfel si care nu, cu atat mai clar mi-a fost ca filosofia
si modul de lucru ale lui Hellinger intretin numeroase iluzii pri-
vitoare la statutul de pdrinte, la faptul de a fi copil si la familie.
Criticilor constelatiilor lui Hellinger trebuie sa le dau in cele din
urma dreptate In privinta faptului cd acesta propune cu modul lui
de lucru o , doctrina a mantuirii“ (Haas, 2015). Reversul medaliei
este cd Hellinger satisface astfel nevoia multor oameni care spera
sa obtind, pornind de la promisiunile spirituale de mantuire, niste
solutii simple la problemele lor.

Personal sunt foarte bucuros cd, prin contactul cu constelatiile
familiale ale lui Hellinger, am primit impulsul de a ma ocupa mai
indeaproape de relatia parinte—copil si de a aplica metoda conste-
latiilor ca instrument psihoterapeutic. Astdzi imi este clar ca nu
pot folosi metoda constelatiilor ca pe simpla o tehnics, ci folosesc
constelatiile ca pe o abordare psihoterapeuticd, bazandu-ma tot tim-
pul pe propriile mele perceptii si experiente, pe autochestionarea
criticd si pe revizuirea propriilor mele cunostinte de psihologie.

fi contrazic insa pe criticii constelatiilor familiale (printre altii,
Goldner, 2003) care sustin cd metoda constelatiei este per se mani-
pulatoare sau chiar o scamatorie ezotericd. Depinde cu ce intentie
este aplicata si pe ce baza teoretica 1si intemeiaza cineva munca
terapeutica. Dupa decenii de practicare continud a acestei metode,
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202 eu am observat cd ea poate reflecta indeajuns de fidel starile psi-
hice ale clientilor, cd poate fi un instrument psihoterapeutic foarte
eficient, pentru a face inteligibile tipare mintale inconstiente si cli-
vate, precum si legaturi relationale complexe.

Constelatiile ofera o posibilitate extraordinard de a face ca rea-
litatea psihica a unui om sa se reflecte prin rolurile jucate de cei
din grup. Prin faptul ca ei se angajeaza ca , reprezentanti” in son-
darea structurii psihice a unui client, acesta din urma dobandeste
acces la propriul sau interior. Poate recunoaste parti care-i sunt deja
binecunoscute. Dar intalneste si alte parti, care au fost pand acum
inaccesibile constiintei sale sau pe care le-a respins din constiinta
lui. Prin intermediul reprezentantilor din grupul de constelatii,
oricine doreste poate privi in oglinda propriului psihic si descifra
structura sa.

Un alt avantaj al metodei constelatiilor constd, in opinia mea,
in faptul ca aceasta este profund umana. Cativa oameni isi stau
reciproc la dispozitie, pentru a se sprijini reciproc in rezolvarea
problemelor lor psihice. Iar folosul nu este doar de partea celui
care este ,constelat”. Reprezentantul isi face si el o idee despre
unele corelatii complexe. Se intdmpla frecvent ca reprezentantii
sa relateze ca au aflat ceva esential despre sine pornind de la rolul
in care s-au aflat.

O clientd, de exemplu, mi-a povestit cd, prin rolul ei de reprezen-
tantd a unui copil mic a carui mama disparuse la scurt timp dupa
nastere, ea a reusit sa intre in contact cu propriile sentimente de
copil singur si parasit. Stiuse si Inainte la nivel rational ca acest copil
exista in ea, dar nu avusese acces la sentimentele lui si il vazuse
si urmarise doar din exterior. In rolul de reprezentanti a putut in
sfarsit sa si simta si exprime sentimentele acestui copil.
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De la constelatiile familiale la constelatia traumei 203

Voi relata in continuare, pe scurt, despre munca mea cu metoda
constelatiei. Din 1994 pana in 2002 m-am putut identifica in mare
parte cu metoda constelatiilor familiale, pentru ca m-a facut si pe
mine, ca probabil pe multi altii, sd-mi dau seama de importanta
relatiilor familiale si de iubirea , 0arba” a copilului atasat de parin-
tii sai. Cu ajutorul metodei constelatiilor se putea stabili ca relatia
complicata simbiotic cu propriii parinti era o sursa a conflictelor
decizionale, a unor comportamente care produceau suferintd, a
unor trdsdturi psihice frapante, pand si a unor simptome fizice de
boald. Cunoscand atasamentul loial al copilului fata de parintii sdi,
am Inteles multe lucruri mult mai bine decat inainte. ,, Inconstien-
tul” despre care vorbeste psihanaliza devenea palpabil in conste-
latii. Se putea vedea
e cum sunt atrasi copiii, ,orbeste”, in destinele parintilor si buni-

cilor lor,

e catde enormd este pentru un copil tentatia de a se lega sufleteste
de ceva petrecut in trecutul familiei, chiar cu 80 sau 100 de ani
in urma,

e cum submineazd asemenea complicatii psihice propria vointa
si influenteaza inconstient propriile decizii in viata,

e cum ne tin captive sub vraja lor propriile sentimente si ganduri.

in ,,constelatiile familiale” se procedeazi in principiu astfel: Cli-
entul este determinat sa-si consteleze familia de origine sau actuala.
Familia — inclusiv el insusi — este astfel ,reprezentata” de catre
alte persoane, asa-numitii ,reprezentanti”. Facilitatorul constelatiei
lucreaza apoi cu reprezentantii, cauta problemele subiacente din
aceasta familie, gaseste eventual alte persoane care inca lipsesc
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204 (de exemplu: copiii decedati timpuriu sau avortati, fosti parteneri
ai parintilor, parinti decedati, frati si surori ai/ale parintilor sau
victime ale unor membri ai familiei) si incearca sa reintregeasca
sistemul familial prin descoperirea unor fapte tdinuite sau a unor
secrete de familie si sa stabileasci astfel o noua ,,ordine a iubirii”. Se
onoreaza importanta unor membri uitati ai familiei sau se initiaza
in cadrul sistemului o compensatie pentru nedreptatea suferita.

Facilitatorul constelatiei incearca sa atinga aceste teluri cu repre-
zentantii, efectudnd, de exemplu, regrupiri, initiind dialoguri intre
reprezentantii membrilor de familie si rostind , fraze eliberatoare”,
pentru a detensiona eventualele conflicte si complicatii simbiotice.
Apoi il roaga pe reprezentantul clientului sa se aseze iarasi in cercul
exterior si-l aduce in constelatie pe client. Realizeaza apoi cu acesta
diverse ritualuri si il pune si pe el sa adreseze ,fraze eliberatoare”
reprezentantilor unor membri ai familiei cu care s-a identificat la
nivel psihic. Telul este de a-i gasi clientului ,locul cel bun” in sis-
temul global al acestei familii, locul care i se cuvine dupa pozitia
sa In succesiunea generatiilor.

Dintre interventiile cele mai frecvente ale celui care-si conste-
leaza familia fac parte urmatoarele:
¢ sd se incline In fata destinului parintilor sau bunicilor,

e sd recunoasca semnificatia pe care au, pentru intreaga familie,
cei decedati timpuriu,

sa onoreze meritele unor fosti parteneri ai parintilor sau

sa se Incline in fata destinului celor care au fost nedreptatiti de

catre unii membri ai familiei.

Telul principal este sa se conserve o imagine intacta a familiei.

La aceasta serveste impdcarea cu propriii parinti, care se exprima
prin faptul ca respectivul client se duce la reprezentantii parintilor
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sdi si, dupd ce si-a invins anumite rezistente interioare, 1i strange 205
in brate. Acest procedeu, pe care Hellinger l-a practicat cu pre-
ponderenta intre anii 1990 si 2000, poate fi considerat ,,constelatia
familiald clasicd”.

Rezervele mele fata de constelatia familiala au crescut din mai
multe motive:

e Ipoteza ca ,cei exclusi” trebuie reintegrati in sistemul fami-
lial deschide calea arbitrarului. ,,Cel exclus” poate fi un frate
al mamei decedat timpuriu sau, la fel de bine, a doua sotie a
bunicului din partea tatalui. Astfel este posibil sd se declanseze
o cautare arbitrara a ,,celor exclusi” si sd i se spuna clientului ca
aceasta persoand si onorarea ei ar fi solutia ideala la problemele
sale.

e La unii clienti putea fi pusd In practicd o anumita continuare a
»miscarii Intrerupte” cétre propria mama, in vreme ce altii se
impotriveau cu toate mijloacele. Deci ultimii trebuie sa fi avut
motive intemeiate. Pana si la clientii la care , miscarea intre-
ruptd” cdtre mamad parea sd fi reusit in constelatie, problemele
psihice nu dispdreau nicidecum.

¢ Ce m-a fdcut foarte sceptic a fost ideea cd In constelatia fami-
liald ar putea fi schimbati, prin intermediul reprezentantilor,
niste oameni care nici macar nu lucreaza terapeutic cu sine. De
parca ar tine de copil sa-i schimbe pe parintii sdi prin interme-
diul reprezentantilor din constelatia familiala.

e Am resimtit ca derutanta si practica de a face cu niste oameni un
travaliu terapeutic postum. In constelatiile familiale se poarti
deseori dialoguri cu reprezentanti ai unor persoane decedate,
pentru a le schimba acestora atitudinile si sentimentele. in con-
stelatia familiald se estompeaza granitele dintre realitatile auten-
tice si cele marcate doar in psihic. Ele nu sunt clar denumite si
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206 delimitate. Astfel se creeazd impresia cd, in afara psihicului cli-
entului, ar mai exista o lume paraleld, in care mortii pot intr-ade-
var continua sa traiasca, sa discute si sa relationeze.

e fin numeroase cazuri primeam intr-adevir dupi o constelatie
mesajul cd relatia cu pdrintii, fratii sau surorile s-a destins, darin
la fel de multe cazuri constelatia familiala nu schimba cu nimic
problemele fundamentale din pricina cdrora venisera clientii
initial la terapie.

Ce a mai contat pentru mine a fost sd ma indepdrtez de ipoteza
fundamentala a constelatiei familiale, potrivit cdreia o atitudine
aroganta a clientului fata de propriii parinti ar fi problema reala
din spatele conflictelor si tulburarilor sale psihice. In unele cazuri
este posibil ca o condamnare nereflectatd a propriilor parinti din
partea clientului sa joace un rol suplimentar in dinamica interioara
a dificultatilor sale psihice. Dar acesta nu poate fi motivul principal
pentru care se imbolndvesc oamenii la nivel psihic. M-am convins
de acest lucru tot mai mult de-a lungul timpului, cu cat am vazut
mai limpede cati clienti fuseserd grav maltratati si abuzati psihic si
fizic de cdtre pdrintii lor. 54 fii facilitator de constelatie si sd-i propui
unei cliente sa se incline in fata tatdlui care a violat-o in copildrie,
pentru cd el este cel caruia i datoreaza ea viata, a fost intotdeauna
in dezacord cu convingerile mele. Am contestat acest lucru deja in
1998, intr-o conferintd pe care am sustinut-o la un congres despre
constelatiile familiale, din Wiesloch.

In situatia aceasta contradictorie, in care metoda constelatiilor
continua sa ma fascineze, dar nu mai puteam fi de acord cu multe
dintre opiniile lui Hellinger, infatisate drept principii ale constela-
tiilor familiale, am profitat de faptul ca incepusem sa patrund tot
mai adanc in teoria atasamentului a lui John Bowlby si sa ma ocup
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tot mai temeinic de teoria traumei. Datorita cunostintelor doban- 207
dite vedeam acum in constelatii toate tiparele unui atasament sigur
(securizant), nesigur-ambivalent sau nesigur-evitant intre parinti

si copii, care se repetd si in relatiile de cuplu. Vedeam la reprezen-

tanti si clienti reactii tipice persoanelor traumatizate. Treptat am
realizat ca mare parte dintre problemele din pricina carora clientii
recurg la ajutorul terapeutic sunt provocate de traume.

De aceea m-am distantat tot mai clar de formele constelatiilor
familiale si de , miscarile sufletului”, cum le promovase Hellinger
intre anii 1999 si 2005. Astazi consider ca aceste forme se intemeiaza
pe idei spirituale, care vizeazd, intr-unul din punctele lor centrale,
o reconciliere mai mult sau mai putin neconditionata intre agresor
si victima si care hranesc iluzii simbiotice de iubire fata de , parintii
cei buni”. Ce ma intereseaza pe mine acum in munca mea terape-
utica este mai putin spiritualitatea, cat realitatea.

Dar chiar si dupd distantarea mea de punctele de vedere ale lui
Hellinger am continuat s vad in metoda constelatiilor un enorm
potential de vizualizare a structurilor psihice, asa cum se dezva-
luie in relatiile interumane. De aceea am dezvoltat o metoda pro-
prie a constelatiilor, pornind de la concluzia ca traumatizarile sunt
cele care provoaci diversele clivaje psihice. in perioada urmitoare,
reprezentantii din constelatiile mele nu au mai jucat rolul unor per-
soane propriu-zise, ci doar al anumitor parti psihice ale acestora,
de exemplu: partea traumatizatd a unei mame sau partea supra-
vietuitoare a unui client. La fel, eu nu I-am mai rugat pe reprezen-
tantul clientului s iasa din constelatie de indata ce clientul insusi
intra in cerc. Clientul se afla acum el insusi intr-o constelatie cu
mai multe parti psihice, iar telul principal al travaliului terapeutic
era ca aceste parti si se regdseascd intr-o personalitate integrald. in
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208  centrul atentiei nu se mai afla, asadar, sistemul extern al familiei
clientului, ci sistemul intern al partilor sale psihice. Clientul urma
sa se impace In final nu cu familia sa, ci cu sine.

Din acest motiv i-am dat cartii care a urmat volumului Traumd,
atasament, constelatii familiale titlul Seelische Spaltung und innere Hei-
lung (Clivaj psihic si vindecare interioard). Am pornit in aceasta carte
din 2011 de la premisa cd integrarea propriului psihic este conditia
necesara pentru a te putea confrunta si cu ceilalti membri ai fami-
liei de pe o baza psihica solida si eventual pentru a te impaca in
cele din urma cu ei.

Figura 12 sistematizeazd principalele diferente dintre conste-
latiile familiale si constelatiile bazate pe teoria atasamentului si a
traumei. In principiu, diferentele pot fi rezumate astfel: in vreme
ce in constelatiile familiale se Incearca o descalcire a complicatiilor
din cadrul familiei, eu ofer cu teoria si metoda mea posibilitatea
de desprindere din complicatiile simbiotice din cadrul familiei.
In opinia mea, nimeni nu poate realiza in numele unei alte per-
soane eliberarea acesteia din complicatiile ei simbiotice, pentru ca
in spatele complicatiilor opereaza traumatizari. Omul poate gasi
doar singur calea personald de iesire dintr-o traumatizare. Lucrul
acesta nu se poate intampla prin reprezentanti.

Unui client care a suferit o trauma simbioticd nu are niciun
sens sd-i comunici cd trebuie ,sd-si ia pdrintii asa cum sunt ei”.
Deoarece clientii complicati simbiotic cu pdrintii lor sunt oricum
in partile lor simbiotice identici cu acestia si imposibil de deosebit
si despdrtit pe plan psihic de acestia. Din cauza enormelor energii
de atasament, ei 1si copiaza parintii pana la nivelul reactiilor fizice
si sunt atrasi de traumele acestora. Ce conteaza, asadar, este ca ei sd
se perceapa ca niste persoane diferite de mama sau de tata si sa se
delimiteze In mod sanatos de propriii parinti. Nimeni nu trebuie sa
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210 corectd, metoda aplicatd inrautdteste problema pe care pretinde
sd o rezolve. Pentru mai multa precizie stiintifica, eu vorbesc in
prezent, in munca mea, despre ,,constelatii bazate pe teoria atasa-
mentului si a traumei”.

Pentru mine este important ca munca terapeuticd sa se bazeze
pe o teorie care sa fie explicitd, prezentata in detaliu si inteligibila
oricui doreste sd se ocupe de ea. O asemenea teorie poate fi discu-
tata si verificata. Ea poate fi aprofundatd, corectata sau, in cazuri
extreme, abandonatd, daca se incurca in prea multe contradictii.

O ingramadire de idei izolate, principii si instructiuni (de exem-
plu: ,sa duci pana la capat miscarea intrerupta” , barbatul sta in
dreapta femeii” etc.) nu indeplineste cerintele unui fundament
teoretic in stare sa sustina o terapie eficientd. Eu consider absolut
necesar ca munca psihoterapeutica sa nu se bazeze pe idei magice,
metafizice, mitologice si adunate din diverse filosofii si perspec-
tive asupra lumii, ci pe ipoteze care sunt verificabile din punct de
vedere stiintific.

Dupd ce am aplicat ani de zile, 1a mii de clienti, travaliul cu
reprezentanti, eu nu ma mai intreb astdzi dacd sd se foloseasca
metoda constelatiei in situatii de consiliere si terapie, ci cum sa se
faca acest lucru cel mai bine si cel mai clar. Diversi factori influ-
enteaza aplicarea unei metode: personalitatea celui care o aplica
(printre altele, experienta, educatia, capacitatea de autoreflectie,
genul, varsta, confruntarea cu propriile traume), teoria pe care se
bazeazd metoda si contextele in care are loc munca terapeuticd sau
de consiliere.

Aceeasi metoda devine, asadar, cu totul altceva in mainile celor
care o aplica, atunci cand conceptele lor teoretice se deosebesc. La
aceasta se mai adauga faptul ca terapeutii si consilierii psihosociali
care utilizeaza aceeasi metoda se afla in stadii diferite de dezvoltare
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a personalitdtii lor. Este putin probabil ca cineva care nu si-a ana- 211
lizat propriile traume si se agatd in principal de strategiile lui de
supravietuire sd le recomande clientilor sdi sa renunte la strategiile

lor de supravietuire si sd-si infrunte traumele. Cine se agatd inca de
iluziile lui simbiotice fata de propriii parinti va recunoaste eventual

la clientii sdi anumite forme de trauma drept cauze ale problemelor

lor psihice, dar nu va putea cuprinde in toata amploarea lor efectele

unei traume simbiotice.

Constelarea intentiei

Pe masura ce am acumulat cunostinte despre dinamicile psi-
hice ale unei traume de atasament pe care cativa ani mai tarziu, in
forma ei deosebitd din relatia mama—copil, am numit-o ,trauma
simbioticd” (Ruppert, 2015), s-a produs inca o schimbare in abor-
darea mea metodica. Sub aspectul confruntarii cu trauma consi-
derasem nimerit ca un client sd-si aleagd intai un reprezentant al
sau si sa inceapa constelatia cu acesta, in vreme ce el insusi sedea
pe un scaun langa mine si observa constelatia impreuna cu mine.
M4 gandeam ca aceasta ar corespunde tehnicii ,,observatorului”,
adicd a , distantarii”, pe care o recomandd unii terapeuti ai trau-
mei. Clientul traumatizat ar putea privi astfel din exterior, ca pe
un ecran, ce l-a traumatizat si ar putea pdstra astfel o distanta inte-
rioard fata de acel eveniment traumatizant (Reddemann, 2001, pp.
107 si urm.). Odata gasita prin intermediul reprezentantilor o cale
de a trata intr-un mod mai potrivit situatia relationala traumati-
zantd, i s-ar putea cere clientului sa cuteze el insusi, cu sprijinul
reprezentantului sau, sa-si infrunte trauma.

Problematic la acest procedeu este Insa faptul ca nu stii nicio-
datd, in calitate de facilitator al constelatiei, unde se afla clientul din
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212 punct de vedere psihic in momentul respectiv. Se afla sub influenta
partii sale sandtoase? Ce se petrece in constelatie il face sa disoci-
eze si sa se refugieze intr-o strategie de supravietuire? Sau se lasa
dominat de partea lui traumatizati? in calitate de facilitator al con-
stelatiei, eu trebuia, asadar, sa incerc sd-1 urmdresc atat pe clien-
tul care sedea langd mine, cat si ceea ce se petrecea in constelatie.
Atunci de ce sd nu-1 aduc pe client de la bun inceput in constelatie
si sd recunosc nemijlocit sub influenta cdrei parti psihice se afla?

Cunostintele despre partile supravietuitoare complicate simbiotic
mi-au permis, de asemenea, sa vad tot mai limpede ca unii clienti
nici mdacar nu sunt ei Insisi atunci cand consteleaza. Multi dintre
ei nu sunt stabil ancorati in propria identitate si se percep, in cazul
unor conflicte emotionale, ca avand o identitate strdina si, din punct
de vedere psihic, ei se identifica frecvent cu mama sau bunica lor.

O noua etapd in lucrul meu terapeutic cu metoda constelatiei a
fost, asadar, sd incep o constelatie cu reprezentantul intentiei respec-
tivului client. Astfel devine foarte curand vizibil daca un client este
in stare sa consteleze o intentie care sa-i reflecte propria identitate.
Dacé el nu are un raport clar cu intentia sa, se pune intrebarea de ce
este asa. Este vorba despre o parte clivata a clientului, pe care acesta
nu o recunoaste ca parte a propriei identitdti pentru cd pand acum
a refulat-0? Sau este o parte preluatd dintr-o complicatie simbioticd
cu mama sau cu tata, care 1i este clientului pe buna dreptate stra-
ind, dar de care este totusi legat simbiotic? Uneori se intampla opu-
sul: Clientul se identifica intru totul cu intentia sa si crede ca ce se
reveleaza aici este o parte sdndtoasd sau traumatizata a lui, desi nu
este asa. Aceastd ipoteza falsd devine evidenta cand un client alege
o femeie si o clientd alege un barbat ca reprezentanti ai intentiei lor.
Atunci se dezvaluie nemijlocit, prin reprezentantul intentiei, com-
plicatia simbiotica si confuzia de identitate a clientului.
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Eu folosesc din 2009 aceastd modalitate de a incepe constelati- 213
ile cu clientul insusi si cu reprezentantul intentiei sale. Ea are mai
multe avantaje:

e Constelatia are pentru toti participantii (clientul, facilitatorul
constelatiei, reprezentantii si observatorii) un tel clar, si anume
intentia clientului.

e in principiu, reprezentantul intentiei poate s3 simta diferite parti
psihice ale clientului. El poate reflecta atat structurile sanatoase
ale acestuia, cat si pe cele supravietuitoare sau traumatizate.

e Intentia defineste cadrul in care se poate misca psihic un client
in momentul respectiv, fard sa se suprasolicite.

e Astfel se reduce considerabil pericolul unei retraumatizari prin
constelatie.

e In centrul atentiei terapeutului nu mai trebuie si se afle doud
lucruri simultan: constelatia, pe de-o parte, si clientul, pe de
alta parte, care inainte se afla in afara constelatiei. Acest fapt
usureaza considerabil facilitarea unei constelatii.

e Potrivit experientei, intentia ascunde multa ,intelepciune a
inconstientului”. Clientii au, de obicei, o intuitie profunda, incon-
stientd, a ceea ce-i poate face pe moment sa avanseze si a ceea
ce pot cere de la sine.

e Intentia dezvaluie foarte curand unde se afla clientul din punct
de vedere psihic. Ea face referinta la clivajele si complicatiile lui
simbiotice, lasa sd se distingd iluziile lui si semnaleazd cand s-a
ajuns la finalul procesului de constelare.

Intentia arata catd claritate a dobandit deja un client cu privire
la identitatea lui. In acelasi timp, ea marcheaza limita dincolo de
care nu poate Inca sa treaca, dincolo de care incepe neclaritatea,
imprecizia, insesizabilul propriei identitati, fiindca anumite realitati
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214 din istoricul vietii sale si din istoria familiei sale nu au fost inca
recunoscute emotional.

Eu nu incep o constelatie inainte ca un client sd nu-si fi formu-
lat intentia. lar cand clientii ma roaga sa formulez in numele lor
o intentie posibild, rezist tentatiei. Pentru ca astfel m-as alia (m-as
»~complica”) imediat simbiotic cu partile supravietuitoare ale cli-
entului.

Sa formulezi o intentie inseamna sa preiei raspunderea pentru
propria persoand. De aceea clientii isi ,,rumega” deseori intentia cu
saptamani si zile Inainte de sedinta de terapie, cauta o tema potrivitd
si formulari adecvate. Acest proces are deja in sine o mare valoare
terapeuticd, fiindca Incurajeaza confruntarea cu sine: Cine sunt eu?
Ce doresc? Ce indraznesc? Ce nu vreau in niciun caz? De ce ma tem?

Constelatiile intentiei pot avea, in principiu, trei rezultate dife-
rite:

e Strategiile de supravietuire, complicatiile simbiotice si clivajele
devin mai evidente si mai bine constientizate.
e Structurile psihice sdnatoase castigd teren in fata strategiilor de

supravietuire.
e Devin posibile intalniri intre parti psihice sdndtoase si parti tra-
umatizate.

In procesul constelirii, clientul nu-si mai poate ocoli intentia.
Daca nu are contact cu intentia lui, este cat se poate de clar ca
este Inca blocat intr-o strategie de supravietuire. Acelasi lucru se
intdmpla cand clientul da semne cd ar vrea sa manipuleze inten-
tia sau alti reprezentanti, vorbindu-le cu insistenta, tragand de ei
sau fugind de ei.

Din perspectiva teoriei traumei, intentia este resursa hotaratoare.
Fara o intentie sandtoasa si stabild nu este posibila confruntarea

FRANZ RUPPERT



cu trauma. Faptul ca intentia se dezvolta pe parcursul constelatiei 215
de la o strategie de supravietuire la o parte sanatoasd este premisa
unei confruntari ulterioare cu partea traumatizata.

Sarcina mea principala de facilitator al constelatiei este sa fac
intai, pe parcursul constelatiei, propuneri sa se aduca in constelatie
si alti reprezentanti si sa-1 ajut pe client, in momentele importante
din procesul constelatiei, sa inteleagd ce se intampld. Principiul de
baza este sa percepi, sa intelegi, sa reflectezi, pe scurt: sd , menta-
lizezi” in loc s actionezi.

De aceea am ajuns sa nu mai consider adecvat sa vrem sa cautam
prin procesul constelatiei o ,,solutie” pentru client. In numeroase
cazuri, sa aiba si sa vrea sa gaseasca , solutii” imi pare a fi motivul
unor parti supravietuitoare, care nici nu vor sa vadd problema reald,
adica trauma, ci prefera sa caute o ameliorare rapida a starilor lor
de tensiune psihica. Ele se indeparteaza de sentimente si incep in
schimb sa facd si sd@ dreagd. Dar intr-o terapie eficientd a traumei
sunt necesare momente de suspendare a activitdtii si de indurare
a adevarului. Sa vezi cu ajutorul unui reprezentant
e ce ai suportat in copildrie,

e cat de neajutorat si expus erai,

e ca nu mai puteai face nimic si nimeni nu ti-a vazut si inteles
suferinta,

este un urias pas inainte. Conteaza mult sa nu o mai iei la fuga din

punct de vedere psihic si sd nu te mai clivezi.

»~Constelarea intentiei” este un concept terapeutic. ,Intentia”
este o stare de a fi, dar este si un tel vizat; dar tot de intentie tin si
obstacole care se ivesc si procese de depadsire a lor. Telul constelatiei
este recunoasterea propriului psihic si trairea unei experiente care
poate aduce propriul psihic intr-un proces adecvat de transformare.
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26 Constelatiile Tn travaliul unu-la-unu

Eu am incercat de la bun inceput sa aplic metoda constelatiei si
in terapia individuala. Pentru aceasta le-am propus intai clientilor
sa aleaga In loc de reprezentanti diverse perne, care sa reprezinte
sistemul lor familial sau care, mai tarziu, sa faca vizibile partile lor
psihice. Lucrul acesta a declansat la unii clienti procese uimitoare
de rezonanta si i-a condus la concluzii uluitoare. Uneori 1i asezam
pe ei in pozitia pernelor sau ma asezam eu Insumi pe ele, pentru
a culege informatiile reprezentate prin ele.

Astazi, daca clientul doreste acest lucru, adopt eu rolul de repre-
zentant al intentiei sale si raiman in acest rol atata timp cat percep
dialogul cu clientul ca pe un progres. Cand doresc sa-i lamuresc cli-
entului ceva din perspectiva terapeuticd, parasesc rolul de reprezen-
tant. Astfel este deseori posibil si in terapia individuala ca un client sa
priveasca in profunzimea traumelor si complicatiilor sale simbiotice.

Fiindca de la o vreme incoace am deseori in practica mea si tera-
peuti aflati in formare, pot dezvolta cu doi sau trei reprezentanti
constelatii care se apropie de nivelul celor de grup.

Constelatia intr-un grup mai mare, cu numeroasele sale posi-
bilitati de alegere a reprezentantilor, ramane Insd, in opinia mea,
tehnica ideala in munca de constelare.

STUDIUL DE CAZ 18
Anxietate sau bucurie? (Domnul D. — partea intai)

Domnul D. vine la mine pentru a patra lui sedintd individuald
de terapie. Este un bdrbat Tnalt, impunator, cu méini puternice
si cu o fatd avand colturile gurii ldsate. Din cauza anxietatilor si
stdrilor sale depresive s-a aflat multi ani Tn tratament psihiatric
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ambulatoriu, Tnainte de a ma contacta pe mine. la antidepresive 217
n dozd mica.

Absolvent de studii universitare, domnul D. a fost un om cu
foarte mult succes profesional, inainte de a se pensiona. A fost
casatorit pana de curand si are o fiicd. Cu doi aniin urmad s-a des-
partit de sotia lui. Acest lucru i-a declansat cea mai grava criza de
depresie, din cauza cdreia a fost internat intr-o clinicd psihoso-
matica. S-a refdcut dupad crizd cdnd o femeie s-a indragostit de
el, iar el a fost capabil sa raspunda iubirii ei. Vreme de un an, cei
doi au fost foarte incantati unul de celdlalt si au savurat din plin si
apropierea lor fizicd. Dar iubita |ui s-a distantat apoi tot mai mult
de el, ainceput sd se simta tot mai coplesita de dorinta lui de a o
avea permanent n apropiere si de nevoile lui sexuale.

In momentul de fatd, domnul D. trebuie s3 renunte |a casa Iui,
care este mult prea mare doar pentru el, si sd se mute intr-o locu-
intd mai mic, in apropierea iubitei sale. Ti provoaci foarte mults
anxietate sa-si facd ordine Tn lucruri si sé-si imagineze cd nu va
mai sti unde sa-si gaseascd lucrurile In noua locuintd. Pe de altd
parte, sperd ca Tn imediata apropiere a iubitei sale Tsi va regasi
bucuria de a trdi si starea anterioard de Tndrdgostire.

Domnul D. s-a nascut in Germania, Tn anul 1942. A fost conce-
put in plin rdzboi mondial, in timpul unei permisii a tatalui sau.
L-a vdzut pe tatdl sdu prima datd la varsta de opt ani, cdnd acesta
s-aTntors acasa din Rusia, din captivitate. Tatal lui era un strdin
pentru el sii-ardmas strdin toatd viata.

Domnul D. a fost unicul copil al mamei sale. La scurt timp dupa
nasterea lui, mama a fost nevoitd sa-si reia munca. Din cauza aceasta
I-a l[dsat multe ore singurin pdtut, in vreme ce ea facea curat in casele
altor oameni. Domnul D. a perceput-o pe mama lui ca pe o per-
soand foarte anxioasd si depresiva. Dar o si admira pentru cum s-a
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218 descurcat in perioada dificila a razboiului si pentru cum I-a crescut
singurs, faré sprijinul sotului ei. In tinerete, domnul D. nu a avut pri-
eteni. Se simtea exclus. Abia succesele lui scolare si, mai tarziu, cele
profesionale i-au oferit o stabilitate interioara si incredere in sine.

Intentia lui pentru sedinta de astdzi este sa fie iarasi capabil
de a simti mai multd bucurie. Vrea sd vadd aspectele pozitive ale
situatiei lui actuale, cand fsi schimba locuinta, si sd nu se mai pre-
ocupe doar de anxietadtile sale, Tn care se adanceste parcd tot mai
multin ele. In ultimele s§ptdmani, lucrul acesta |-a paralizat.

Ti propun s& m# pozitioneze pe mine ca reprezentant al inten-
tiei sale si s& se pozitioneze pe sine in raport cu intentia lui. Imi
indicd un loc in mijlocul Tncdperii si se asazd la un metru in fata
mea. Primul lucru pe care-| simt este o senzatie intensd in burtd.
Apoi mainile mele Tncep o miscare de rotatie la nivelul partii infe-
rioare a corpului meu. O palma se tot pune succesiv in fata celei-
lalte. Eu interpretez acest lucru ca pe o succesiune a celor doud
sentimente: bucuria si anxietatea. Domnul D. imi confirma: De
fiecare datd cand se bucura, apare imediat anxietatea.

Apoi mainile mele se opresc brusc din miscarea lor si am sen-
zatia cd am un cocolos Tn burtd. Ceva greu si gros mi s-a asezat
in burtd. Mainile mele se depdrteaza, le privesc ca pe un obiect
strain. Imi par disproportionat de mari, acum as putea apuca ceva
cu ele, dar nu stiu ce. Domnul D. Imi confirma si de data aceasta
impresiile: Aceastd presiune in burta 1i este familiard. Mintea lui
este limpede, dar de la gat 7n jos se simte desprins de corpul lui.
Mainile sale nu rdspund decat de |la comenzile venite dinspre cap.
Asta Tmi accentueazd impresia c& sunt sectionat in trei: Imi simt
mainile, capul si burta despdrtite unele de altele.

Revin pentru scurt timp la eul meu de terapeut si il rog pe
domnul D. sd aleaga doua perne, una pentru bucurie si una pentru
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anxietate. El face acest lucru si spune cu un ton hotdrat: ,Astae 219
bucuria, asta e anxietateal” In tot acest timp eu privisem in jos,
fi vazusem doar picioarele si Ti auzisem glasul. Cand il privesc
acum, sunt total zapdacit. A ales pentru bucurie o pernd de culoare
inchiss, aproape neagré, si pentru anxietate una mare, rosie. {i
comunic zdpaceala mea. Perna neagrd Imi inspird fricd, in vreme
ce perna rosie Tmi sugereazd mai degrabd foc, iubire si pasiune.
Domnul D. este derutat si spune ca asta a decis capul lui, dar cd
acum, daca priveste mai atent pernele, arinclina sa-mi dea drep-
tate. Negrul si bucuria sunt o combinatie Tntr-adevar ciudats, iar
rosul chiar ar putea fi asociat cu iubirea.

Cénd 1l aud spunand cd eu, cu intuitia mea, as avea mai multa
dreptate decét el, cu decizia lui rationald, simt brusc cum mi se
infioara tot corpul. Am senzatia cd nodul din burta mea Tncepe sa
se dezlege. Acum 1l pot privi pe domnul D. in fata si 7l rog sd mai
spund o datd, clar si rdspicat, Tn care mana tine perna reprezen-
tand bucuria (cea rosie) siTn care mana tine perna reprezentand
anxietatea (cea neagrd). El face acest lucru, iar eu 1l rog atunci
sd-si depdrteze bratele si sd tind la distantd cat mai mare una
de cealaltd cele doud perne reprezentand cele doua sentimente:
bucuria si anxietatea. M3 dau atunci un pas fnapoi si ma sprijin
de perete. Md destind tot mai mult si acum pot asculta relaxat
cum Tmi povesteste domnul D. cd se simte presat de jubita lui s3
manifeste bucurie, chiar si atunci cand se teme, si ca ar trebui
probabil sd-si sustind mai hotdrat sentimentele Tn fata ei, atunci
cand nu se bucurd, ci este cuprins de anxietate si aceasta este
justificatd. Domnul D. mai vorbeste un timp despre experientele
actuale cu iubita lui si se pare ca trebuie sa vorbeasca pentru a se
elibera, pentru a-si regési limpezimea interioars. Incheiem apoi
constelatia.
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220 Eu interpretez constelatia domnului D. astfel: Fiind copilul
unei mame anxioase si depresive, domnul D. nu si-a putut exprima
sentimentele reale. Nici mama lui nu stiuse probabil daca sa se
bucure sau sa se teama ca a rdmas insdrcinata in plin razboi, cu
sotul plecat pe front. Din cauza nesigurantei mamei sale, el a incer-
cat probabil in copildrie sd-si ascunda de ea anxietatile, ca sa nu-i
dea si mai multe batdi de cap. Toate acestea au facut ca cele doud
sentimente, bucuria si anxietatea, sa se amestece si sd-i provoace
domnului D. o confuzie emotionala. Acum traieste o situatie simi-
lard in relatia cu iubita lui. Ea nu intelege frica lui de abandon si
asteapta de la el sa se bucure chiar si atunci cand nu are niciun
motiv. Domnul D. trebuie, asadar, sd invete sa se increada in pro-
priile sentimente, indiferent ce asteapta ceilalti de la el pe plan
emotional, in functie de propriile lor experiente.

Dupa ce am elaborat cu el pe parcursul mai multor sedinte de
terapie complicatia simbioticd cu mama lui, am primit de la dom-
nul D. urmatoarea scrisoare: ,,Doresc sa va comunic cat de bucu-
ros sunt ca am progresat la ultima sedintd. Mi-au ramas indeosebi
doua imagini: 1. Perna neagra a anxietatii si suferintei nu este una
neintrerupt neagrd (= de la nastere), ci are doar o husa neagra; tesa-
tura pernei dinduntru este de culoare deschisa. 2. Perna copilului
initial avea culori strdlucitoare, forme frumoase si un contur clar.”

STUDIUL DE CAZ 19
Captivin rolul de victima (Domnul D. — partea a doua)

Dupa ce domnul D. si-a organizat cu bine mutarea din vechea
casa Tn noua locuintd din apropierea iubitei sale, convietuirea celor
doi a decurs bine vreme de o saptdmana, pand cand el a inceput
sa se simta tutelat de ea din pricina unor fleacuri, s-a distantat
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de ea si, Tn acelasi timp, a asteptat ca ea sd vind in intampinarea
lui. Domnul D. a venit destul de disperat la urmatoarea sedintd de
terapie. Nu mai vedea nicio cale de scapare pentru el. Mult timp
nu a reusit sd formuleze o intentie pentru sedinta din acea zi. Apoi
a spus cd vrea sd dezvolte mai multd incredere Tn autonomia lui.

In procesul de constelatie care a urmat si a fost sustinut de
catre doi terapeuti Tn formarein roluri de reprezentanti, am ajuns
dupd mai multe etape la urmatoarea corelatie: La varsta de 17
ani, mama mamei lui se declarase dispusd sa devind succesoarea
surorii ei decedate pe neasteptate si sa se ocupe de sotul acesteia
si de bebelusul rdmas orfan de mamad. Renuntase astfel la o viata
proprie si la iubirea ei proprie. In constelatie s-a creat impresia
ca bunica si mama domnului D. stau inconstient la mormaén-
tul surorii, respectiv matusii lor. De parcd dezvoltarea psihicd a
bunicii ar fi rémas blocaté la acest eveniment, iar fiica ei, cea care
avea sa devind ulterior mama domnului D,, ar fi rdmas si ea blo-
catd Tn dezvoltarea ei psihica si complicatd simbiotic cu mama ei.
Bunica domnului D. a avut o viata lipsitd de bucurie, mama lui, la
fel. Constelatia a sugerat cd trauma de pierdere din urmd cu doud
generatii il domind incd pe domnul D. si este unul dintre funda-
mentele principale pe care s-au dezvoltat depresia lui si insecu-
ritatea afectiva.

Domnul D. s-a ndscut viu, plin de bucurie de viata si de energie
vitald. Dar, pentru cd mama lui a fost absentd atat emotional, cat
si fizic si I-a lasat ca bebelus mult prea mult timp singur, nevoia lui
primard de iubire si sustinere nu a fost indeajuns implinitd. Domnul
D. a trebuit, asadar, sd cliveze de timpuriu bebelusul abandonat si
neajutorat din sine. Acestuia i-a luat locul un copil rénit, vdicaret
si pretentios, care cersea atentie. Dar, fiindca acest copil a Tnvatat
cd-si suprasolicitd mama cu dorintele sale, s-a dezvoltat alaturi de
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222 el si un copil cuminte si adaptat, care nu voia sd-i dea bdtdi de cap
mamei sale si care a Tncercat sa Tnvete cd nu negrul este culoarea
fricii, ci rosul. Succesele lui scolare au devenit mai tarziu ancora Iui,
mijlocul de a-si procura atentia si recunoasterea celorlalti.

Dar toate strategiile lui de supravietuire nu au putut vindeca
trauma initial3. In relatii s-a simtit dependent de feme:i si pradi
toanelor lor. A ramas captiv in rolul de victimd si nu a contenit
sd-si facd reprosuri cd o alunga pe iubita lui prin comportamentul
lui egocentric.

Dacd tinem cont de povestea copildriei lui, nu este de mirare cd
si-a ales o partenerd care si-a pierdut pdrintii la varsta de patru ani
si este la randul ei, din acest motiv, blocata psihicintr-o trauma de
pierdere. Initial, ea vdzuse probabil in el un barbat puternic, care
sd-i poatd oferi iubirea si sustinerea pe care nu le putuse primi de
la parintii ei decedati timpuriu. Dar cand el, in convietuirea cu ea,
s-a transformat tot mai multin baietelul nesatul, care ar fi vrut s3-si
devoreze mama, ea s-a simtit coplesitd, fiindcd are la randul ei doi
copii cu care traieste o mare apropiere simbioticd. Pentru domnul
D. s-a repetat, asadar, experienta respingerii si abandonului. Iardsi
ajunsese singur si nu stia cum sd se descurce n aceasta situatie.

STUDIUL DE CAZ 20
Copiii interiori, respinsi, cauta refugiu
(Domnul D. — partea a treia)

Cand domnul D. a venit dupd cateva sdptamani cu partenera
lui la o sedintd de terapie comund, le-am propus amandurora
sa-si consteleze fiecare intentia. Aveam trei terapeute aflate n
formare care au luat parte la grupul de constelatii. Domnul D. m-a
ales pe mine ca reprezentant al intentiei sale (,,Cum pot juca un rol
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activin relatia de cuplu?”), iar partenera lui a ales-o pe una dintre 223
tinerele terapeute ca reprezentanta a intentiei ei {,,De ce ma simt
imediat vinovata?”)

Cele doud procese au decurs o vreme paralel. Domnul D. si-a
mai ales |la un moment dat un reprezentant pentru baietelul parasit
din el, iar partenera |ui si-a ales o reprezentantd pentru fetita care a
locuit dupa moartea parintilor ei la bunicii care, de fapt, nu doreau
acest copil. Dupd un timp, reprezentanta acestei fetite s-a agdtat
de mine, ca reprezentant al intentiei domnului D. El a fost foarte
miscat de acest lucru sii-au dat lacrimile, Tn vreme ce mie, ca repre-
zentant al intentief |ui, copilul acesta, care se agdta de mine, imi era
mai degrabd o povard. Domnul D. a dezvoltat sentimente paterne si
a vrut sa ajute acest copil. Cu partea lui de bdietel parasit nu avea, in
schimb, niciun raport. Aceasta parte s-a orientat tot mai mult catre
partenerd, pe care o considera ,foarte interesanta”.

Constelatia aceasta le-a ardtat domnului D. si partenerei sale
cd-si respingeau amandoi propriile pdrti infantile clivate, cd nu
aveau niciun raport emotional cu ele si ca partile acestea cdutau,
fiecare, refugiu la o parte maturd a celuilalt. Cand situatia aceasta
a devenit cat se poate de vizibild, am izbucnit cu totii intr-un ras
zgomotos.

Validitatea si fidelitatea metodei constelatiei

Metodele stiintifice risca si ele sa produca rezultate false, in sen-
sul cd ceea ce se descopera prin aplicarea unei metode rezulta,
in parte, din metoda respectivd, si nu din ceea ce se examineaza.
Un exemplu din istoria recenta a stiintei este ipoteza existentei
unor particule elementare care ar avea o viteza mai mare decat
viteza luminii. Cand a fost verificat experimentul, s-a descoperit ca
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224 potentialul de tensiune al unei fige electrice a produs din greseala
un rezultat fals al acestor masuratori ultrasensibile.

Metodele si procedeele stiintelor sociale (de exemplu: chestio-
narele de personalitate, testele de inteligentd) sunt evaluate dupa
mai multe criterii:

e Metoda este valida din punctul de vedere al continutului? Adica
rezultatele obtinute in urma aplicarii unei metode isi gasesc con-
firmarea in realitate? De exemplu, o persoana care a obtinut la
un test de inteligenta un coeficient ridicat se comporta inteligent
siin viata de zi cu zi? (criteriul validitatii)

e Metoda masoara cu fidelitate? Adica se obtin mereu aceleasi rezul-
tate, indiferent de persoana care aplica metoda? Daca cineva face
un test de inteligenta de doua ori, sub coordonarea unor psihologi
diferiti, rezultatele sunt similare? (criteriul fidelitatii)

Ce Inseamna toate acestea pentru metoda constelatiei? Ce se
constatd sau chiar ,misoard” aici? In opinia mea, constelatia are
menirea de a reproduce starea psihica a clientului, si asta intr-un
mod real pentru el. Partile lui psihice urmeaza a fi reprezentate
asa cum sunt ele in realitate. Persoanele de referinta ale persoanei
constelate urmeaza sa apard asa cum le traieste ea realmente.

Ce Inseamna toate acestea pentru criteriul validitdtii? Ceea ce
exprimd, spun si produc reprezentantii din constelatie ar trebui sa
coincida atat cu realitatea interioard, cat si cu cea exterioara a per-
soanei constelate. Daca reprezentantii dintr-o constelatie exprima
sentimente, comunica ganduri, adopta pozitii ale corpului, vadesc
simptome (de exemplu, dureri in anumite regiuni ale corpului),
persoana constelatd ar trebui sa perceapa toate acestea ca fiind
corecte si sda spuna: Da, cunosc si eu asta, sau: Da, cunosc asta de
la mama, de la tata...

FRANZ RUPPERT



Dacd in constelatie apar lucruri de care clientul nu fusese consti- 225
ent (de exemplu: faptul ca tatal sau mama lui mai are un copil, cd el
are un alt tata decat crezuse etc.), lucrurile acestea ar trebui sa se ade-
vereasca dupa constelatie, cand persoana constelata le va verifica (de
exemplu: prin informatii obtinute de la rude sau prin teste genetice).

Existd, asadar, posibilitatea de a verifica validitatea metodei con-
stelatiei o data in timpul procesului si inci o datd dupa proces. In
timpul procesului se poate vedea de cate ori confirma clientul ceea
ce exprima reprezentantii si de cate ori spune cd un anumit lucru
1i este necunoscut sau nu are niciun sens pentru el.

Criteriul fidelitatii se refera la faptul ca ar trebui sa se obtina
rezultate valide prin metoda constelatiei, indiferent de facilitatorul
constelatiei, de reprezentanti si de observatorii din grup. Presupu-
nand ca un client consteleaza aceeasi intentie cu facilitatori diferiti
si in grupuri diferite, cu reprezentanti diferiti, rezultatele ar trebui
sa fie mai mult sau mai putin identice.

Confirmarea prin probe stiintifice a fidelitatii metodei constelatiei
este aproape imposibila. Clientul nu-si poate constela intentia simul-
tan In doud grupuri, cu doi facilitatori diferiti. El ar putea face acest
lucru doar succesiv, insd prima constelatie ar produce deja o schim-
bare in el, ceea ce inseamna cd, in momentul cand ar initia procesul a
doud oard, el ar fi schimbat si ar avea, in mod logic, o noud intentie. Eu
observ totusi in practica mea c4d, la acelasi client, reprezentanti diferiti
exprima lucruri similare referitoare la client sau la parintii acestuia.

De aceea consider eu ca in verificarea stiintifica a metodei con-
stelatiei este mai nimerit sa ne concentram in primul rand asupra
criteriului validitatii. Eu observ tot mereu in practica mea cum, in
timpul unei constelatii, clientii confirma ceea ce spun, simt sau
fac reprezentantii. Rareori se intdmpla ca manifestdrile reprezen-
tantilor sa nu aiba niciun sens pentru clienti sau sa fie respinse ca
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absurde. Dar trebuie sd recunosc cd incd lipseste un studiu stiintific
care sd inregistreze exact, din punct de vedere cantitativ, proportia
dintre confirmare si respingere.

Intalnesc in practica mea tot mereu exemple uimitoare pentru
validarea ulterioara a unei constelatii. Voi reproduce in continu-
are trei studii de caz care aratd intr-un mod deosebit de pregnant
cd reprezentantii au simtit in timpul unei constelatii ceva ce exista
inconstient ca informatie in psihicul clientului, dar la care acesta
nu avea Inca acces in mod constient.

STUDIUL DE CAZ 21
Un copil scarbos {(Doamna G.)

Reprezentanta mamei clientei isi tot stergea bratele Tn timpul
unei constelatii si era foarte scarbitd de sine. Mama ei, deci bunica
doamnei G., repeta intruna: ,Copiii sunt scarbosi!”

Cand clienta a intrebat-o pe mama ei dupa constelatie, a pri-
mit urmatorul rdspuns: Ea, mama, fusese imediat dupa nastere
un copil foarte scarbos si desfigurat. Avusese pe tot corpul pustule,
pentru cd mama ei luase la inceputul sarcinii niste medicamente
menite sd o facd sd piarda sarcina. Dar, fiindca acestea nu-si facu-
serd efectul, trebuise apoi sd ia alte medicamente, pentru a putea
naste totusi copilul. Bunicul intrebase ironic dupd nastere de cefl
aruncase moasa pe copil si pastrase placenta.

STUDIUL DE CAZ 22
Tentativa de avort cu cornul-secarei (Hans-Werner)

Citezn continuare din procesul-verbal pe care |-a intocmit cli-
entul meu din memorie, dupa constelatie.
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Hans-Werner: ,Pentru prima datd dupd multi ani nu mai am
comenzi. Am venituri tot mai mici siin curand va trebui sd platesc
din urmad si impozitele. Din practica si seminarele mele nu pot
tréi. In ultimii ani, comenzile au venit de la sine. Acum se pare c3
va trebui sd caut activ noi surse de venit. Lucrul acesta imi inspird
o fricd enorma.”

F.R.: ,Iti pare cunoscuts situatia aceasta, in care s3 ai 0 aseme-
nea anxietate existentiald?”

Hans-Werner: ,,Mai demult, acum 15 ani, nu aveam nici bani,
nici un domiciliu stabil. Dar am gasit prieteni care m-au sustinut.
Astédzi nu mai este posibil. Sunt prea batran pentru asa ceva.”

F.R.: ,Si care a fost situatia in familia ta?”

Hans-Werner: ,Mama era Tncd elevd cand a ldsat-o tata nsar-
cinata. Parintii ei nu au fost de acord cu sarcina si i-au recoman-
dat sd avorteze. Tata era la vremea respectivd student. Parintii mei
si-au pdrdsit casele parintesti si s-au mutatimpreunad. La Tnceput,
parintii mei au trait, desigur, o mare anxietate existentiald.”

F.R.:,Sicum ti-ai formula tu acum intentia?”

Hans-Werner: ,Intentia mea ar fi: Sd-mi depdsesc anxietatea
existentiald.”

F.R.: ,Atunci alege Intai un reprezentant al intentiei tale.”

Hans-Werner alege din cerc o femeie care sd-i reprezinte inten-
tia si se pozitioneazd la distantd de o jumadtate de metru de ea.

Intentia: , Simt o profunda tristete si am n acelasi timp un
sentiment de «Hans cel norocos». O scoatem noi cumva la capat!”

Hans-Werner: ,Chestia asta cu «Hans cel norocos» mi-e cunos-
cutd, dar cu tristetea nu am niciun contact.”

F.R.: ,Alege acum un reprezentant al mamei tale in perioada
cand era fnsdrcinata cu tine.”
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Hans-Werner alege o participantd mai tanard ca reprezentantd
a mamei sale si o pozitioneazd Tn stanga lui, langd intentie.

Intentia: ,Am palpitatii si Intepdturi la inimd.”

Mama: ,Sieu am intepaturile astea la inimad.”

Hans-Werner: ,Pentru mama nici nu s-a pus problema unui avort
l]a vremea respectivd, din motive etice. Si apoi voia sd fie impreund cu
tata. Mama a zdcut toata sarcina in spital, cu tulburdri de ritm car-
diac. Eu simt acum iubire fatd de intentia mea, dar mi-e sifrica siimi
simt corpul strabatut de niste valuri puternice de energie.”

Mama se posteazd acum 1n fata intentiei.

F.R.: .Mai alege un reprezentant pentru Hans-Werner cénd se
aflain burta mamei sale.”

Hans-Werner alege un barbat tanar si-| conduce langa mama.
Acesta se asazd imediat pe jos, la picioarele ei.

Intentia: ,, Simt cum patrund in rolul de mama. Vdd cum devin
Tnsdrcinatd si vreau s nasc un copil si sunt tristd, pentru cd asta ma
face sé-mi pierd parintii. Este un conflict care nu poate fi rezolvat.”

Mama: ,Simt intepdturi in zona pantecelui, trebuie sd ma tin
de pantece, ca s& nu se pierd copilul.”

F.R.: ,,Pune-i aldturi pe bunicii tai, pe parintii mamei tale.”

Hans-Werner1i pozitioneazé pe reprezentantii bunicilor fatd in
fatd cu ceilalti reprezentanti din constelatie.

Bunicul: ,,Eu n-am nicio parere. Cred cd mai degrabd md bucur
Cd voi avea un nepot.”

Hans-Werner: ,Asa este! Mama mi-a povestit cd bunicul nu
s-a amestecat n decizia dacd mama sa avorteze sau nu.”

Mama se uitd urat la bunicd: ,,Simt la bunica o energie de uci-
gasa!”

Intentia: ,Sieu! Da, e ca in filmul Arsenic si dantela veche.”

Hans-Werner: ,Acesta a fost filmul preferat al mamei mele!”
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(Este vorba despre un film in care niste doamne in varstd, apa-
rent dragute, otravesc oameni si ascund apoi cadavrele intr-o ladd.)

Reprezentanta mamei se prabuseste brusc pe podea si zace pe
spate, ca moartd. In aer pluteste binuiala ci bunica lui Hans-Wer-
nerafdcut ceva ce era cat pe-aci sa-i ucidd pe amandoi, pe mama
si pe Hans-Werner.

Dupa un timp, mama se ridica de jos si spune: ,Am supravie-
tuit. Viata merge mai departe. Nu vreau sd mai am nimic de-a
face cu asta.”

Intentia: ,Eu ma simt tristd ca viata poate fi atat de cruda. in
acelasi timp simt bucuria cd-mi este permis sd traiesc.”

Hans-Werner: ,Eu simt un sentiment de groaza care are de-a
face cu bunica. E ca un nor intunecat, ca o negurd.”

Intentia: ,,Eu simt o rezonanta cu acea groazd.”

Hans-Werner cel incd nendscut spune: ,Eu simt impulsul de
a fugi.”

F.R.: ,Alege un reprezentant al groazei.”

Hans-Werner alege o femeie ca reprezentantd a groazei si o
pozitioneazd Tn apropierea bunicii.

Groaza: ,Am sentimentul cd md prabusesc, md clatin, abia ma
mai tin. Sunt prinsd intr-un nor mare, Tntunecat.”

Bunica inchide acum ochii: ,,Are de-a face cu mine si nu pot
s-o privesc.”

Groaza: ,Simt ca niste socuri electrice.” Se infiord si se cutre-
murd toatd de durere.

Mamea, care s-a tras deoparte, comenteazd: ,Parcd ar fi Rocky
Horror Picture Show.”

Hans-Werner: ,Asta e tipic pentru mama — sa facd haz de
necaz!”

Hans-Werner catre groaza: , Are ceva de-a face cu tortura?”
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230 Groaza: ,Nu, nu sunt socuri electrice ca atunci cand un om este
torturat. E ceva legat de reanimare.”

Intentia: ,Eu cunosc socurile acestea.”

Hans-Werner: ,Am trdit si noi asa ceva?”

Intentia: ,,Da, noi si mama.”

Mama: , Eu cunosc socurile acestea. Vin in valuri. E ca si cum
ai fi mort, pentru cd ti-a stat inima in loc, si apoi esti reanimat si
apoiiardsi esti mort.”

Intentia: ,,Eu simt tristete si recunostintd.”

Hans-Werner: ,,Noi, mama si cu mine, am trdit impreuna
aceasta groaza.”

F.R.: ,Acum devine clar ca intentia ta reprezintd complicatia
simbioticd cu mama ta. Tu ai trait impreund cu ea aceasta expe-
rientd amenintatoare din punct de vedere existential, a tentativei
de avort pe care se pare ca a intreprins-o bunica tain secret. Era s
muriti amandoi. Pentru cd tu te aflai Tncd Tn burta mamei tale, nu
poti face distinctie Tntre anxietdtile tale existentiale si anxietdtile
mamei tale. Din acest motiv ai si ales o femeie ca reprezentantd
aintentiei tale.”

Mama si groaza s-au asezat intre timp pe doud scaune aldtu-
rate.

Intentia, catre Hans-Werner: ,Din moment ce a jesit la iveald
tentativa de avort pe care a intreprins-o bunica ta, cred cd intentia
ta a fost implinitd.”

Si cu asta incheiem constelatia.

A doua zi, Hans-Werner a facut niste investigatii si mi-a scris
urmatoarele:

.Cornul-secarei a fost multd vreme un mijloc «popular» de
provocare a avortului. Acesta da niste dureri cumplite. Dar mai

FRANZ RUPPERT



este si foarte periculos, pentru cd poate cauza tulburari circula-
torii, tulburari cardiace, racirea membrelor si reprezentari deli-
rante.

Pentru mine este plauzibil ca bunica sd fi addugat cor-
nul-secareiTntr-un terci, de exemplu, pe care i I-a dat mamei sa-|
madnance, pentru a-i provoca avortul. Astfel a riscat ca mama si
cu mine sd murim otraviti. Nu stiu dacd otrava a fost Intr-adevar
cornul-secarei, dar toatd povestea are acum un sens pentru mine,
oricat de monstruoasa ar fi. Ceva Tmi spune: «Da, asa a fost», iar
faptul acesta mad face s& md simt oarecum impacat.

In ton cu povestea aceasta mai sunt si alte constelatii de mai
demult, in care a fost vorba despre viata si moarte Tnainte de nas-
terea mea si despre un secret teribil, care se pare cd a fost multa
vreme prea groaznic pentru a putea fi infruntat.

Mama mi-a mai povestit cd bunica a presat-o sd ma avorteze si
cd s-au Intamplat foarte multe grozdvii. Abia cu putin timp Tnainte
de moartea bunicii, care avea pe atunci 84 de ani, cu ocazia unui
seminar din Mallorca la care le invitasem pe amandoud, mama a
reusit sd o ierte pe bunica. Acum stiu de ce.

Ca adult m-am simtit foarte apropiat de bunica. Dar acum imi
dau seama cd bunica a clivat partea ei de agresoare, fiindca se
purta mereu ca o bunicutd afectuoasd si amabild. Doar uneori, in
ultimii ei ani de viatd, am simtit ca mai era si altceva.

Eu m-am apdrat toatd viata de stransoarea mamei mele siam
avut multa vreme un sentiment greu de inteles de respingere fatad
de mama, care i-a produs multd suferintd. $i asta, desi mama
s-a straduit toatd viata ei sd-mi facd numai bine. Poate cd apa-
rarea aceasta continud de mama era expresia complicatiei mele
emotionale cu ea. Dupa constelatie, in drum spre casd, am simtit
pentru prima data cd o iubesc pe mama din tot sufletul!”
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232 Reprezentantii din aceasta constelatie au intuit, asadar, niste
imprejurari despre care clientul nu le oferise inainte nicio infor-
matie verbala:

e Reprezentanta intentiei a reflectat in mod plauzibil sentimente
ale mamei clientului.
Mama s-a comportat asa cum o cunostea clientul.
Si bunicul s-a comportat plauzibil in opinia clientului.
Toti impreund au dezvaluit o poveste care avea un sens pentru
client.

STUDIUL DE CAZ 23
Secretul , succesului” (Susanne)

O rugasem pe Susanne, clienta din urmadtorul exemplu, sa
descrie constelatia ei si tot ce a trdit dupd aceea. Susanne a notat
urmadtoarele: ,Voi descrie in continuare propria mea constelatie.
Pot sd o fac cu atata precizie pentru cd am primitinsemnarile altor
participanti la seminar, din grupul meu de formare. Era primul
sfarsit de sdptamana al cursului nostru de formare cu profesorul
Ruppert din Miinchen. In dimineata aceea de duminic4, in drum
spre seminar, am avut sentimentul: «Astdzi imi vine mie randul.»
Siasa a fost, o ord mai tarziu. Numele meu a fost tras la sorti.

Mi-am formulat rapid intentia, o intrebare care ma preocupa
de multa vreme: «De ce nu-mi ingddui sd md bucur de propriul
succes?»

Franz Ruppert (F): «Mai povesteste, te rog, cate ceva despre
tine.»

Susanne (S): «Sunt unicul copil al parintilor mei, mama tocmai
implinise 19 ani cdnd m-am ndscut eu. A murit acum doi ani din
cauzd de malpraxis medical. Tatdl meu a murit de cancer acum 18
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ani. Eu am lucrat 17 ani ca liber-profesionistd, eram consilierde 233
resurse umane pentru consilii de administratie, pe vremea aceea
una dintre putinele femei intr-un domeniu dominat de bdrbati.
De sapte ani md ocup si de psihoterapie. Acum doi ani am renun-
tat la ocupatia mea profesionald mai veche siin prezent lucrez in
consiliere si terapie. Nu am fost un copil dorit. Mama mea a avut
multd vreme hemoragii, sarcina a fost notata abiain luna a sasea
in carnetul de maternitate. Toate acestea le stiam de la bunica.
Inregistrarea tarzie in carnetul de maternitate s-a confirmat dup#
moartea mamei mele, cdnd am gasit carnetul printre documen-
tele ei. Nasterea mea a fost lunga si dificild. Fiindca eram 1n pozi-
tie pelviand, am fost trasa afara de piciorul drept.

Tatadl meu a muncit foarte mult. Mama mea si-a dorit ca eu s
fiu o «fetitd tipicd». Deci nu am avut voie sa merg la gimnaziu si a
trebuit sd urmez cursuri de pregdtire ca educatoare de gradinita.
In timpul pregitirii, cand aveam 19 ani, am intrerupt o sarcing cu
gemeni. Dupd aceea am renuntat la pregdtirea pedagogicd, Tmpo-
triva vointei mamei mele. Apoi am devenit asistent tehnic farma-
ceutic si ulterior consilier de resurse umane. Am avut foarte mult
succes profesional, lucru de care mama, bunica si soacra mea
si-au tot batut joc. Sunt cdsatoritd si avem o pereche de gemeni
sanatosi.»

F: «Ne poti povesti cate ceva despre parintii tai?»

S: «Pdrintii mei s-au cunoscut la o petrecere. Mama a ramas
imediat Tnsdrcinatd, ,din prima Tncercare”. S-au cdsatorit Tn
februarie, eu m-am ndscut n iunie. Relatia cu mama mea a fost
foarte rece si, pana pe la varsta de 13 ani, am trait multd agresi-
une fizicd. Bunica mea locuia in H. la vremea aceea si era foarte
bogata. Se cadsatorise cu un barbat mult mai n varsta, care avea
deja un fiu de 18 ani. Mama mea s-a nascut din aceasta relatie.
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234 Cand mama avea doi ani, tatal ei a muritintr-un accident. Bunica
a fugit atunci cu mama, cu sora ei cu doi ani mai Tn varstd si cu
strabunica mea la M., in Germania de Vest. In anii urmitori nu a
mai existat un barbat in familie. Cand a aparut tata, era singurul
barbat.»

Apoi a trebuit sd-mi aleg un reprezentant al intentiei (I): «De
ce nu-miingadui sd ma bucur de propriul succes profesional?»
Intrdm impreund in cerc.

[: «Nu pot sd suport Intrebarea aceasta, Tmi bate inima tare si
gatul mi se strange.»

Intentia se da putin Tnapoi. Nu poate si nu vrea sa spuna ce
anume nu suportd. Eu cunosc acest sentiment si sunt cuprinsa
de anxietate si panica.

[: «Sunt atdtia oameni aici, nuTndraznesc sa vorbesc de fatd cu
ei. Mi-e penibil. Incerc s nu las asta s& ias# |a iveald si acum vii tu
sivrei ceva de la mine.»

Intentia sade pe jos, disperata si neajutoratd. Cunosc foarte
bine si acest sentiment! M3 Tndrept cdtre intentia mea, pentru cd
nu vreau sd o las singurd.

[: «Ma dor dintii, ceva vrea sa iasa la iveald. Acum simt ceva in
maxilar. Mi se face negru n fata ochilor. Am impulsul de a impinge
ceva deoparte. Mi-as dori sa lesin. Am senzatia ca sunt captiva
intr-un tanc, din care nu ma pot elibera. Vreau sd ma eliberez prin
ganduri. Se dd o luptd, vreau sd ies. Cine sunt eu, de fapt?»

S: «Tu esti intentia meal»

[: «<Am sentimentul cd ma dizolv, sunt prinsa in lupta dintre
cap si burtd.»

S: «Ai evadat devreme.»

[: «/Am luptat mereu, dar nu am evadat. Nu pot s& plang.»

F: «Vrei sd-i aduci in constelatie si pe parintii tai?»
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Fac acest lucru. Pe tata (T) 7l intereseaza intentia. 235

[: «Privirea amabild e pldcutd.»

Mama se asaza pe jos si se descrie ca fiind complet paralizata.
Spune cd ceva o strange de gat.

T: «Stiu cd intentia este o proiectie a mea, dar nu vreau sa o
distrug.»

[: «Acum simt o mare rdceald in mine.»

T: «Mi-am pierdut sustinerea.»

Mama este Tn continuare incapabild sa se miste.

S. cdtre mama: «Nu te-ai miscat niciodata! Totul a trebuit sa-ti
fie adus.»

Intentia nu mai suportd vorbdria si tipa la mine: «De ce discuti
asemenea fleacuri cu mamata?»

S: «Pentru ca altfel sunt atat de singurd.»

I: «Eu sunt singurd, eu o iau razna. Sunt ceea ce simtim noi.»

Mé duc la intentie.

I: «Am nevoie de tine, te rog s& rdmai langsd mine! Imi pro-
miti?»

S:«Dal»

[: «Stii cine sunt eu?»

S: «Da, intentia mea.»

I: «Trebuie sd plecdm de aicil»

Intentia iese din cercul intern.

S: «M3 doare!» Incep s3 plang.

F: «Acum adu Tn constelatie pe cineva care sa-ti reprezinte suc-
cesul.»

Aleg o reprezentanta a succesului meu (Su) si stau o vreme
langd ea.

Intentia se intoarce Tn cerc si T spune mamei: «Tu poti decide:
mai bine moartd sau nu, mai bine succes sau nu.»
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236 M: « M3 mird, dar cred cd asa stau lucrurile.»

[: «Ea are puterea de decizie.» Toate cele trei parti ale mele,
intentia, succesul si eu, stdm n fata mamei.

I: «E o chestiune de viatd sau moarte!»

Succesul se duce la mama, intentia si cu mine ne indepdrtam.
Acum tata este iardsi interesat de intentie si de mine.

[: «Eu prefer sd traiesc, decat sd am succes. Succes are mama.»

S: «Si eu prefer sa traiesc.»

[: «Sd trdim acum.»

Succesul vine acum la mine si la intentie. Viatad sau succes?
Intentia si cu mine iesim din cerc si ne imbratisam. Succesul
raémane singur si se plange de una, de alta.

F: «Vrei sd-i aduci in constelatie pe parintii mamei tale?»

Eu i pozitionez in constelatie pe tatdl mamei mele (TM) si pe
mama mamei mele (MM).

Succesul iese acum din cerc si se duce |a fereastrd, intentia
este iardsiTn cerc si se intinde pe jos. Mama simte dispret fatd de
bunica si de sotul ei. Succesul iese din incdpere si revine pe cea-
laltd usd. Eu sunt terminatd, mama simte o dorintd puternica de
a o ataca fizic pe bunica. MM are o mare afectiune pentru mine.

Su: «Succesul este folosit abuziv si eu nu vreau s am nimic
de-aface cu asta.»

[ catre MM: «Ce ai facut?»

Mama continud sa-i dispretuiasca pe toti.

[ cdtre mine: «Ce mari succese a avut bunica?»

Eu: «Bunica a cumpdrat o casd Tn M. si a crescut-o singurd pe
mama.»

[ aratd cdtre burta: «Aici jos e ceva, succesul are ceva de-a face
cu maternitatea. Succesul este un om si el face parte din familie.»

Su: «Da, este vorba despre maternitate.»
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[: «Este un om care lipseste.» 237

T: «Bunica i-a luat mamei, ne-a luat sotiei mele si mie un
copil.»

Mama are senzatia cd-i curge sange dintre picioare.

[: «Bunica este cheija.»

S: «Bunica minte?»

[: «Ascunde ceva.»

S: «Nu se poatel»

T: «Spune, spune, Sabine, spunel»

Mama Tncepe sa plangd si spune: «Mama mea!»

Succesul se duce la ea. Tata se duce la mama si o strange Tn
brate.

Su: «Bunica m-a luat de la mama.»

[: «Mama e disperatd.»

Cand mama si cu mine plangem amandoud, intentia pleaca si
sefnfurie. Se duce la bunica, unde se afld deja tata.

F: «Accepti partea din tine care este atat de strans legatd de
bunica si care a vdzut in ea 0 mamd-substitut?»

[: «Eu cunosc adevarul sivreau sa-| spun.»

T: «Bunica i-a facut sotiei mele un avort.»

Eu tip acum la bunica mea: «Ai vrut sa ma faci sa dispar?»

I: «Au fost gemeni, a mai rdmas unul. Tu esti acela. De aceea
a fost bunica atét de afectuoasa cu tine, pentru cd avea constiinta
fncdrcatd.»

Eu subliniez cd sotul meu si cu mine avem gemeni si cd am
luptat tare mult pentru acesti copii. S-au ndscut prematur.

Tata 1i spune bunicii: «Tu mi-ai facut copilul sa dispara.»

S: «La 19 ani, cdnd am intrerupt sarcina, aveam tot gemeni.»

Tata si mama stau acum aldturi. Partile mele, intentia si suc-
cesul, se uitd acum la bunica si o vad cum pleaca.
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238 F: «Acum ai primit un rdspuns la Tntrebarea ta. Acum ai aflat
adevarul.»
[: «<E un sentiment atat de placut cand toate se asazd la locul
lor.»
Franz Ruppert a pus apoi capat constelatiei.

Dupa constelatie m-am simftit ca in ceatd. Nu mai percepeam
ce se vorbea. Nu simteam furie, nu aveam un sentiment de manie.
Eram uimitor de calm3. De parci as fi binuit toate aceste lucruri. In
pauzd I-am sunat pe sotul meu si i-am povestit despre constelatia
mea. Am simtit multd uimire si neintelegere din partea lui. Pana
seara am avut un sentiment intens cd ceva nu se potriveste!! Bunica
nu ar fi facut niciodata ceva care sa-mi fi ddunat. Sentimentul acesta
era puternic, de nezdruncinat. Dupd seminar, in drum spre aeroport,
s-a ivit brusc un gand: «Ce se Tntdmplad dacd o sd am cosmaruri sau
dacé nu o s# fac fat3 celor tréite?» Incé din aeroport am sunat-o
pe o verisoard a mamei mele si i-am povestit pe scurt ce am trdit.
Deodatd a ridicat glasul si m-a anuntat cd nu are timp acum, cd are
musafiri. S3 o sun a doua zi. Am avut sentimentul ca nu este adeva-
rat. A doua zi, verisoara mamei mi-a confirmat acest lucru.

Noaptea a decurs cu totul altfel decat md asteptasem. Am
cdzut Intr-un somn adanc. Nu am fost constientd cd as fi visat
ceva. Apoi s-a Tntamplat ceva ciudat. Brusc am stiut cd bunica nu
fdcuse avortul din proprie initiativd. Cd mama o obligase.

A doua zi am sunat-o pe verisoara mamei mele, asa cum con-
veniseram. Ea mi-a confirmat tot ce se petrecuse n constelatie.
Si bdnuiala mea ca bunica actionase impotriva vointei ei, din dra-
goste pentru fiica ei. Mi-a mai povestit cd mama a vrut sd aiba
o viatd liberd. Incepand de la varsta de 16 ani mergea regulat la
petreceri. Bunica nu mai avea nicio influentd asupra ei. Mama
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exercita o presiune continud asupra ei. Laun momentdatardmas 239
fnsarcinatd. S-a dus la bunica sd o ajute sa avorteze! Bunica a
ajutat-o, asa cum fdcuse intotdeauna. Dar niciuna dintre ele nu

a banuit cd erau gemeni.

Am Tntrebat-o pe verisoara mamei mele de unde stia toate
acestea. Mi-a spus plangand cd mama ei (sora bunicii mele) si
strdbunica mea au participat si ele la avort. Mi-a mai spus cd eu
fusesem «lumina vietii» pentru bunica mea. Asta stiusem. Dupad
discutia noastrd am simtit limpede legdtura foarte puternicg,
familiard mie, pe care o aveam cu bunica, desi ea a murit din
pacate de mult.

A doua z7i, verisoara mamei m-a sunat iarasi si mi-a spus ca
i-a cdzut o piatra de pe inimd. Adevarul fusese n sfarsit rostit. Ea
se simtise intotdeauna foarte bine in preajma mea, dar, Tn acelasi
timp, foarte prost din pricina secretului pe care ea il cunostea.
Mi-a multumit.

Acum au trecut deja cateva saptdmani de la constelatie. Ma
ocup de o vecind dradgutd a mamei mele. «Mdtusa» aceasta a
mea are 86 de ani si avem o relatie foarte apropiatd si intima. Ea
a cunoscut-o pe mama la varsta de 14 ani. Pe mine md cunoaste
de cdnd m-am ndscut. Fiind la ea la o cafea, nu stiu de ce, dar
i-am povestit despre constelatia mea. Mi-a confirmat si ea totul.
A mai subliniat ca femeile din familia mea au fost intotdeauna
foarte solidare unele cu altele, strabunica, bunica si sora ei. Mi-a
mai relatat si cd strdbunica mea, de care-mi amintesc foarte bine,
fdcuse la vremea respectiva, cu succes, avorturiilegale.

Datorita constelatiei mele mi-am dat seama ¢3 «succesul» pe
linia materna a familiei mele, adicd la strabunica, bunica si mama,
avea de-a face cu avorturi incununate de succes. Strdbunica a
Tntrerupt «cu succes» numeroase sarcini, inclusiv ale fiicelor ei,
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240 la dorinta acestora. Stiu asta acum si de la verisoara mamei mele.
Strdbunica a avut pand la o varstd Tnaintata un statut special. Fii-
cele ei (bunica si sora ei) s-au simtit Tndatorate si au ingrijit-o.
Bunica a Tncercat sd intrerupd sarcina mamei mele, la dorinta
mamei mele, si a avut doar un «succes partial». Mama s-a simtit
si ea Tndatoratd bunicii si a Tngrijit-o si s-a ocupat de ea cu devo-
tament. Cand am rdmas si eu Tnsdrcinatd fara sd vreau, mama
a cdutat «cu succes» o clinicd Tn care am facut avortul. Dar eu
m-am purtat apoi intuitiv altfel. Nu m-am simtit catusi de putin
indatoratd mamei. Acum inteleg de ce am avut noi doud mereu
dezacorduri. Mama mi spunea lucruri de genul: «Esti atat de
nerecunoscatoare, eu am facut totul pentru tinel» Eu nu mi-am
putut trdi «succesul» ca atare, pentru cd am simtit ca acesta avea
o conotatie negativa in familia mea de origine. Eu am spart tiparul
acesta, de a fi recunoscatoare mamei pentru ajutorul de a avorta.

De cand stiu toate acestea, am un minunat sentiment de
liniste. Pentru prima datd Tn viatd nu ma mai simt hartuita.”

Eu am ajuns sd trdiesc atat de frecvent asemenea procese uimi-
toare in constelatii, Incat uneori simt nevoia sa fac o pauza si sd ma
minunez. Pentru cd nimeni nu a putut inca sd explice cum sunt
posibile asemenea fenomene uimitoare, cum este posibil ca repre-
zentantii, care nu-1 cunosc pe client, sd faca din pura intuitie niste
enunturi atat de detaliate, care ulterior sunt confirmate de cdtre
client si se dovedesc a fi o poveste reald.

Premisele unor constelatii valide

Se pune, asadar, intrebarea de la ce premise trebuie s porneasca
o constelatie pentru a avea rezultate valide si cand trebuie sa ne
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temem cd rezultatele obtinute sunt false. Urmdtoarele patru puncte 241
imi par a fi esentiale:

1. Facilitatorul constelatiei trebuie sa aiba o baza teoretica solida.
Daca nu intelege sensul mai profund al enunturilor reprezentan-
tilor dintr-o constelatie, daca nu stie sa raporteze aceste enunturi
la dinamicile de interactiune si la procesele psihice deseori inca
inconstiente, este posibil sa intervina prea devreme in constela-
tie. Este posibil sa o dirijeze intr-o directie gresita prin interven-
tiile sale, de exemplu, sa aduca noi reprezentanti in constelatie,
sd-i sugereze clientului ce sa spund, sd interpreteze pripit ce
anume exprima reprezentantii.

2. Cine lucreaza cu metoda constelatiei trebuie sa aiba incredere
in ea. Adica trebuie sd aibd incredere cd ceea ce exprima repre-
zentantii nu reproduce, In primul rand, propria lor constitutie
psihicg, ci este, In esentd, marcat de structura psihica a clientu-
lui. Bineinteles ca niciun reprezentant nu poate exprima psihicul
unui client altfel decat prin filtrul propriului psihic. Dar, daca
ceea ce conteazad in muzicd, de exemplu, este producerea unei
melodii, atunci instrumentul pe care se interpreteaza aceasta
melodie conteaza mai putin. Aceeasi melodie poate fi exprimata
cu instrumente diferite. Situatia este aceeasi, in opinia mea, si
in cazul constelatiilor. Bineinteles ca o melodie suna mai fru-
mos sau mai putin frumos in functie de cine o interpreteaza.
Unii reprezentanti reusesc sa exprime intr-un mod mai nuantat
decat altii structurile psihice despre care este vorba, pentru ca
problema respectiva (de exemplu, un abuz sexual) le este bine
cunoscuta din propria viata. Prin urmare, daca le acorzi repre-
zentantilor intregul spatiu de care au nevoie pentru a simti eco-
urile existente in sine, ei pot dezvalui dinamici psihice reale.
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242 3. Constelatiile nu trebuie intelese gresit — ele nu sunt o metoda
de a-i face pe reprezentanti si pe facilitatorul constelatiei sa afle
dac4 ai fost, de exemplu, abuzat sexual, daca ai un alt tata, daca
te-au iubit parintii sau nu etc. Cine abordeaza metoda astfel si
doreste sa obtina raspunsuri la intrebarile sale din exterior, fara
participarea sa interioara, le deleaga reprezentantilor si facili-
tatorului constelatiei propria sa raspundere. $i, pana la urma,
va avea parte mai degraba de nesiguranta decat de certitudine.
Constelatiile nu sunt un oracol pe care sa-1 poti consulta, asa
cum faceau oamenii in culturile arhaice, cand se duceau la preot,
clarvézator sau vraci. Ele nu sunt ca ghicitul in cafea si nici ca
globul de cristal al unei clarvazatoare. Constelatii valide se pro-
duc atunci cand clientul nu se lasa in seama facilitatorului con-
stelatiei sau a grupului in privinta acelor lucruri pe care doar
el poate sd le simta si sa le afle despre sine. Reprezentantii pot
fi doar un mijloc auxiliar, pentru ca el sa obtina accesul la pro-
cesele sale inconstiente si sd priceapd complexitatea propriilor
structuri interne.

4. Clientul trebuie sa aiba de la bun inceput vointa de a ldsa sa
ajungd la nivelul constientului sdu ceva din inconstientul sdu.
Trebuie sa fie dispus sd preia raspunderea pentru ceea ce iese la
lumina constiintei si poate fi extrem de angoasant sau rusinos
pentru el. Formulandu-si intentia, el stabileste la ce este dispus
si la ce nu. Prin urmare, facilitatorul constelatiei nu are voie sa
treaca dincolo de aceasta intentie, sa vrea sa faca mai mult decéat
este cuprins in intentie.

Eu am ajuns sa recunosc limpede cand clientii formuleaza inten-

tii si fac constelatii in care sunt inca In mare masura blocati in stra-
tegiile lor de supravietuire si fac tot ce le sta in putinta pentru a
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nu pierde controlul asupra sentimentelor lor. in asemenea cazuri 243
este important sd se Incheie la timp constelatia si sd se inteleaga ca
acesti clienti nu pot, respectiv nu vor, deocamdata sa se implice in

alte procese emotionale.

In fond, constelatiile nu sunt nici mai mult, nici mai putin decét o
metoda deosebit de adecvata de a dobandi, prin intermediul empa-
tiei altor oameni, acces la continuturile inconstiente, clivate, refulate
si preverbale, ancorate in propriul psihic. Exista si alte metode cu
care se poate realiza eventual acelasi lucru, precum hipnoza, EMDR
(desensibilizare si reprocesare prin miscarea ochilor) sau procedee
de psihoterapie corporala. Toate aceste metode depind de scopul
in care le foloseste clientul. Intrebarea care se pune este daci el
e testeazd doar aceste metode cu mult scepticism si rezerve sau
e selasd mai mult sau mai putin pasiv in voia artei reale sau pre-

supuse a unui terapeut sau
e profitd pe cat posibil de avantajele unei metode, pentru a dobandi

mai multa claritate si cunostinte aprofundate despre psihicul
sdu.

Aceasta inseamna ca numai cine apeleaza cu partile sale sana-
toase la metode revelatoare este si dispus sa-si asume raspunderea
pentru rezultatele obtinute in urma procesului. Partile supravie-
tuitoare vor refuza sa-si asume raspunderea pentru rezultatele
obtinute, daca acestea sunt contrare propriului scop, anume de a
mentine clivarea psihicd a traumei. Ele vor astepta ca rezultatele
unei constelatii sa vina doar de pe urma metodei sau a intentiilor
terapeutului.

Cine are, asadar, ca terapeut, indoieli principiale legate de fide-
litatea metodei constelatiei nu ar trebui sd o aplice. Cine simte in
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244 calitate de facilitator al constelatiei, de exemplu, impulsul de a inlo-
cui niste reprezentanti, pentru ca acestia nu au, chipurile, reactiile
pe care le asteaptd terapeutul de la ei, ar fi bine sa renunte la aceasta
metoda. Altfel, el o va folosi in primul rand pentru a-si urmari pro-
priile idei despre ,solutii” si a le impune clientilor sdi. Exista un
mare pericol ca el sa-si manipuleze clientii.

Aptitudinea de a fi reprezentant intr-o constelatie nu trebuie
invatatad sau exersatd. Sa percepi informatii relevante din punct de
vedere relational este o trasaturd naturald, pe care o au deja bebe-
lusii, pentru a putea fi in contact cu mama. Una dintre concluziile
esentiale ale unui studiu despre experientele reprezentantilor a fost,
pentru mine, faptul ca reprezentantii insisi trateaza cu extrem de
multd responsabilitate sarcina primitd, aceea de a nu amesteca ce
le este propriu cu ce le este strain (Ruppert, 2007). Pentru aceasta
este necesara o distinctie clara a rolurilor si o repartitie féra echivoc
a sarcinilor intre reprezentanti si facilitatorul constelatiei:

e Nu are sens s preiei un rol de reprezentant daca nu esti dispus
sd receptezi sentimente si senzatii. Nimeni nu trebuie obligat
sd preia un rol de reprezentant. Reprezentantii trebuie sa aiba
autonomie in eforturile lor de a reprezenta stéri psihice. Nimeni
nu are voie sa-i deranjeze in aceste eforturi.

e Facilitatorul constelatiei are autonomie in deciziile sale de a duce
la bun sfarsit procesul constelatiei. El nu trebuie sa se lase abatut
de la propriile perceptii si concluzii, nici de reactiile aprobatoare,
nici de cele reticente ale vreunui reprezentant. El trebuie sa pas-
treze o perspectiva de ansamblu asupra intregului proces si sa
stie sa identifice cauzele contradictiilor inerente oricarei con-
stelatii. Pentru aceasta 1i este necesara capacitatea de a deosebi
intre partile sandtoase, cele supravietuitoare si cele traumatizate
dintr-o constelatie.
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Metoda constelatiei este alcatuita, in principiu, din patru ele- 245
mente esentiale:
clientul,
reprezentantii,
facilitatorul constelatiei si
observatorii.

in opinia mea, pentru ca procesul constelatiei sa reuseascs,
este nevoie ca toate cele patru elemente sa fie autonome. Aceasta
inseamna urmatoarele:

e Clientul trebuie sad gaseasca si sd formuleze el insusi propria
intentie. El trebuie sa urmdreasca propriile ganduri, sentimente
si imagini care se ivesc In momentul respectiv.

e Reprezentantii trebuie sd exprime tot ce survine la nivelul trdi-
rilor lor, ajutandu-se de cuvinte, pozitii ale corpului sau miscari.

e Facilitatorul constelatiei trebuie sa-si urmareasca propriile per-
ceptii si ganduri, pe care le are in timp ce observa procesul con-
stelatiei.

e Observatorii trebuie sa fie atenti. Ei nu au voie sa se amestece
in constelatie, de exemplu sd intre in aceasta. Ei pot eventual
sa-i comunice facilitatorului constelatiei daca au sentimente
puternice, care nu sunt reprezentate pe moment in cadrul con-
stelatiei.

Autonomia participantilor este periclitata dacd, de exemplu,

e clientul asteapta ca facilitatorul constelatiei sa-i propuna o inten-
tie sau Incearca sa corespunda asteptarilor facilitatorului con-
stelatiei;

e reprezentantii au idei precise despre ce trebuie sa rezulte din
constelatie sau fatd de ce trebuie aparat clientul;
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246 e facilitatorul constelatiei tine s indeplineasca dorintele clientului
sau se lasd condus cdtre concluzii gresite interpretand in mod
eronat manifestdrile vreunui reprezentant;

e observatorii se simt obligati sa asiste la proces, desi simt impul-
sul de a pleca.

Printr-un proces de constelatie se obtine, asadar, cevanou, avand
o anumitd obiectivitate, daca fiecare participant rdimane fidel siesi,
perceptiilor, sentimentelor si gandurilor sale, precum si propriilor
sarcini. Atunci diferitele perspective se completeaza, se provoaca
reciproc si conduc in final la un rezultat comun, care primeste apro-
barea tuturor. Atunci clientul poate avea incredere ca exista o cores-
pondentd intre ceea ce s-aivit In constelatie, realitatea propriei vieti
si istoria familiei sale.

Trebuie subliniat cd, pand la urma, depinde intotdeauna de cli-
ent daca apreciaza ca real ceea ce traieste intr-o constelatie. Ce se
reprezinta in constelatie este viata lui psihica si relatiile ui. Numai
el poate decide daca ceea ce traieste Intr-o constelatie este adevarat
si corect. Intrucét ce conteaz, la urma urmei, este ca psihicului siu
sa i se redea capacitatea de a percepe, simti, gandi si decide singur
ce este real si ce nu este. Un psihic sandtos nu se lasa pacalit si nici
nu are de gand sa se insele pe sine sau pe altii.

Pragmatism fara metafizicd

Cum de este posibil ca metoda constelatiei sa aiba o precizie ulu-
itoare, cum de au reprezentantii brusc acces la informatii de care
nu fusesera constienti — acestea sunt lucruri nelamurite de stiinta.
Exista diverse Incercdri de interpretare, care invoca anumite con-

(4

cepte, precum ,,campul morfic”, , neuronii-oglinda” sau anumite idei
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din fizica cuantica despre materie si energie (Lahore, 2009). Toate =~ 247
aceste concepte sesizeaza poate anumite aspecte ale fenomenului
constelatiei, dar nu existd experimente sistematice, care sa dove-
deasca sau sa respinga teoriile privitoare la eficienta constelatiilor.

Eu nu recomand sa se completeze prin modele metafizice lipsa
unei explicatii cauzale a fenomenului reprezentantilor in conste-
latii. Poate fi foarte tentant sa umpli acest gol cu ceva ce confirma,
chipurile, o perspectiva alternativ-spirituald asupra lumii (,, Toate
sunt legate intre ele”). La fel, constelatiile nu trebuie asociate cu
cele mai inedite aborddri din stiintele naturii (,teoria campuri-
lor”, ,fizica cuanticd”). Asemenea incercari de interpretare extrem
de speculative mai degraba dduneazd, in opinia mea, credibilitatii
publice a metodei, decat sa-i foloseasca. Mai sincer mi se pare sa
admitem lipsa momentana a unei explicatii si sa privim fenomenul
constelatiei ca pe un mister inca nerezolvat de stiinta.

Pentru lucrul practic cu metoda constelatiei, mie imi sunt sufi-
ciente urmatoarele asumptii:

e Pe langa transmiterea verbald de informatii (prin mesaje orale
sau scrise), mai exista si schimbul nonverbal de informatii (prin
mimicd, gesticd, tinuta corpului, miscari ale corpului) si un
schimb direct si inconstient de ,software psihic”, prin care ,cre-
ierele” participante trimit si primesc in mod nemijlocit mesaje.
Asa cum ne-am obisnuit ca telefoanele noastre inteligente sa
transfere date chiar si atunci cand sunt in standby, si creierul
nostru emite si recepteaza probabil neintrerupt date, prin inter-
mediul unor unde pe care noi, in momentul de fata, inca nu le
putem identifica. Amploarea transferului de date si a sincroni-
zdrii inconstiente este poate mult mai mare decat banuim noi
acum si depaseste probabil procesele de comunicare verbale
constiente si nonverbale semiconstiente (Figura 13).
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243 e Fiecare om este un emitdtor si un receptor de informatii, fapt de
care este sau nu constient.

e Clientul se pare ca poate sa controleze singur, in oarecare
masurd, cata informatie imparte cu reprezentantii, in mod con-
stient si inconstient, intr-un proces de constelatie.

e Reprezentantii dintr-o constelatie percep constient si inconstient
informatiile emise de catre client, daca se afl3, la nivel psihic, in
modul de receptare. Ei pot sd exprime mimic, gestual, motric si
verbal aceste informatii inregistrate.

Direct la nivel inconstient
La nivel semiconstient nonverbal
La nivel constient verbal

Figura 13: Trei forme ale transferului de date

Capacitatea umand de empatie si rezonanta cu psihicul altor
fiinte pare mult mai pronuntata decat s-a banuit pana acum. (Se
pare cd si animalele se pot conecta intr-o madsura uimitoare la psi-
hicul nostru, al camenilor) In opinia mea, fenomenul constelatiei
a deschis in cadrul psihologiei, in general, si al psihoterapiei, in
special, o noud cale de a recunoaste importanta proceselor psihice
in ansamblul relatiilor sociale. Psihicul uman pare a fi un fenomen
nu doar individual, ci in mare masura si colectiv. Noi, oamenii,
se pare ca trebuie sa invatam de-a lungul vietii si sa ne protejam
propriile procese psihice de influente provenind din psihicul altor
oameni si sa ne dezvoltam prin delimitari juste o identitate perso-
nald. Fenomenele psihice simbiotice par sa preceada dezvoltarea
personald cdtre autonomie si sa o impiedice In anumite circum-
stante, indeosebi cand sunt in joc traume. Constelatiile 1i pot ajuta
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pe oamenii captivi si complicati simbiotic in relatii distructive sa = 249
devina niste indivizi autonomi, In stare sa initieze relatii construc-
tive cu semenii.
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Studii de caz din terapia individuald
side grup

Pentru a ilustra travaliul psihoterapeutic cu constelatiile, in
modalitatea dezvoltatd de catre mine, voi prezenta in continuare
alte cateva cazuri din terapia individuala si cea de grup. In masura
in care mi-a fost posibil, le-am trimis clientilor textele referitoare
la procesele lor terapeutice si le-am cerut permisiunea de a include
in cartea de fatd istoria cazului lor. De reguld, clientii nu s-au mul-
tumit doar sd-mi dea acordul lor, ci au si completat si corectat din
perspectiva lor prezentdrile. Doresc sa le multumesc pe aceastd cale
in mod explicit pentru buna noastrd colaborare.

Barbati si femei in razboiul relational

La workshopurile pe care le ofer eu participa in cea mai mare
parte femei. De obicei sunt intre 80% si 90% femei si intre 10% si
20% barbati. Eu ma bucur cand cota barbatilor este ceva mai mare.
Participarea la un workshop de constelatii pare a fi o provocare
deosebitd pentru barbati. Modul in care este inteles in majorita-
tea tarilor, In mod obisnuit, rolul unui barbat este incompatibil cu
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admiterea faptului ca un barbat poate avea si el probleme psihice, 251
cu care sd nu o scoatd singur la capat. Sa-ti expui viata interioard,
sd te arati vulnerabil, sa iei in serios emotiile este considerat in
numeroase societati opusul masculinitatii. Desi exista cel putin tot
atatia barbati traumatizati cate femei traumatizate, barbatii prefera
sa-si defineasca strategiile de supravietuire in urma traumei drept
expresia adevaratei virilitdti, decat sa profite de sansa de a dezvolta
din partile lor sanatoase o masculinitate stabild, echilibrata. Dar am
cunoscut Intre timp numerosi barbati care au pornit cu mult curaj
si staruintd pe calea recunoasterii sincere a traumatizarilor lor si a
desprinderii din complicatiile lor simbiotice.

Cand femeile realizeazd constelatii in workshopuri, devine evi-
dent cat de frecvent strategiile masculine de supravietuire la tra-
umi ajung si fie sursd pentru traumatizrile femeilor. In biografiile
femeilor, bédrbatii apar deseori ca
e tiranii casei, care terorizeaza intreaga familie,
violatorii care-si umilesc sexual sotiile,
agresorii incestuosi, care concep uneori copii cu propriii copii,
soldatii care atacd bestial femei,
profesorii sau preotii care profita de pozitia lor de autoritate,
pentru a se satisface sexual si care, manati de propria trauma
simbioticd, abuzeaza copii si tineri.

Cand am inceput sd lucrez cu constelatii ale traumei, faptele
acestea m-au ingrozit. Mi-era greu sd-mi imaginez cum poti suporta
ca barbat sa fii adus Intr-o constelatie ca reprezentant al unui batdus
sau violator, fard sa-ti vind sa intri in pamant de rusine. Astazi stiu
cd rolurile de reprezentanti ai unor agresori masculini nu sunt
chiar atat de incdrcate de rusine si vinovdtie pe cat ne-am astepta.
Dimpotriva. Observand asemenea roluri si reprezentand eu insumi
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252 uneori asemenea pozitii in constelatii, am Inteles enorm de multe
lucruri despre cum functioneaza structurile masculine de supra-
vietuire in urma traumei:
¢ Confruntati cu faptele lor, bdrbatii reactioneaza, ca agresori, cel

mai frecvent cu o totald detasare emotionala,

afirma de obicei cd nu-si mai amintesc nimic,

isi feresc privirea sau bagatelizeaza,

sustin ca femeile si copiii si-ar fi dorit si ele/ei raportul sexual si
ca ele/ei ar fi fost in realitate seducatoarele si initiatorii,

¢ se simt atat de nelalocul lor in propriul corp, deseori traumati-
zat de rdzboi, incat luarea In posesie a unui corp nou, neuzat,
le apare ca singura portita de scapare,

e cautd, de fapt, apropierea fizicd a mamei lor traumatizate, dar
sunt respingi de catre ea si vdd in sexualitate un mijloc de a se
elibera de enormele tensiuni interne si de a gdsi pentru scurt
timp usurare,

e considera cd este dreptul lor firesc de a-si procura in schimbul
banilor ,distractie”, adicd de a dispune de femei si copii ca de
niste obiecte sexuale,

e cautd si provoacd infruntdri violente, pentru a-si distrage atentia
de la propria situatie psihica fard scdpare,

e se simt, ca agresori, puternici si invincibili.

Violenta pe care o trdiesc femeile din partea barbatilor declan-
seaza o spirald negativd, care poate sfarsi in adevarate razboaie
relationale. Femeile ii percep atunci pe barbati in general ca ame-
nintatori, iar sexul cu ei li se pare scarbos si respingator. Ele reacti-
oneazad la tot ce vine din partea barbatilor ca la o0 agresiune si auin
permanenta o atitudine de aparare. Ele vad in fiii lor niste violatori
potentiali si se simt usurate cand sotul le lasa pe ele in pace si, in
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schimb, se satisface sexual cu propria fiica. Existd barbati care le 253
scot pe femei din minti si exista femei care se lasd scoase din minti

de cétre barbati si care-i scot atunci, la randul lor, din minti pe cei

mai slabi psihic decat ele, in special pe propriii copii.

La inceputul carierei mele de terapeut mi-a fost aproape insu-
portabil sd percep intreaga amploare a violentei de naturd sexuala
din relatiile dintre barbati si femei, care este deseori ascunsa cu
iscusinta in spatele fatadei unei familii ,normale”. Multi barbati
violenti si abuzatori de copii sunt chiar foarte respectati in comu-
nitatile lor. Ei ocupd deseori functii publice importante si 1i judeca
moral si judiciar pe alti barbati, acuzati de asemenea fapte. Ei au
un profund clivaj psihic si, la fel ca Dr. Jekyll si Mr. Hyde, ei duc o
viatd dubla: ziua, cetdteanul cumsecade, noaptea, nebunul.

Femeile traumatizate de relatiile lor devin distante, dominante si
intrigante. In pofida violentei pe care o triiesc din partea barbatilor,
raman deseori in relatia respectiva si devin sursa traumelor sim-
biotice ale copiilor lor. In afara familiei, ele trec drept mama buna,
bunica afectuoasd, cetateana respectata, care se ingrijeste activ de
binele comun, in vreme ce in interiorul familiei aduc raceal3, stres
si haos.

Eliberarea de iluzii privind relatia barbat-femeie care reuseste
pe care naturald este, in opinia mea, 0 premisa esentiala pentru ca
femeile si barbatii sa porneasca in cautarea unei relatii barbat-femeie
cu adevarat afectuoase si constructive. Nu este de la sine inteles
cd noi, oamenii, vom putea realiza foarte usor acest lucru. Nevoile
barbatilor si femeilor sunt foarte diferite si nu se potrivesc cu una,
cu doua. Tocmai dacd tinem cont de amploarea traumatizarilor
din cauza carora sufera atatia oameni, trebuie sa reinvatam cum
sa initiem o relatie de cuplu bund. Sub influenta partilor noastre
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254 supravietuitoare, care nu fac altceva decat sd suporte haosul si sa
continue rdspandirea lui, nu putem initia relatii favorabile. Nu
putem face asta decat sub influenta structurilor noastre psihice
sandtoase. Ele trebuie dezvoltate, pentru ca relatia barbat—femeie
sa devind o legdturd din care au de profitat ambele parti. Jocurile
de putere dintre sexe, in care este vorba despre dominatie si sub-
ordonare sau chiar despre razbunarea pe celalalt sex, nu pot avea
invingatori, doar invinsi. Barbatii si femeile isi distrug atunci reci-
proc potentialul de omenie.

STUDIUL DE CAZ 24
Sa pot iardsi accepta apropierea (Carmen)

Carmen lucreazd deja de multi ani la vindecarea ranilor ei din
copilarie. Ea a crescut in perioada de dupa razboi, intr-un oras ger-
man distrus de bombe, cu doi parinti grav traumatizati, care locu-
iau Tnghesuiti Tmpreund cu alte rude, grav traumatizate si ele, sio
familie straing, repartizatd in locuinta lor, care avea doi copii. Doud-
sprezece persoane locuiau pe 100 de metri patrati, fard baie, sifsi
impdrteau o bucdtarie si o toaletd. Carmen nu a avut in copilarie
un spatiu al ei protejat, in care sd se poata retrage. A fost nevoitd
sa locuiasca in camera de zi a parintilor ei, care era in acelasi timp
dormitorul acestora. A fost lipsita de apdrare si expusa abuzurilor
sexuale din partea tatalui ei, indeosebi cand acesta consuma alcool.

Carmen nu are nici Tn ziua de astazi amintiri concrete despre
aceste abuzuri sexuale. Ea deduce acest lucru din multitudinea
de probleme psihice pe care le are si din amintirile corpului ei.
Acum nu mai are nicio Tndoiala cu privire la realitatea abuzu-
lui. Ce-si aminteste limpede este comportamentul imprevizibil,
coleric si violent al tatdlui ei si metodele lui de educatie, pe care
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ea le numeste ,dresurd”. Este posibil sa fi fost abuzata sexual si 255
de cdtre unchiul ei, care locuia in acelasi apartament, precum

si de catre bunicul ei din partea tatalui, care fusese condamnat

penal pentru abuz asupra copiilor. Dar Carmen nu are nici despre
aceasta amintiri concrete, doar niste imagini difuze.

Problemele cu tatal ei au avut drept consecintd pentru Carmen
faptul cd lipsea frecvent de la scoala si ca fugea adesea de acasa.
In perioadele cand a lipsit de acasd, Carmen a fost de mai multe
ori violata si a suportat acest lucru fard sa se apere, intr-o stare de
Tncremenire totald. Cand se Tntorcea acasg, tatal ei o batea cu bru-
talitate, o umilea si o insulta cu cea mai mare rdutate. O ameninta
pe mama ei: ,Ori se duce Carmen la cdmin, ori plec eu!” Carmen
si-a parasit definitiv familia la varsta de 16 ani si si-a urmat cétiva
ani propriul drum, in cea mai mare singuratate. La 19 ani s-a cdsa-
torit, a obtinut mai tarziu o diplomd scolard si ainvatat o meserie.

La 30 de ani s-a despadrtit de primul ei sot si a pardsit domici-
liul comun Tmpreund cu fetita ei de doi ani. Pentru ea, regula era
cd e bine sd se despartd de partenerii ei cand problemele deve-
neau prea grave. Cand al doilea copil al ei, un bdiat, a implinit
opt ani, Carmen s-a despartit si de al doilea sot. Ea nu-si doreste
sd Indure si sd Tntretind o cdsnicie sau o relatie asa cum a facut
mama ei cu tatdl ei, sau bunica ei, care i-a ndscut unui sof violent
13 copii. Astazi, Carmen nu mai considera cd singura cale posibila
este strategia ei de supravietuire, de a se despdrti cat mai repede
cu putint3 de sot cand apar probleme. In relatia cu partenerul ei
actual, ea are sentimentul ca problemele fac parte din relatie si cd
trebuie lucrat impreund la ele.

Intentia. Intentia lui Carmen pentru sedinta de terapie indivi-
duald despre care voi relata Tn continuare a fost sd poata accepta
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256 apropierea. Ea spune ca observa tot mereu cum fntrerupe rapid
relatiile. Este suficient ca un bdrbat sa sada prea aproape de ea
in metrou sau sd se uite la ea si sd caute contactul vizual cu ea.
Carmen devine atunci imediat suspicioasa si bate in retragere la
nivel psihic. NiciTn grupuri nu se poate prezenta asa cum este ea.
Cand trebuie sd spund ceva despre sine, este cuprinsa de anxie-
tate, uneori chiar de panicd, si se simte foarte micd. Pe plan pro-
fesional, Carmen este formatoare si coordonatoare de seminare.
Se confrunta cu anxietatile ei Tndeosebi la Tnceputul unui referat
sau seminar. Deseori observd cum trebuie sa se cliveze, ca sa
poatd suporta mai usor situatia. Intentia ei este de a putea zdbovi
cateva minute asupra trairilor din prezent, in pofida anxietatii care
o cuprinde.

Procesul constelatiei. In aceastd constelatie, eu sunt reprezen-
tantul intentiei lui Carmen. Deja din felul cum mad apucd de brat
si ma conduce ntr-un loc din cabinet, simt un mare disconfort.
Apropierea de ea mi se pare binefdcdtoare pe moment, dar apoi
nu o pot privi n fatd si nu-mi dau seama ce se intampld Tntre noi.
Cand std apoi Tn fata mea, la distantd de o jumadtate de metru,
Carmen se simte si ea foarte nesigurd. Amandoi suntem derutati
si nedumeriti. Eu ma simt clivat: pe de-o parte caut apropierea, pe
de altd parte, vreau sa plec.

De aceea 1i propun sa aseze pe podea o pernd, ca reprezen-
tantd a acelei parti psihice a ei care nu poate suporta apropierea.
Carmen asaza o pernd Tn dreapta noastra. Amandoi avem simul-
tan géndul cd aceasta este un copil care vrea sd fugd, dar nu stie
fncotro. Carmen simte acum impulsul unui tipat indbusit. Eu, ca
intentie a ei, m3 tem c va incepe si tipe. Ii propun si mai aseze o
perna pe jos, ca reprezentanta a acelei parti a ei care vrea sa tipe.
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Carmen asaza si aceastd pernd Tn dreapta noastrd. Acum amsen- 257
timentul cd este vorba despre niste copii interiori si cd tocmai din

acest motiv ar trebui reprezentat si tatal ei. Pusd sd aleagd o perna

ca reprezentantd a tatdlui ei, Carmen este ca incremenita si nu se

poate urni din loc. Dupa un timp 7i propun sa mai aseze o pernd

pe jos, ca reprezentanti a acestei stéri de incremenire. In dreapta
noastrd, asezate Intr-un sir, sunt acum trei perne.

Carmen este acum 7n stare s3 aleagd o pernd si pentru tatal
ei. Ea alege o pernd galbenad, insoritd, dar nu stie unde sa o puna.
Eu simt si ma tem Tn acelasi timp ca locul acestei perne este in
stanga, deci Tn partea noastrd. Cand o asaza Tn stdnga noastr3,
mad simt atras de ea, sunt total fixat |a nivel interior asupra acestei
perne frumoase si ma linistesc tot mai mult. Pe Carmen o nedu-
mereste comportamentul meu, dar si aminteste ca tatal ei avea si
o laturd veseld si cd ea s-a simtit uneori, in copilarie, in siguranta
n preajma lui si cd-i facea placere ca el s-o admire. ,Eu am fost
fntotdeauna copilul lui exemplar. Ia uitati-va ce fatd frumoasd am
reusit sd produc! Ma arata rudelor plin de mandrie.”

Acum este clar ca trebuie sd mai fi existat si celalalt tata. Tatal
violent, care Tncerca sa-i domine perceptia de sine si identita-
tea, tatal care o abuza sexual. Carmen trebuie sd aleaga o perna
care sa reprezinte si aceastd parte a tatalui ei. Ea alege o perna
negru-maronie si o asaza in dreapta, in spatele celor trei parti tra-
umatizate ale ei {Figura 14).

In mine se iveste acum intrebarea: ce fel de apropiere isi
doreste ea, de fapt? In stanga ar fi o apropiere de tat pe care eu,
n rolul meu de intentie, o consider potrivita din punct de vedere
emotional, pentru cd este usor suportabild, in vreme ce Tn dreapta
este imposibild apropierea de tatd si de cele trei parti psihice.
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260 fiinta ei reald. Ea face acest lucru, iar eu, caintentie a ei, am acum
pentru prima datd sentimentul ca sunt o parte sdnatoasa si clard
a ei, care stie ce fel de apropiere este posibild si ce fel nu. Acum
inteleg cd existad o apropiere care nu este n niciun caz posibila
(de tatdl care ne domina pe noi si de pdrtile noastre traumatizate,
care-si au originea in aceastd dominatie) si o apropiere care este
aparent normald, dar al cdrei pret este cd nevoia si naivitatea ta
infantild te lasd la discretia tatalui si a caracterului sdu imprevizi-
bil. Carmen realizeaza si ea acum ca drumul ei cdtre vindecare nu
poate Tnsemna sd se lase in voia partilor ei traumatizate, ci sd le
ofere mai degraba o directie (bazandu-se pe siguranta ei de sine
recent dobanditd) si sd le invite sd vina afard spre ea, in libertate
(Figura 15).

Comentariu la aceasta constelatie: Copila unui tatd trauma-
tizat, ale cdrui parti supravietuitoare exercitd un control absolut
asupra ei, trdieste Intr-o fricd permanenta de tatdl sdu. Ea creste
fntr-o situatie total derutantd. Pe de-o parte, tatdl poate fi dra-
gut, o admird pe fiica lui ca fiind ,,mica lui printesd”, face uneori
lucruri haioase cu ea si 1i face uneori si cadouri. Unele fetite se
simt atunci ca niste printese, care pot primi orice si-| pot face pe
tdticul lor mai fericit decat 1l face mama, pe care tata este deseori
suparat. Ele nu pot Tntelege si nici concepe cd acest tatd draguf
si haios se transformad tot mereu n tiranul care urla si loveste si
devine uneori un monstru excitat sexual, care vrea sd le posede
corpul si s3 se foloseascd de el pentru a se detensiona sexual. In
aceste momente, ele vor sd fuga de tatal imprevizibil, dar nu stiu
Tncotro. Vor sd tipe si sd se apere, dar nu au nicio sansd Tmpo-
triva unui agresor care le este cu mult superior atat fizic, cat si
psihic. Nu pot decat s incremeneasca si sa se distanteze la nivel
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interior, sd Tncerce sd se dizolve si sd nu mai fie prezente. Dar cor- 261
pul rdamane tot acolo, el este neputincios in fata violentei si a abu-
zurilor sexuale. Atunci se produce clivajul propriei identitati: Sunt
prezenta si absentd, Tn acelasi timp. Mecanismele de supravietuire

se punin miscare.

Copila are desigur in continuare o mare nevoie de apropiere,
care-i produce Tnsé Tn acelasi timp panicé. Incepand din acest
moment, copila este derutata si asa va fi toata viata ei, Tn tine-
rete si la maturitate, cand va fi vorba despre apropiere si, mai ales,
despre atingerea fizica. Si atunci cdnd propria dorinta sexuald este
foarte puternicd, apropierea fizica a unui barbat ii trezeste incon-
stient amintirea umilintelor si violentei sexuale suferite Tn copi-
|arie. Astfel, actul sexual nu poate fi o ntalnire intima si placuta
cu un barbat, ci ceva ce trebuie Tndurat, ceva ce ar face bine sa se
fncheie cat mai repede cu putintd. Cand o femeie s-a luptat multa
vreme cu aceasta problemd, cand are poate deja copii, ea poate
trece la reprimarea propriei apetente sexuale si |a sistarea pro-
priilor activitdti sexuale. Refuzul contactului sexual cu partenerul
sau sotul creeazd astfel solul fertil al perpetudrii abuzului sexual
n propria familie. Ea poate chiar sa-i puna propriii copii la dispo-
zitie partenerului nesatisfacut sexual, pentru ca el sa-si satisfacd
dorinta. Aceste femeiTsi aleg deseori Tn mod inconstient parteneri
cu un mare potential de a deveni niste agresori, pentru ca provin si
ei dintr-o familie Tn care exista fenomenul abuzului.

De aceea este enorm de important ca oamenii care au trdit
abuzuri sexuale Tn copildrie sd inteleaga clar ce s-a intamplat cu
ei: Ca au avut de-a face cu un agresor clivat psihic si ca au sufe-
rit ei insisi un clivaj psihic, pentru a putea suporta situatia. Ca-si
pot Tntelege simptomele fizice si modurile comportamentale ca
urmari ale violentei sexuale. C3 ceea ce era aparent normal in
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262 copildria lor poate fiinteles ca iluzie. Ca n realitate nu era deloc
haios ce li s-a prezentat lor drept haios.

Carmen vede astdzi mult mai limpede de ce a devenit tatdl ei
un monstru. Mama acestuia crescuse intr-un cdmin pentru copii
orfani, tatal lui fusese un abuzator de copii condamnat, iar sotia
lui si-a dat copiii la cdmin, ca sa nu fie pdrdsita de cdtre sot. Tatal
lui Carmen si-a urat si disprefuit pdrintii, Tndeosebi pe mama lui.

Constelatia lui Carmen ilustreaza faptul ca si copiii grav abuzati
pot avea Tn psihicul lor o structura care nu este nici nesigura si, ca
atare, adaptatd panad la extrem, si nici dintotdeauna traumatizata.
Accesul la acest ,,copil”, care este fiinta lor reala si ce ar fi putut
ei deveni in alte circumstante, este enorm de important pentru
vindecarea ranilor psihice.

Dupa ce i-am trimis lui Carmen transcrierea acestei constela-
tii, ea a facut unele corecturi si completadri si a mai adaugat ca o
concluzie personald: ,Vindecarea este posibild dacd realizdm c3
avem si pdrti psihice indestructibile. Aceste pdrti sunt legate de
valori, precum sensul vietii, forta interioard, viziunea, grija pentru
sine, iubirea de sine, faptul de a fiinta. Dar conteaza si autono-
mia. Asa cum vdd eu lucrurile, noi avem parti séndtoase, oare-
cum autonome, care apar Tncad din momentul procrearii si nu
pot fi niciodatad distruse si clivate, ci doar respinse, persecutate,
ascunse si poate prejudiciate. Imaginea pe care 0 am in minte este
ceaa unuiom scapat dintr-o vijelie, cand se ridicd iarasi de jos, Tsi
scuturd urmele ldsate de furtund si observa ce a mai rdmas intreg
si nevatdmat. Apoi inspird adanc, arunca o privire in jur si merge
mai departe.”

Fiecare om trebuie sa-si proceseze, terapeutic, povestea copi-
|ariei sale. Dar uneori poate fi util sa mergi la terapeut siimpreuna
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cu partenerul tdu. Eu am elaborat si pentru terapia de cupluun 263
mod propriu de a lucra cu constelatii. Fiecare partener poate sd-si
consteleze propria intentie.

STUDIUL DE CAZ 25
Furia reprimata (Wolfgang si Meike)

Wolfgang si Meike vin impreund la sedinta de terapie. Ei se
tem ca relatia lor nu mai poate continua. Wolfgang este de pdrere
cd nu se mai poate apropia de sotia lui, iar Meike crede acelasi
lucruin legdtura cu Wolfgang. Discutiile lor se incheie frecvent cu
reprosuri si invinuiri reciproce.

Intentiile. 1i rog pe améandoi s&-si formuleze intentiile pen-
tru sedinta de astdzi. Meike vrea sd Tncerce sa fie Intr-un contact
mai profund cu sine. Intentia lui Wolfgang este de aintelege cum
poate restabili legatura cu Meike.

La sedintd asista doi participanti de la cursul meu de formare,
un bdrbat si o femeie. Meike o alege pe femeie ca reprezentantd a
intentiei ei, Wolfgang 1l alege pe bdrbat ca reprezentant al inten-
tiei sale.

Procesul constelatiei. Intre Meike si intentia ei se creeaz}
repede o mare apropiere si familiaritate. Intentia lui Wolfgang, in
schimb, spune imediat ca aici nu este vorba despre Meike, ci des-
pre el, adicd despre Wolfgang. Mai spune cd simte o mare durere
in Wolfgang, care nu poate iesi la suprafatd.

Fiindcd observ ca energia principald din constelatie provine
de la Wolfgang si intentia lui, lucrezin continuare in primul rand
cu el. Pe parcurs se dovedeste cd sentimentele reprimate fac ca
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264 intentia lui Wolfgang sd fie tot mai neputincioasa si istovitd, pana
cand reprezentantul intentiei zace Tn cele din urma pe jos, intins
pe spate. Wolfgang aduce vorba despre situatia din familia lui de
origine si spune cd acolo nu a existat iubire, ci multd violenta. La
zece ani, cand mama lui |-a bdtut o datd cu brutalitate, Wolfgang
a simtit cd s-a produs o rupturd in relatia cu mama lui.

Ti propun lui Wolfgang s3 m4 aseze pe mine in constelatie, ca
reprezentant al lui la varsta de zece ani. Nici nu m-a pozitionat
bine In constelatie, cd Tncep s dau dezl3ntuit din brate. Imi vine
s§ le trag tuturor un pumnin faté. Il calc pe manj pe reprezentan-
tul intentiei, care zace intins pe podea, si mi-as dori sd aud cum i
se frang oasele. Wolfgang se lumineaza vizibil |a fatd. Sta vizavi de
mine si ma priveste cu o mind radioasd. Ar vrea sd se apropie de
mine, dar eu nu am altceva Tn gdnd, decat sd ma bat cu el.

Wolfgang povesteste acum cd in tinerete s-a bdtut intruna si
n-a scdpat nicio ocazie de cafteald. Abia cand a provocat un acci-
dent grav de masing, s-a Tncheiat aceastd faza dezldntuitd din
viata lui.

Meike sade Tmpreund cu intentia ei n coltul cel maiindepdrtat
al incaperii pentru terapie si priveste ca fermecatd. Eu pdrdsesc
rolul de reprezentant al lui Wolfgang la zece ani. Wolfgang 1si da
acum seama cd Tn el Tncd mai existd acest bdiat care clocoteste
de furie. Spune cd se teme ca furia aceasta a lui sd nu-| facd sa-si
raneascd sotia si copiii si atunci preferd sd se retraga. E adevdrat
cd mai tranteste uneori cu violentd usa Tn urma lui, dar in rest nu
face nimanui niciun rdu.

1i propun lui Wolfgang s3-i spuné sotiei sale c3 se teme s§ nu
ajungdin momentulin care sd nu-si mai poatd stdpani furiain caz
de conflict si ca de aceea se autocenzureaza si devine in cele din
urmad asa cum este acum intentia lui: lipsit de sperantd, deprimat.
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Cand Wolfgang 1i comunicd lui Meike acest lucru, se creeazd un 265
contact intre cei doi. Iar intentia lui Wolfgang se ridicd acum de

jos si se duce langa Wolfgang. Atunci incheiem constelatia. Meike

si Wolfgang se imbrdtiseaza la finalul sedintei.

Comentariu la aceastd constelatie. Cand un cuplu vine impre-
und la sedintele de terapie, partenerii trebuie intrebati care dintre
ei a venit cu o intentie. Uneori doar unul dintre parteneri are o
intentie reald, n vreme ce celdlalt este posibil sa fi venit |a terapie
doar ca sa-i facd partenerului pe plac. Cdnd au amandoi cate o
intentie, 1i Intreb cine doreste sd Tnceapa constelatia. Deseori se
intdmpld ca, dupa constelatia unuia dintre parteneri, situatia sa se
fi schimbat pentru celdlalt, iar intentia lui initiald sa se fi modificat
si ea1n oarecare mdsurd.

Pentru cd-i cunosteam deja pe Meike si pe Wolfgang de la alte
sedinte, atat individuale, cat si comune, si, pentru cd stiam cu
catd consecventa si sinceritate se straduiesc sd-si mentind rela-
tia, am considerat nimerit sd lucrez simultan cu intentiile aman-
durora. Astfel am putut recunoaste Tn mod nemijlocit cine si ce
contribuie la criza momentand din relatia lor. Violenta pe care a
trdit-o Wolfgang Tn copildrie 1i pericliteaza cdsnicia. El incercase
sd-si controleze si ascunda furia din copildrie si tinerete. Dar
lucrul acesta |-a condus la depresie siincapacitatea de a actiona.
In acele momente se simte lipsit de ap&rare in fata sotiei sale si
a copiilor sai. Ardtandu-si sentimentele agresive, a caror sursd a
devenit clard, Wolfgang redevine pentru sotia lui o persocana pe
care o poate intelege si un partener demn de a fi luatin serios.

Si pe parcursul travaliului cu Meike si Wolfgang s-a dezvdluit o
dinamicd de cuplu care mi-a devenit de-a lungul timpului foarte
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266 cunoscutd. Cand unul dintre parteneri face un pasfnainte in dez-
voltarea sa psihic3, celslalt este antrenat si-1 urmeze. In cazul
celor doi, Meike nu s-a mai putut ascunde la un moment dat in
spatele defectelor manifeste ale lui Wolfgang. Cu cat avea Wolf-
gang mai mult acces la structurile lui sdndtoase, cu atat mai obli-
gatd era si Meike sd se trezeascd din toropeald si sd se confrunte
cuintrebarea dacd fusese abuzatd sexual de cdtre tatdl ei.

Razboiul, cauza si urmare a traumatizarilor

Istoria omenirii este In numeroase privinte o istorie a razboa-
ielor. Razboaie tribale, civile, religioase, razboaie intre popoare
vecine si intre popoare indepartate, razboaie coloniale si mondi-
ale — oamenii nu au ratat pana acum nicio ocazie de a se lupta.
Razboaiele sunt puse la cale si purtate pentru a pune stapanire pe
alti oameni si pe avutul lor, pentru a-i exploata si inrobi, pentru a
detine controlul asupra pamantului lor, a resurselor lor naturale
si a ciilor lor comerciale. Infringerea prin fortd armat4 a unei alte
puteri politice si militare este, in mod normal, telul declarat al unui
razboi, cu atingerea caruia se pune capat, cel putin temporar, sta-
rii de rdzboi. De cand se poarta ,,rdzboiul impotriva terorismului®,
razboiul a devenit o stare permanentd nedefinitd (Baecker, Krieg
si Simon, 2002).

In Germania, al Doilea Rizboi Mondial (1939-45) inci mai joaci
un rol important in aproape toate seminarele mele de constelatii.
Participantii la seminar fie s-au ndscut inainte de rdzboi sau in tim-
pul acestuia si au trdit frecvent ei Insisi teroarea bombardamente-
lor, pierderea bunicilor, tatilor sau fratilor, expulzarea si fuga; fie
sunt copiii sau nepotii unor parinti si bunici traumatizati de razboi,
care sufera efectele transgenerationale ale experientelor cumplite,
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imposibil de descris prin cuvinte, de care au avut parte acestiain 267
razboi. Ce traiesc unii oameni in razboi depaseste orice putere de
imaginatie, astfel incat ei
e incearcd sa-si stearga din constient tot ce au facut si la ce au par-
ticipat,
e nu mai vor sa vorbeasca niciodatd despre acele lucruri si nu le
pot relata nici partenerilor si nici copiilor lor.

Dar ceea ce refuleaza ei continud sa aiba un efect asupra rela-
tiilor lor, pentru ca sunt anxiosi, hiperactivi, depresivi sau complet
absenti din punct de vedere emotional. Sabine Bode a descris in
doua volume, prin numeroase studii de caz, in ce fel ,,copiii razbo-
iului” (cei ndscuti in Germania intre 1939 si 1945) ingroapa groza-
viile copildriei lor si ridicd in exterior o fatada a normalitatii (Bode,
2004). Ea mai descrie cu multa empatie si suferintele ,nepotilor
razboiului”, adica ale copiilor celor nascuti in razboi, care nu au
pe tot parcursul vietii lor nicio sansa de a dobori zidurile tacerii si
refularii ridicate de catre parinti (Bode, 2009).

Experientele razboiului le-au provocat bunicilor si parintilor
unora dintre participantii la atelierele mele o durere psihica atat
de mare, incat, dacd ar reintra in contact cu ea, i-ar zdrobi psihic
si i-ar face sa-si piarda mintile. Tot ce au acumulat ei ca anxietate,
suferinta si durere este atat de imens, incat fuga de realitate este
singura lor scapare.

Cand calatoresc in tari straine, pentru a organiza acolo work-
shopuri de constelatii, este la fel de important pentru mine sa aflu
care sunt razboaiele semnificative pentru tara respectiva.

e in Cehia, Polonia, Ucraina sau RomAnia, in Olanda, Belgia, Nor-
vegia sau Italia, tot al Doilea Razboi Mondial, adus de cétre
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268 nazisti in aceste tari, este cel care lasd pana in ziua de astazi
urme traumatice adanci in familiile participantilor la ateliere.

e InRusia se mai adaugi teroarea pe care a exercitat-o Stalin impo-
triva propriei populatii din perioada interbelica si pana dupd
razboi.

e In Anglia si Ilanda, rizboiul dintre britanici si irflandezi, protes-
tanti si catolici (1891-1921), precum si ciocnirile violente de mai
tarziu dintre aceste grupuri, continud sd joace un rol important
in cauzarea tulburarilor psihice ale unora dintre participantii la
seminare.

e In Olanda se mai simt inci si in a treia generatie repercusiu-
nile razboiului purtat de catre olandezi in Indonezia. Pe de-o
parte, numerosi olandezi au fost ucisi, torturati si grav trauma-
tizati in lagdrele de concentrare japoneze, in timpul razboiului
(1942-1945) impotriva cuceritorilor japonezi ai arhipelagului.
Pe de alta parte, teroarea razboiului a mai continuat cativa ani
pentru un numadr mare de femei, barbati si copii, in timpul rdz-
boiului de independentd al Indoneziei (1945-1949).

e In Spania, rizboiul civil dintre fascisti si anarhisti/comunisti
(1936-1939) si cel dintre Spania lui Franco si basci (1968-1979)
au lasat pana in ziua de astdzi urme traumatice.

e In Portugalia se intilnesc sechelele razboiului colonial din
Angola, Mozambic si Guineea-Bissau (1961-1974).

e Este important de stiut care genocide si masacre au existat in
diverse tari (de exemplu: in Turcia, Indonezia, China).

Razboaiele nu rezolvd, ci creeaza probleme. Promisiunea de
bunastare si pace, reiterata ca ideologie a razboiului, este o iluzie.
Urmarea unui razboi este un nou razboi, intrucat cei care pierd raz-
boiul se gandesc la rdzbunare, iar cei care au provocat razboiul nu
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sunt niciodatd multumiti cu ce au realizat si continud sa se simtd 269

amenintati.

Pregatirea pentru rdzboi inghite sume colosale de bani si resurse
naturale, angajeazd milioane de brate de munca si supune milioane
de oameni la o instructie cazona. Actiunile de razboi provoacd
moarte si distrugere intr-o mdsura de neconceput. Urmarile rdz-
boaielor sunt saracia si mizeria unor mase de oameni.

De aceea este imposibil ca aspiratia citre razboi, strategiile si
actiunile de razboi sa izvorasca din partile sanatoase ale psihicului
uman. Ele sunt, in opinia mea, expresia unor parti supravietuitoare
in urma traumei. Numai pdartile supravietuitoare pot fi
e atat de insensibile din punct de vedere emotional, incat sa nu

mai poata percepe ca reala suferinta umana;

e atat de inddratnice in refuzul de a admite propria responsabi-
litate ca agresor si in invinuirea victimelor pentru violenta pe
care o indura;

e atat de oarbe fatd de urmadrile previzibile, de scurtd si de lunga
duratd, ale violentei militare.

Razboiul ameninta in mod nemijlocit viata si sandtatea oameni-
lor. Razboiul te obliga s suporti violenta, foametea, frigul si bolile.
Razboiul iti ucide parintii, fratii si surorile, copiii, prietenii si rudele.
Razboaiele ii abrutizeaza pe barbatii care participa la ele ca soldati
si nu mai dau Tnapoi de la omoruri, jafuri si violuri. Rdzboiul are
drept urmare dezradacinarea si lipsa de perspectiva. Razboiul dis-
truge increderea in alti oameni si in viitor. Razboaiele 1i dezumani-
zeaza pe cei care participa la ele si i readuc pe trepte de dezvoltare
specifice animalelor.

Din perspectiva psihotraumatologicd, razboiul este, in opinia
mea, un simptom al numeroaselor clivaje agresor—victima ale
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270 oamenilor care participa activ la el. Pentru cd oamenii cu un psi-
hic clivat intre agresor si victima au tendinta de a-si transfera in
exterior conflictele interioare.

Intr-o situatie de rizboi, cei care detin puterea incearcd sa defi-
neasca limpede cine le este amic si cine le este inamic, lucru care
nu reuseste ins3 niciodata pe deplin. In Primul Rézboi Mondial, de
exemplu, unii fabricanti germani au livrat tunuri adversarului bri-
tanic, iar cu Adolf Hitler nici cei mai apropiati tovarasi de partid ai
sai nu puteau fi siguri ca o remarca nechibzuitd nu-i va transforma
peste noapte in dusmani. Cei care detin puterea folosesc la nevoie
pe oricine drept carne de tun, doar pentru a nu intra in contact cu
propriile sentimente traumatice. Totul se desfdsoara, asadar, sub
ideologia presupusului bine obstesc. Niciun tiran nu este suficient
de sincer pentru a se confrunta cu sine.

Razboiul inseamna impartirea oamenilor in prieteni si dusmani,
ceea ce legitimeaza aplicarea unei forte extreme impotriva tuturor
celor definiti ca dusmani. Atunci apare ca o consecintd logica dis-
trugerea caselor care reprezinta pentru acesti oameni centrul lor
vital si addpostul lor personal. Cdrui om cu mintea sandtoasd i-ar
da prin cap sd arunce bombe peste orase?

Razboaiele sunt provocate de cdtre oameni traumatizati, care-i
atrag in vartejul traumei lor pe alti oameni, inca netraumatizati.
Dandu-1 ca exemplu pe Adolf Hitler, am incercat sa arat ca delirul
lui de a vedea In evrei cauza tuturor relelor si de a se erija in stapan
peste viata si moartea a milioane de oameni a izvorat din trauma
lui simbiotica (Ruppert, 2002). Masacrul comis in Norvegia de catre
un singur om, care a declarat razboi intregii societati, este un prilej
de a mai rezuma o data teza mea: Oamenii care au suferit o trauma
simbioticad pot deveni foarte primejdiosi pentru semenii lor. Acest
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lucru este valabil mai ales pentru barbatii tineri, care au oricum 271
tendinta de a rezolva conflictele cu forta.

STUDIUL DE CAZ 26
Anders B. Breivik

Existd mult mai multe categorii de diagnostic psihiatric care
descriu statutul de victimd, decat cel de agresor. Pentru agresorii
adulti existd, Tn principiu, doud diagnostice potrivit ICD, respectiv
DSM. Unul dintre ele este cel de ,tulburare dis-sociald de perso-
nalitate”, definitd dupa cum urmeaza:

O tulburare de personalitate care este caracterizata prin dis-
pretuirea normelor, regulilor si conventiilor sociale si prin nepa-
sarea rece fatad de sentimentele celorlalti. Incapacitatea de a tréi
sentimentul de vind si de a Tnvdta din experientd, in special din
pedepse. O tolerantd foarte scazutd la frustrare si un prag scazut
de control al tendintelor de a manifesta agresivitate, inclusiv vio-
lentd. O Tnclinatie marcatd de a da vina pe altii sau de a oferi expli-
catii plauzibile pentru comportamentul care I-a adus pe pacient
n conflict cu societatea.!

Celdlalt este categoria , personalitatii narcisice”:

Are un sentiment grandios de autoimportantd; este preocupat
de fantezii ale succesului nelimitat, ale puterii, stralucirii, frumu-
setii sau iubirii ideale; crede ca este ,,aparte” si unic, deci poate fi
inteles numai de — sau trebuie sd se Tnsoteasca numai cu — per-
soane (sau institutii) speciale ori cu un Tnalt statut social; pretinde
admiratie excesivd; are un sentiment de indreptdtire — pretentii

1 (f.ICD-10: clasificarea tulburarilor mentale si de comportament: descrieri clinice si
indreptare diagnostice. Bucuresti, Editura Trei, 2016, pp. 335-336. (N.t.)
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272 exagerate pentru un tratament deosebit de favorabil ori pentru
supunerea oarbd la dorintele sale; exploateaza relatiile interper-
sonale; Ti lipseste empatia: este refractar in a recunoaste sau a se
identifica, prin trdire, cu sentimentele si nevoile altora; prezintd
comportamente sau atitudini arogante, sfidatoare.!

Toate acestea sunt caracterizdri pertinente ale modurilor com-
portamentale si atitudinilor lui Adolf Hitler si, din cate se pare,
ale ucigasului Tn masa norvegian Anders B. Breivik. Asemenea
diagnostice descriptive nu oferd insd un raspuns la intrebarea de
unde provin aceste tipare comportamentale. O psihologie care
doreste sa explice modurile de géndire si actiune ale oamenilor
trebuie sd tina cont si de faptul cd oamenii se pot purta ntr-un
fel astdzi si cu totul altfel maine. Noi, oamenii, putem expune
fete diferite si exprima ,stdri ale eului” si modele de rol diferite,
in functie de situatie si circumstante. Breivik, de exemplu, avea
prieteni si cunostinte care-| considerau un om simpatic, si nici
Hitler nu s-a purtat intotdeauna si pretutindeni ca un monstru,
iar secretara lui, Traudl Junge, de exemplu, I-a descris ca pldcutn
relatia personald (Junge si Muller, 2004).

Deci cum am putea aborda cel mai bine Intrebarea: Ce fi
determind pe acesti agresori sd-i supund pe alti cameni unor
asemenea atrocitdti? Ne putem orienta Tntai dupad ceea ce oferd
ei ca motivatie a actiunilor lor. Breivik a fdcut public pe internet
un ,Manifest” de 1 500 de pagini, Hitler a scris o carte cu titlul
~Lupta mea”. Amandoiisi expun pe larg punctele de vedere asupra
situatiei societatii si sfarsesc prin a identifica vinovati si tapi ispa-
sitori pentru ceea ce nu le convine lor. Pentru Hitler erau ,evreii”

1 Cf. American Psychiatric Association, DSM-5 Manual de diagnostic si clasificare statisti-
ca a tulburarilor mintale. Bucuresti, Editura Medicala Callisto, 2016, pp. 669-670. (N.t.)
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si comunistii. Pentru Breivik sunt tot oamenii cu o gandire politica 273
de stanga (,marxistii culturali”), precum si cei cu apartenentd la
Islam. Pentru cd agresorilor le place sd-si justifice crimele, studiul
mai aprofundat al unor astfel de texte nu ne face sa avansam in
intelegerea dinamicilor lor psihice. Alegerea celor asupra cdrora
agresorii 1si proiecteaza nemultumirea este arbitrara si se dato-
reaza circumstantelor istorice. lar agresorii nu provin intotdeauna
din tabdra politica de dreapta, cum a fost, fdrd Tndoiald, cazul |ui
Breivik si Hitler. Si cu o géndire politicd de stanga isi pot pune fn
faptd potentialul distructiv, cum a fost cazul lui Stalin, al lui Mao
sau al teroristului din organizatia RAF, Andreas Baader.

De unde provine, asadar, acest sentiment de superioritate
morald, cu care se erijeazd acesti agresori in judecdtori asupra
vietii si mortii altor oameni? De unde provine ura lor fatd de alti
oameni si cum se poate Tntelege rdceala cu care si privesc ei vic-
timele? Pe de-o parte, am putea presupune ca barbatii in general
au tendinta de a-si pierde ratiunea sub influenta hormonilor si
de a se purta ca strdmosii nostri din lumea maimutelor. Celebrul
primatolog Frans de Waal scrie, de exemplu: ,Masculii sunt facuti
pentru luptd si tind sa detecteze punctele slabe ale rivalilor lor si
sd fie Tn oarecare mdsurd orbi fatd de pericole. Dispozitia de a-si
asuma riscuri este tipic masculing, |a fel si camuflarea vulnerabi-
litatii” (de Waal, 2010, p. 70). Se spune cd Anders B. Breivik s-ar fi
fdcut apt pentru luptd ludnd o dozd suplimentard de adrenalind.
Deci am putea presupune
e cd bdrbatii, cu firea lor competitivd, tind sa-si creeze adversari

si dusmani pe care sd-i poatd Tnvinge si supune;

e cd deseori nici nu-si pot imagina sd rezolve conflictele altfel
decat prin lupta si fortd;
e cafisitransformd rapid anxietatile si nesigurantelein agresiune;
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e cdseconsiderd sortiti sa conduca grupul cdruia simt cd-i apar-
tin Intr-o luptad Impotriva altor grupuri;

e cd le lipseste compasiunea, din cauza unui exces de hormoni
ai stresului;

e cd sunt usor dejignit si atunci se gandesc la razbunare.

Dar, din fericire, nu toti masculii sunt asa si, cu atat mai putin,
cei din specia umanad. Se gasesc atunci Tn biografiile agresorilor
extremi acele indicii care sa explice sursele distructivitatii lor si
atitudinii lor ostile fata de viata? Putinele informatii disponibile
despre familia lui Anders B. Breivik sugereaza faptul ca, desi a
crescut intr-un mediu aparent burghez, el nu a avut n copilarie
un atasament emotional sigur fatd de p&rintii lui. Inainte de a-|
procrea pe Anders, ambii parinti avuseserd alti parteneri si copii.
Anders si-a pierdut tatal deja la varsta de un an, dupd ce pdrintii
lui au divortat. Dupa propriile spuse, Anders nu a putut stabili cu
tatdl lui relatia afectuoasd, menitd sd-i ofere sustinere si orien-
tare, dupd care tanjea atat de mult. Nici tatal vitreg, care se pare
cd a avut nenumadrate relatii sexuale extraconjugale, nu a fost un
model de rol masculin pentru Anders. El il descrie ca ,,un animal
sexual primitiv”. Dorinta de , patriarhat”, pe care o exprimd Anders
intr-un pasaj din Manifestul sdu, este probabil expresia profundei
nesigurante de a nu avea un tatd care sa-i arate cum se poate trai
ca barbat.

Despre mama lui, Anders Breivik scrie Tn Manifest, potrivit
ziarului The Telegraph: ,Eu nu sunt de acord cu aceasta educatie
superliberald, matriarhald, pentru cd-i lipsea orice disciplind si a
contribuit la feminizarea mea panad la un anumit grad.” Dupa cum
relateaza expertii care au diagnosticat starea psihicd a lui Breivik,
mama mamei acestuia a fost paranoida, iar mama lui avea si ea
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probleme psihice. Pentru cd nu se ocupa indeajuns de copilul ei, 275
familia a fost inclusd vreme de o lund Tntr-un program de asis-
tenta familiald. Unii psihologi si-au exprimat chiar recomandarea
ca Anders sd fie despdrtit de mama lui. Dar nimeni din sistemul
social norvegian nu a dat curs acestei recomanddri.

O mama perceputa ca slaba, un tatd absent siinaccesibil emo-
tional, care o umileste pe mama cu sexualitatea lui — mai este de
mirare cd Breivik isi cautd refugiu Tn mitul ,cavalerului alb”, care
trebuie sd salveze de rdu lumea, adica pe mama lui? Cunosc si eu
atitudinea aceasta de la unii dintre pacientii mei, care au avut,
n sisteme familiale similare, probleme enorme n a-si dezvolta
identitatea masculind si s-auimplicat intr-ointensd luptd internd
ntre bine si rdu. Pentru cd nu-si pot manifesta direct frica pentru
soarta mamei si furia Tmpotriva tatalui, copiii acestia 1si cautd n
exterior o supapd pentru presiunea lorinterioard. Se simt atrasi de
ideologii extreme, care le confirma propriile anxietdti greu sesiza-
bile, atrdgand atentia asupra unor reale sau presupuse neajunsuri
sociale.

In ceea ce-| priveste pe Hitler, mi se pare evident c& suferise o
trauma simbiotica (Ruppert, 2002). La intrebarea ,Care traume
au jucat un rol in cazul lui Breivik?", nu se poate rdspunde in lipsa
mai multor informatii despre biografia lui si istoricul vietii mamei
sale. Daca Tnscenarile lui de razboi, cu atacuri cu bombe, mitra-
lierd, uniform3, planificare strategicd, inclusiv o oferta de capitu-
lare trimisd politiei de pe telefonul mobil, au fost inspirate doar
de faptul cd juca ,World of Warcraft” sau dacd aceastd punere in
scena face referire |a o tragedie familiala din trecutul mai indepar-
tat, ar putea fi [dmurit doar printr-o anamneza familiala. Motivele
psihologice mai profunde ale lui Breivik sunt cu sigurantd altele
decat cele ale lui Hitler, fiindca altfel Breivik s-ar fi sinucis in cele
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276 din urma cu prilejul atacului de pe insula norvegiana Utgya. Dupa
arestarea sa, Breivik parea destul de multumit, ca un pusti care se
bucura cd si-a atins telul: A luptat cu devotament pentru tara lui
materna.

Acesti barbati complicati simbiotic, cu furia lor profunda impo-
triva situatiei sociale si politice si cu tentativele lor autocrate de a
face dreptate, evita in orice caz un lucru: confruntarea cu propriile
sentimente, cu nesiguranta lor, cu singurdtatea lor interioara, cu
anxietatile si incapacitatea lor de a stabili atasamente emotionale.
Au clivat adanc in psihicul lor copilul traumatizat.

Este tipic pentru partile supravietuitoare ale agresorilor sa se
considere pe sine normali si pe ceilalti anormali. Ei se percep pe
sine ca victime si pe ceilalti ca agresori. De aceea se simt nevinovati.
Nu vor sa fie considerati ,,oameni rai” (Welzer, 2009). T@i cauta un
refugiu in fantasmele lor de rol masculin (Theleweit, 2000), consi-
derandu-se drept ,,cei mai mari conducdtori ai tuturor timpurilor”
sau ,,salvatorii Europei in fata Islamului”. Ei nu trdiescin realitate,
ciin mit, cu sufletul lor de copil.

Observand, asadar, indeaproape comportamentul unor agresori
precum Breivik sau Hitler, se poate constata ca teoriile lor difuze si
modaurile lor comportamentale distructive sunt expresia unor stari
emotionale confuze, clivate, pe care le poarta cu sine din copilarie,
ca o povari. In copilirie, ei nu au primit de la parintii lor sustinerea
emotionala si orientarea de care aveau nevoie. Pe mamele lor, captive
in rolul de victimd, nu le pot lua in serios, iar tatii le lipsesc ca exem-
plu. Ei au rdmas niste pusti care nu stiu cum sa devina barbati. Se
joaca de-a razboiul si nu observa diferenta dintre joaca si gravitate.

Pentru ca nu au invatat sd empatizeze cu sine si si-au ingropat
adanc anxietatea, furia si tristetea infantile, ei nu simt empatie nici
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fat4 de oamenii cirora le fac riu. Impuscand fara mil3 alti copii, 277
Breivik a incercat sa ucida, prin procura, propriul copil interior
disperat. Dacd agresorii si-ar infrunta propriile complicatii sim-
biotice si traume, nu ar mai atrage si alti oameni in abisurile lor
traumatice.

S3 profitdm de vremurile de pace

Numai in vremuri de pace se creeaza o stare de bine de care
beneficiaza numerosi oameni. Numai in vremuri de pace existd
sansa sa se dezvolte partile sanatoase ale psihicului uman si sd se
vindece ranile provocate de rdzboaiele din trecut. De aceea eu pot
sa ma consider norocos ca m-am ndscut in Germania intr-o peri-
oada In care, de la nasterea mea (in 1957), nu s-a mai purtat niciun
razboi pe teritoriul german. Md consider privilegiat sa fiu bine pri-
mit ca german, cu seminarele si conferintele mele, tocmai n tarile
in care cu 50-60 de ani in urma facea ravagii masinaria militara a
Germaniei fasciste. Interpretez acest fapt ca pe un semn cd partile
noastre supravietuitoare ale traumei nu pot face sa dispara in tota-
litate partile noastre sanatoase si ca dorinta de sandtate psihica isi
croieste propriile cai.

STUDIUL DE CAZ 27
Datd pe mana soldatilor (Sylvia)

In cadrul unei constelatii, Sylvia a remarcat faptul c& nu putea
recunoaste constient partea de agresor a mamei ei. De aceea a
formulat ca intentie pentru urmatoarea constelatie: ,Sa pot simti
contactul cu partea de agresor a mamei mele”. Dupd cum a reie-
sit din acea sedinta de terapie, Sylvia a fost de la bun Thceput
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278 complicatd simbiotic cu partea de agresor a mamei ei, pentru cd
agresorii fdceau parte din psihicul mamei.

In timpul rézboiului, cdnd era mic3, mama Sylviei a fost dat3
de catre propria ei mama unor soldati rusi, in schimbul unor ali-
mente, pentru ca acestia sa abuzeze sexual de ea. Este imposibil
de imaginat ce spaima de moarte trebuie sa fi indurat acest copil
n acea situatie. A putut supravietui doar clivandu-si spaima de
moarte. Mai tarziu, mama Sylviei a refnscenat pentru Sylvia situa-
tia de a ldsa un copil la discretia unor barbati strdini, prin faptul ca
a vandut-o pe Sylvia unui amic nstdrit al familiei, ca prostituata.
Pentru Sylvia, aceasta aTnsemnat, pe de-o parte, cd ainregistratin
corpul ei spaima de moarte a mamei si, pe de altd parte, cd trebuie
sd lupte Tmpotriva propriei spaime de a nu cddea prada altora.

Ca reprezentant al intentiei ei, eu am tremurat ca varga in fata
mamei si a soldatilor rusi, pe care Sylvia i-a simbolizat in conste-
latie prin niste |8zi mari si negre. In acelasi timp incercam s&-mi
reprim tremurul si aveam senzatia cd intregul meu corp se scu-
turd automat si aproape mecanic. Cel mai tare fmi tremura mana
stanga.

Dupd aceastd constelatie, Sylvia mi-a scris: ,Cand am venit
aseard de la serviciu la sedinta de terapie, eram terminata fizic.
Dar acum observ cd de vind nu este doar serviciul meu, ci si faptul
cd ma aflu Tmpreund cu mama blocatd in aceastd «perna» uri-
asd a spaimelor de moarte. Acum observ cat de infinit de greu imi
este sd mentin din punct de vedere fizic 0 asemenea strategie de
supravietuire prin reprimarea sentimentelor. Totul s-a desfdsu-
rat pand acum pe deplin automat in corpul meu, fdrd ca eu sd fi
putut stabili Tn mod constient vreun raport real. Abia acum fmi
dau seama cat de absurdd a fost ideea mea cd trebuie sa stabilesc
contactul cu partea de agresor a mamei mele. Pentru cd eu am
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apartinut de cand m-am ndscut acestei pdrti de agresor. Pentru 279
ca, In realitate, nu am trdit niciodatad altceva! Aceasta este trauma
mea primard! De cand eram micd, de cand eram un embrion in
burta mamei, m-am confruntat cu sentimente covarsitoare. Nu le
puteam clasa, nimeni nu mi le-a explicat nici mai tarziu si nuam
aflat cum sd le deosebesc. Atunci starea aceasta a devenit «nor-
mald» pentru mine, pentru ca eu nu am trdit altceva. Pentru cd
totul era atat de normal, nici n-am intrebat vreodata ceva. Toatd
viata mea este legatd de aceastd enorma confuzie si totul este o
harababura. Iar deviza n viatd a mamei mele, si astfel sia mea, a
fost: Conteaza cd am supravietuit! [ardsi si iardsi!

leri m-am simtit, pe de-o parte, usurata cand totul a devenit
limpede. In sfarsit am o explicatie pentru acest talmes-balmes,
pentru sentimentul spaimei de moarte si pentru reprimarea senti-
mentelor. Toate acestea pot fi acum asezate intr-o structurd. Pe de
altd parte, m-aIntristat foarte mult sd-mi dau seama cd intr-ade-
var nu a existat altceva decat spaima de moarte. Pentru a simti
totusi la un moment dat o scanteie de iubire, am luat asupra mea,
férd sa cracnesc, tot ce mi-a facut mama. Ea a avut intotdeauna,
panain ziua de astdzi, doar acest sentiment covarsitor al spaimei
de moarte! Lupta aceasta tenace pentru iubirea mamei, pentru a
nu simti durerea cd nu existd iubire, era sd md omoare. Acum stiu
cd mai existd si altceva: sd gdsesc Th mine Insdmi aceastd scan-
teie de iubire, sa o retrezesc la viatd, sd o Tngrijesc si sd o las s
creascal”

Tocmai femeile care au trait abuzuri sunt atrase de barbati cu
structuri de agresor, din credinta ca acestia le vor proteja si astfel
ele nu vor fi victime. Ele 1i dispretuiesc, de exemplu, siii considera
»blegi” si ,ratati” pe barbatii care nu se poarta ca niste macho si,
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280  1n schimb, ridica in slava eroismul si atitudinile militaroase. Astfel,
victimele toarnd iarasi gaz peste focul razboaielor. Pentru femei
ar fi, asadar, important sa se elibereze de ideea ca au nevoie de un
barbat puternic, care le poate, chipurile, proteja si feri sa redevina
victime ale violentei.

STUDIUL DE CAZ 28
Sa parasesc in sfarsit cimpul de batdlie familial (Werner)

Descendentii masculini ai pdrintilor traumatizati de razboi
suferd si ei deseori nespus de mult din cauza strategiilor de supra-
vietuire ale pdrintilor. Werner, care are in prezent 56 de ani, este
unul dintre copiii de pdrinti germani grav traumatizati, procreati
si ndscuti dupd sfarsitul celui de-al Doilea R&zboi Mondial. Mama,
care fusese violatd Tn timpul rdzboiului, i respingea pe barbati si
se folosea de copil ca de un scut impotriva tatalui violent. Bdiatul
lipsit de aparare 7i oferea o posibilitate de a se rdzbuna pe bérbati,
fdrd sd se expund vreunui pericol.

Tatdl lui Werner reflectd destinul tipic al veteranilor germani
ai celui de-al Doilea Rdzboi Mondial: Trimis In tinerete pe front,
expus macelului si abrutizat, nu a mai putut avea o viatd normala
dupd rézboi, fiindcd imaginile exceselor de violenta la care parti-
cipase nui-au mai dat pace. Alcoolul a fost si este mijlocul curent
al veteranilor germani de rdzboi de a-si anestezia anxietatea si a
asterne, cel putin temporar, un vdl peste imaginile cumplite. Ca
atare, tatdl lui Werner s-a aflat toatd viata lui intr-o stare perma-
nentd de stres. Se temea sd rdmand singur. Cand sotia il ameninta
ca-lva pdrasi, Incerca sa o retind cu forta.

Cu biografia ei, nu este de mirare cd mama lui Werner a
intrat catre sfarsitul vietii intr-o stare de degradare mentald
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(diagnosticul: ,dementa senild”): creierul ei nu a mai suportat 281
stresul, ea nu a mai putut si nu a mai vrut sd-si aminteasca nimic.

Viata lui Werner cu pdrintii lui a insemnat de |la bun inceput
un stres continuu. Cand tatdl devenea a nu-stiu-cata oard violent,
Werner nu se temea doar pentru viata lui, ci si pentru viata mamei
sale. In asemenea circumstante este usor de nteles cj viata in
general 7i inspird fricd. Pentru a suporta viata cu pdrintii lui, Wer-
ner a trebuit sd se cliveze si sa dezvolte strategii de supravietuire.
Ca multi alti copii, el nu se poate desprinde singur, fdra sustinere
terapeuticd, de parintii lui traumatizati, chiar dacd acestia sunt
deja morti, si rdmane complicat simbiotic cu ei.

In discutia preliminar, din cadrul seminarului dedicat con-
stelatiilor, Werner are un aer resemnat. El spune cad se teme sa
tind pasul cu viata si cd are sentimentul cd ar prefera sd fie mort,
decat sd accepte viata. Spune cd ar fi putut realiza mai multe In
viatd. Intentia lui Werner, ce asteaptd el de la constelatie, este ca
aceasta sa-i arate o cale de a pdsi Tn viata.

Mama lui Werner lucrase 1n tinerete ca asistentd medicald
intr-un lagdr de concentrare. Apoi se aflase o vreme in prizonierat
rusesc, dar nu povestise niciodatd nimic despre perioada aceea.
Werner banuieste cd atundi a fost violata.

Werner crede cd a preluat multe si de |a tatal lui, care luptase
deja la 17 ani pe frontul rusesc si trdise mult3 violenta. In opinia
lui Werner, tatal lui era agresiv, irascibil si sadic, iar pe deasupra
era alcoolic.

Werner a fost singur la pdrinti. Bdnuieste cd i-a fost fricd Tncd
din burta mamei. Spune ca a avut un puternic atasament simbi-
otic fatd de mama lui. Pdrintii lui se certau tot timpul. Mama s-a
géndit de multe ori sa se despartd, dar tatdl o ameninta cd, daca-|
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pardseste, el fi va ucide pe amandoi, pe ea si pe Werner. Tatal |ui
Werner este incd Tn viatd, mama lui a murit, iar cdtre sfarsitul vietii
ei a suferit de dementa.

Cand Werner aduce in constelatie un reprezentant al intentiei
sale, acesta 1l priveste imediat cu 0 mind radioasd.

Intentia: ,Sa-ti ardt cum sd pdsesti In viatd — asta md bucura
foarte mult! Ce mai astepti?”

Werner: ,Astept sd se intample ceva, o permisiune.”

Intentia: ,Eu nu am nevoie de permisiune, eu vreau sa fac
astal”

Werner: ,lar eu nuindréznesc...”

EuTti propun lui Werner sd-i aducd Tn constelatie pe mama lui,
pe tatal lui si pe Werner copil.

Intentia: ,Nu prea-mi vine sd ma uit la ei.”

Werner copil: ,,Ma doare burta si ma doare capul.”

Tatal: ,Sunt terminat. Nu pot sd suport imaginile din cap —
sange, corpuri sfasiate...”

Mama: ,Nu-mi plac barbatii. Tmivine s3 m# varin acest copil,
sd md protejez.”

Intentia cdtre Werner: ,Poate cd trebuie sd te mai duci Tncd
o datd acolo, iar dupd aceea poti sd vii la mine. Tu acum nu mai
trdiesti acolo.”

Eu i propun lui Werner sd-i spund intentiei sale: ,Asa a ince-
putviata noastrd. Cu povara aceasta am venit pe lume si cu povara
aceasta a mamei si tatdlui ne-am tarat pand acum prin viatd.”

Dupd ce Werner spune acest lucru, mama lui rosteste , Sunt
cu doud fete — sunt sadicd si, pe de altd parte, md dau bine pe
langa altii”.

Tatil: ,Mi-e sete si vreau s&-mi inec durerea si amintirile. Imi
vine sd si omor pe cineva.”
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Eu 1i propun lui Werner sa-i spund intentiei: ,Acesta a fost 283
pand acum spatiul nostru de viatd.” El face acest lucru, dupd care
isi intreabd intentia: ,Vrei sd iesim?”

Intentia: ,Da, te rog! Cati ani ai tu?”

Werner: ,,Acum am sentimentul ca sunt pregatit. Nu trebuie sa
pasescin viatd, ci trebuie sd pdsescintr-o altd viatd!"

Intentia: ,56 de ani te-ai ocupat de acest lucru.”

Werner: ,Nu-mi vine sd cred cd s-a sfarsit!”

Werner si intentia lui pdrdsesc cercul interior, se duc la o
fereastra si privesc afara.

In incheiere 1i propun lui Werner s&-i mai spund urmatorul
lucru intentiei sale: ,Existd doud spatii de viatd — cel din care
venim si cel pe care ni-l credm acum!”

Aceasta a fost a doua constelatie a lui Werner cu mine. In
prima constelatie tematizase complicatia simbiotica cu tatal lui,
care este Tncd Tn viatd. Constelatia actuald a ardtat cd Werner rea-
lizeazd tot mai limpede drama copildriei sale si cd nu are nimicde
asteptat de |a parintii lui traumatizati. De aceea meritd pentru el,
chiarsila 56 de ani, sa lase in urma sa vechea viatd si sd patrunda
fntr-o viatd noud. Cine nu-si mai cultiva iluziile simbiotice recu-
noaste realitatea si poate aduna roadele: adicd poate sd pdseascd
in propria viatd, sd se elibereze.

Dupd cateva sdptdmani, Werner mi-a trimis un comentariu la
constelatia lui: ,,Pand la 50 de ani mi-am negat varsta si m-am
simtit si comportat ca la 20 sau 30 de ani. Acum doi, trei ani
(somaj, divort, faliment) m-a ajuns din urma realitatea varstei
mele, Tnsotitd de depresii grave si frica de moarte. Astdzi ma con-
sider Tntr-adevér un bérbat de 56 de ani si fmi accept varsta. In
general, simt si recunosc foarte clar cd ma aflu intr-un «proces de
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284 vindecare», care Tmi permite Tn tot mai mare mdsurd sd dezvolt
perspective, un nou curaj de a trdi si o noud poftd de a trdi.”

Urmari ale razboiului pand la a patra generatie

Situatia la nivelul intregii societdti are in mod clar un impact si
asupra familiilor, iar copiii proveniti din familii traumatizate au
uneori, la randul lor, un impact enorm asupra societdtii, dupa cum
arata exemplele mai sus-amintite ale lui Adolf Hitler si Anders B.
Breivik. Un cerc vicios al evenimentelor sociale si al celor familiale
se poate perpetua, producand astfel noi dinamici agresor—victima.

in luptele de la nivel relational, care se poarts in unele fami-
lii, parintii se prezintd deseori drept cei care fac totul spre binele
copiilor, desi, in acelasi timp, abuzeaza fizic de ei si 1i exploateaza
emotional. Unul dintre mecanismele fundamentale este urmato-
rul: Parintii isi proiecteaza fara discernamant asupra copiilor furia
lor si ura, originea acestora fiind, de exemplu, propria suferinta
din timpul unui razboi. Partile lor supravietuitoare, incapabile
sa-si infrunte propria suferintd, vad in copiii lor reflexia fostilor
agresori. Lucrul acesta este valabil mai ales pentru relatia dintre
mamele violate In rdzboi de cdtre soldati si fiii lor. Fiindca violul
le-a trezit mamelor o ura profunda impotriva barbatilor, ele isi
urasc si fiii si astfel 1si chinuie propriii copii si 1i umilesc sexual,
pentru a se elibera de propria tensiune internd. Dupa ce s-au des-
cdrcat, se simt o vreme mai linistite si regreta poate ceea ce le-au
tacut copiilor.

Pentru copii, situatia aceasta este cat se poate de derutanta. Ei
nu pot sti ce lucruri oribile li s-au intamplat mamelor si tatilor lor
in timpul razboiului. Ei nu inteleg ca furia si ura nu li se adreseaza
lor, ci, in realitate, agresorilor care i-au facut pe parinti sa sufere
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si i-au transformat in victime lipsite de aparare. Din acest motiv, 285
copiii raporteaza ura la sine si cred ca ceva nu este in regula cu ei.

Ca nu sunt suficient de cuminti sau harnici, sau ca au gresit cu ceva.

Dar, indiferent cat se straduiesc, indiferent daca se retrag in sine

sau vor sd faca totul asa cum se cuvine, nimic nu-i ajuta. Fiindca
atunci cand In pdrinti creste presiunea propriei traume intr-atat

incat sa devind insuportabila, vor gasi iardsi un pretext oarecare

de a se descdrca asupra copilului.

Copiii nu pot suporta sentimentul de a fi doar victima fara
aparare a parintilor lor. De aceea se cliveaza psihic. Acea parte
a psihicului care poarta durerea fizica a batailor si durerea emo-
tionala a dispretului este clivata, iar o altd parte incearca sa faca
ceva pentru parinti, pentru ca acestia sa se simtd mai bine. Aceste
parti, pe care eu le numesc complicate simbiotic, simt chiar mila
fata de pdrinti, vdd suferinta din spatele disperarii lor furioase si
iau astfel partea pdrintilor. Conflictul interior al copilului intre
ceea ce trebuie sa indure din partea pdrintilor, pe de-o parte, si
faptul ca-si fac griji in legdturd cu parintii suferinzi si le oferad
toata sustinerea lor, pe de alta parte, devine tot mai adanc si mai
insurmontabil. Astfel, copiii ,isi tradeaza sinele”, dupa cum afirma
Arno Gruen (Gruen, 2002).

Intre mamele care au triit multi violenti sexuali si fiicele lor se
poate observa o dinamica aparte. La vederea corpului de copil si,
mai ales, a zonei genitale, mama se excitd sexual. Excitatia aceasta
se transfera asupra copilului, care devine conditionat de sentimen-
tele sexuale intense ale mamei. Fiica este atunci, la randul ei, inte-
resatd de zona genitald a mamei si o readuce astfel pe mama intr-o
situatie de retraumatizare. Intre mama si copil se creeazi astfel
un cerc vicios, in care copilul doreste sa aiba contact cu mama sa
prin intermediul sentimentelor sexuale, iar mama are o reactie de
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panica la incercdrile de apropiere ale copilului si 1i refuza din acest
motiv orice alt contact.

in terapie este un proces dureros pentru cliente si clienti sa rea-
lizeze ca nu pot stabili contactul cu mama traumatizata nici prin
intermediul sentimentelor de victimd, nici prin intermediul energi-
ilor de agresor. Confuzia aceasta privitoare la sentimentele sexuale
i-a adus deseori in copildrie sau tinerete In situatii in care au avut
parte, la randul lor, de violente sexuale.

STUDIUL DE CAZ 29
Supravietuirea din spatele mastii de clovn (Marina)

Marina are 15 ani si vine cu tatdl ei la sedinta de terapie. [-a
mdrturisit acum cateva sdptdmani cd a fost violatd de un barbat
pe care |-a cunoscut pe Facebook. S-a Tntélnit cu acest barbat
necunoscut si [-a Tnsotit Tn locuinta lui. Acolo, barbatul a atacat-o
siasilit-o sd aibd un raport sexual cu el. Ea nu s-a mai impotrivit,
fiindcd s-a gandit ca barbatul ar deveni atunci si mai violent. Dupa
aceea s-a simtitTnsd vinovatd ca nu se impotrivise mai mult. Cand
tatdl Marinei i-a relatat sotiei sale despre violul fiicei lor, aceasta
i-a marturisit cd si ea fusese violatd Tn tinerete de un barbat.

Intentia Marinei pentru constelatie este: De ce am padtit asa
ceva? Ce se Intdmpld cu mine, de ce fac asa ceva? Ea 1l alege pe
tatdl ei ca reprezentant al intentiei si 1l pozitioneazd cu spatele la
perete Tn cabinetul terapeutic. Acesta simte imediat o mare singu-
ratate si rdcealad si faptul cd nimeni nu se intereseazd de el. Marina
std Tn dreapta lui, nemiscat, in pozitie de observator. In timpul
constelatiei 1i curg tot mereu lacrimi.

Eu intru Tn constelatie ca reprezentant al mamei Marinei. Ea
md pozitioneazd departe de ea si de intentie, cu fata la perete.
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Privirea mea este Tndreptatd asupra unui tablou care Infdtiseazd 287
niste oameniin naturd, ocupandu-se de corvezile lor cotidiene. Ca
reprezentant al mamei imi simt corpul incremenit. Simt o mare
cdldurd interioard si o agitatie, care nu razbate insa afard din pri-

cina scutului corpului meu. Cu fiica nu am niciun contact.

Tatdl Marinei, ca reprezentant al intentiei, este tot mai neli-
nistit. Se plénge, se simte neajutorat si nu stie ce sd faca. O rog
pe Marina sa mai aseze aldturi niste perne, ca reprezentante ale
bunicii si strabunicii ei. Bunica este Tnca Tn viata si locuieste in
aceeasi casd cu parintii Marinei. La sfarsitul razboiului 1si gasise
mama zdcand moarta, langa ea n pat. Ca refugiata la sfarsitul
celui de-al Doilea Rézboi Mondjial, strabunica fusese probabil de
mai multe ori violata.

O rog acum pe Marina sd-mi permita sa abandonez rolul
mamei si sd md pun n locul bunicii. Ca reprezentant al acesteia
md Tntorc imediat cu spatele la toti si ma duc la fereastrd. Privesc
afard in naturd si caut ceva care sd-mi distragd atentia. Privirea imi
cade pe o carte postala de pe pervaz. Infatiseazd un clovn cu ochii
tristi, care tine ih maini o inim& carpitd. In spatele meu, intentia
Marinei Tncepe sd facd grimase si sd se poarte ca un nebun.

les din rolul bunicii si revin |a rolul meu de terapeut. Marina
urmdreste acum fascinatd nebuniile pe care le face intentia.
Devine evident c3 o parte a ei Tncearca astfel sd atragd atentia
celorlalti si sd distraga atentia de la tensiunile insuportabile pe
care le produc in familie sentimentele traumatice clivate ale buni-
cii si mamei.

Ti explic Marinei corelatiile, asa cum le inteleg eu din constela-
tie. In ea existd, pe de-o parte, copilul p3risit, care tanjeste dupé
caldurd si atentie. Neprimindu-le din partea mamei, ea adoptd
rolul de clovn, pentru a obtine astfel atentie si grija. Pentru cd tot
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2838 nu le primeste din partea mamei, se implicd in relatii cu barbati
din afara familiei, care o gdsesc atrdgdtoare si 0 amdgesc cd ar fi
o persoand deosebitd. Iar ea nu poate atunci sd le impuna limite
acestor barbati si sa se protejeze de violenta sexuald. Astfel reite-
reaza ce au trait si celelalte femei din familia ei. Aceastd experi-
entd a abuzului o leagd de ele.

Cand Marina a inteles aceste corelatii, intentia ei se Tntinde
pe jos si are sentimentul cd este Tmpdcata cu sine. Tatdl, aflatn
rolul intentiei, spune: ,Cand simt ca sunt eu insumi, nu am nevoie
de confirmare din afara, atunci ma simt bine. Si atunci nu mai e
nevoie sd traiesc povestile celorlalti, imi pot scrie propria poveste.”

Din travaliul terapeutic cu Marina am inteles ca este posibil ca
violul unei tinere din anul 2011 sa-si aiba radacinile in atrocita-
tile celui de-al Doilea Razboi Mondial. Bunica Marinei, care a trait
personal razboiul si violurile propriei sale mame, este emotional
incapabili s3 fie mama. Tn eforturile ei de a distrage atentia se
prezinta in afara ca o mama grijulie. Dar fiica ei simte ca ceva nu
este In regula cu ea, 1si face tot timpul griji din pricina ei si nu se
poate desprinde psihic de ea. Devenitd ea insdsi mama4, fiica nu stie
ce inseamni s4 fii mam3 din punct de vedere emotional. In lipsa
unei capacititi de empatizare, ea incearca sa-si educe copilul dupa
reguli si principii. Educatia trebuie si tina locul relatiei. i spune
sa faca una si alta, dar copilul nu are niciodata sentimentul ca este
luat in seama de catre mama. Din acest motiv, Marina, copilul din
a patra generatie, nu devine cu adevarat autonoma, ci continua sa
joace un rol de copil mic, sa fie un clovn in felul ei, asa cum mama
si bunica se ascund si ele In spatele méstilor lor de supravietuire
si 1si disimuleaza durerea. Marina simte energiile sexuale repri-
mate si cauta, tocmai prin intermediul acestor sentimente, atentie

FRANZ RUPPERT



si confirmare. Astfel ea devine o prada usoara pentru barbatii cu 289
psihic de agresor. Ea nu are puterea si limpezimea interioare de a
se delimita si apara.
Ce m-a impresionat pe mine la intdlnirea aceasta cu tatal si cu
tiica a fost faptul ca tatal a spus la sfarsitul sedintei de terapie cd el
nu mai vede niciun sens in incercarea de a fi in acelasi timp tata si
mama pentru copiii lui. Pentru ca asta ar incuraja doar tendintele
de disimulare din familie si de a nu vorbi despre violenta sexuala
pe care au trdit-o mama, bunica si stradbunica.

STUDIUL DE CAZ 30
Am inteles tarziu (domnul T.)

Barbatii au deseori disponibilitatea de a suferi la nesfarsit.
Ei Tncearcd sd-si sprijine n toate privintele mama traumatizata.
Ei Tntrerup deseori orice contact cu sentimentele lor si au mari
dificultdti sd Tnteleagd cd nu pot schimba Tn niciun fel starea lor
interioard de suferintd prin evenimente exterioare, cum ar fi cas-
nicia, Tntemeierea unei familii si succesele profesionale. Ei nici nu
inteleg de ce se distanteaza de ei copiii lor — doar le oferd prin
munca lor sustinutd bundstare materiald!

Domnul T. vine la terapie Tnsotit de sotia lui si de un prieten
medic. Sotia lui insistd de multd vreme cd domnul T. trebuie sd
facd Tn sfarsit ceva pentru sine. Toata viata lui a muncit si nu a
aratat niciun fel de sentimente. Fiul lor cel mare (de 30 de ani)
a fost deja de douad ori internat la psihiatrie. Fiica lor cea mare, a
doua ndscutd, are mult succes in profesia ei, dar practica sportul
cu atata ardoare, Tncat este evident ca astfel compenseazd ceva.
Fiica cea mica este foarte inteligentad si talentatd, dar nu se poate
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290 desprinde de casa parinteascd. Ea nu a rezistat mult timp in orasul
n care a studiat pand acum si s-a Tntors acasd.

Domnul T. are urmdtoarea intentie: Vrea sd aibd o relatie mai
bund cu copiii lui. Eu intru Tn constelatie ca reprezentant al inten-
tiei lui. Imediat simtin partea dreaptd o presiune internd enormad
si, din acest motiv, Tmintorc capul In stanga, pentru cd asa respir
mai usor si am senzatia cd numai de acolo primesc aer.

Domnului T. 11 vine ideea sd o0 aseze Tn constelatie si pe sotia |ui.
O pozitioneaza in stanga mea, cu comentariul: ,Ne-ar putea ajuta,
ca sa ne fie mai usor.” Sotia lui protesteaza si spune cd nu este
pregatitd ,sa-i ia povara”. Atunciil rog pe domnul T. sd-si aduca
n constelatie si copiii. El 1l alege pe medic ca reprezentant al fiului
sau. Acesta se dd imediat Tnapoi si spune: ,Ceva ma trage fnapoi.”
Pentru cele doua fiice, domnul T. alege doua perne: una mic3, gal-
bend (pentru fiica mijlocie) si una mare, rosie-aprins (pentru fiica
cea micd). Le asazd In stdnga si In dreapta lui, fiica cea micd se afla
in dreapta mea. Eu Tmiindrept acum intreaga atentie asupra aces-
tei fiice. Ea Tmi apare ca o purtdtoare de sperantd. Ea mi-ar putea
readuce ceva frumos Tn viatd. Dar eu insumi sunt incapabil sd fac
ceva. Povara pe care am simtit-o initial n partea dreaptd s-a mutat
acum pe umeri si ma apasd. Eu pun acest lucruin legdturd cu firma
despre care domnul T. mi-a spus in discutia noastrd preliminard cd
s-ar afla momentan sub o puternica presiune concurentiala.

Sunt in pozitie de asteptare si habar nu am ce as putea faceeu
fnsumi, pentru a Tmbundtdti relatia cu copiii mei. Am sentimentul
ca procedez corect in ce mad priveste si cd-mi repartizez poverile,
ca sa le pot suporta. Mai multe nu pot face.

Doamna T. devine acum activa si spune cd ea nu mai suporta.
Vrea sd-i scoatd pe copii de sub influenta negativd a domnului T.
si se gandeste sd iasa cu ei dinTncdpere. Domnul T. si cu mine, ca
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reprezentant al intentiei lui, ne sfdtuim scurt si ne declardmde 291
acord: Sotia sd iasd si noi om vedea atunci ce se va intampla cu
noi. Dupd ce doamna T. pdrdseste incdperea impreund cu copiii,
eu sunt surprins cd starea mea este aceeasi. Vad cd este pustiu
in jurul meu, dar sentimentele mele nu s-au schimbat nicicum.
Pentru domnul T. este la fel. Dar spune ca-| ajutd foarte mult sa
vada lucrurile In ansamblu si cd acum Tsi da seama cd relatia cu
copiii depinde de el, cd el trebuie sd ia initiativa, daca doreste ca
relatia sa se schimbe.

Ti rugdm pe sotie si pe reprezentantul fiului s3 se intoarcd in

~ v

Tncdpere si punem capat constelatiei. Domnul T. spune cd acum

Tntelege mai bine ca starea copiilor sdi depinde si de el si cd se
gandeste sa lucreze Tn continuare cu sine.

Domnul T. s-a ndscut n 1940. Dupa nastere, mama Iui a fost
multe luni grav bolnavd, motiv pentru care el a fost Tngrijit de catre
métusa lui. Tn 1944 au primit vestea despre moartea tat3lui séu,
cdzut pe frontul din Rusia. Mama lui a fost foarte disperatd atunci.
Domnul T. a sustinut-o1n toatd perioada aceea dificila si a si locuit
cu ea pana la varsta de 20 de ani. A avut si mai tarziu o relatie
apropiatd cu ea.

Aceastd traumd dubld, privarea de mamd imediat dupd nas-
tere si absenta tatdlui, [-au fdcut pe domnul T. s3 se detaseze in
mare mdsurd de sentimentele sale si sd trdiasca aproape exclusiv
la nivel intelectual. El si mama lui au purtat o povard comund a
durerii, doliului si mortii, pe care el ainghesuit-o undevain corpul
lui, pentru a o putea suporta. Pana acum nu si-a putut exprima
emotional aceastd povard. Abandonase aproape Tn totalitate tere-
nul sentimentelor siTncercase sa o scoata la capdt in familia lui fara
sentimente. Dar fara participare afectiva, nu pot exista relatii bune.
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292 STUDIUL DE CAZ 31
Pierderi de memorie la scoald (Veronika)

Veronika are unsprezece ani si este in clasa a cincea de gimna-
ziu. Ea vine cu mama si cu tatdl ei la sedinta de terapie. Problema ei
este cd are pierderi bruste de memorie |a testele scolare. Desiinvata
bine, se pomeneste cd nu-si mai aminteste nimic si cd nu mai
poate asterne nimic pe hartie, mai ales la matematica, germana si
geografie. Intentia ei este sd aiba iardsi note bune la scoald. Despre
cauzele pierderilor ei de memorie nu poate spune nimic.

Ofntreb pe mamd dacd-si poate explica dificultatile fiicei ei. Ea
spune ca Veronika a avut deja in clasa a doua asemenea probleme.
Eafnsdsi a avut mari dificultdti sd accepte acest lucru. Pentru ea,
esecul scolar al fiicei ei Tnsemna cd ea Tnsasi a pierdut controlul.
Apoi Tsi mai aminteste ca Veronika fusese foarte anxioasa la var-
sta de doi ani si c3, dupa nasterea surorii ei mai mici, fusese tot
timpul panicatd cd aceasta ar putea pati ceva.

O intreb pe mama Veronikdi care este povestea familiei ei si
eaTmi relateazad urmatoarele: Mama ei si-a pierdut tatdl la varsta
de patru ani. Apoi a murit si fratele ei mai mic. Bunica (strdbunica
Veronikai) a dat-o atunci pe mamd 7n grija unor rude Indepdrtate.
Mai tarziu, la sfarsitul celui de-al Doilea Rdzboi Mondial, mama
a reusit sd fugd Tn ultimul moment impreund cu aceastd familie
din Prusia Orientald, din calea armatei rusesti, in vreme ce bunica
a rdmas acolo. Probabil a supravietuit, dar nimeni nu a mai stiut
nimic de ea.

O1intreb pe Veronika, pe care mama ei a informat-o deja despre
metoda constelatiei, daca doreste sa-si consteleze intentia. Ea este
de acord si o alege ca reprezentantd a intentiei pe una dintre cele
doua terapeute aflate Tn formare care erau prezente la sedinta de
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astdzi. O pozitioneaza pe reprezentanta intentiei la usa balconului, 293
privind afard, iar ea rdamane alaturi. Intentia ar vrea, de fapt, sd ias3,

sd coboare pe pajistea din fata casei. Eu astept ca Veronika siinten-

tia ei sd se acomodeze una cu alta. Apoi o rog pe Veronika sd aducd

n constelatie o reprezentantd a pierderilor ei de memorie la testele
scolare. Veronika o alege pe cealaltd terapeuta in formare si o duce
departe de ea, intr-un colt al incaperii pentru terapie. Partea aceasta

a ei se teme si se simte foarte singurd. Veronika ramane langa partea
aceasta si atunci intentia vine din spate |a ele, nu mai vrea sd para-
seasca incdperea si este interesatd de tot ce se petrece aici.

Acum o rog pe Veronika sd o aduca Tn constelatie pe mama ei,
care este de fatd, si pe mine, ca reprezentant al mamei mamei ei
(al bunicii). Ea o pune pe mamd intr-un alt colt al incaperii, cu
fata la perete, iar pe mine, departe de mama sa, cu spatele la un
alt perete. Mama se simte foarte slabitd si neajutoratd, iar eu, in
rolul bunicii, ma simt ca un animal hdrtuit. Tremur ca varga. Cand
Veronika vine la mine cu intentia ei, sunt cuprins de o anxietate i
mai mare si sper sd hu md atingd nimeni.

Din rolul meu de terapeut, o rog acum pe Veronika sd aseze
niste perne ca reprezentante ale parintilor bunicii si fratelui dece-
dat al acesteia. Veronika TImi pune |a picioare toate cele trei perne,
iar eu, ca reprezentant al bunicii, am un sentiment si mai puternic
cd ma afluintr-o situatie fdrd scdpare. Md intorc cu fata la perete.
Apoi Tmi cade privirea pe un aranjament floral in care se vede,
printre flori, un soare cu fata razand. lau acest buchet radios si
mi-ltin la obraz, indreptat cdtre ceilalti. Aceasta este acum masca
mea de supravietuire.

Reprezentanta pierderilor de memorie s-a mutat intre timp
langd perna care-| reprezintd pe fratele decedat al bunicii — una
dintre cele mai frumoase perne din colectia mea — si o strénge
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294 n brate cu drag. Ea este de pdrere cd cineva trebuie sd se ocupe
si de acest frate. Mama vine si ea acum din coltul ei si priveste
fascinatd catre reprezentanta pierderilor de memorie ale Veronikai
si catre perna frumoasad, albastrd, pe care o tine aceasta 7n brate.
Intentia spune cd mama ar trebui sd se ocupe de frate. Dar mama
raspunde cd nu este treaba ei, cd ea nu poate, cad-i este imposibil.
Reprezentanta pierderilor de memorie se orienteazd tot mai mult
c3tre Veronika si intentia ei. Isi pierde rdbdarea si se infurie c3
nimeni nu se ocupa de frate. Nu poate da drumul pernei, pentru
cd atunci are sentimentul cd nu s-ar mai ocupa nimeni nici de ea.

O rog acum pe Veronika sa-| aduca in constelatie si pe tatdl ef,
prezent si el in Incdpere. Ea il pozitioneazd tot intors, cu fata la un
alt perete. Tatalui nu-i place. Se rasuceste si spune ca, daca nu se
ocupa nimeni de frate, va face el acest lucru. Se duce si ia perna.
Dupd un timp i se pare absurd si o pune la loc. Reprezentanta
pierderilor de memorie are insd acum speranta c3 tatdl s-ar putea
ocupa de ea, dacd mama nu este Tn stare si nu face nimic. Tatdl se
indreaptd atunci cdtre grupul celor trei — Veronika, reprezentanta
intentiei si reprezentanta pierderilor de memorie — si le Imbrati-
seazd pe toate. Dupd un timp, Veronika izbucneste Tn hohote de
plans si se prdbuseste |a pieptul tatdlui. Cele doud reprezentante
se dau putin fnapoi, iar tatdl si Veronika rdman asa mai bine de o
jumdtate de ord. Veronika se ingroapd in bratele tatdlui ei, care o
mangaie din cand Tn cand cu drag pe brate, pe spate, pe cap. Mama
priveste scena cu bundvointd. Atunci punem capat constelatiei.

In discutia ulterioar constelatiei, mama povesteste c& scoala
fusese salvarea ei. De mama ei nu se putuse apropia si nici de tatal
ei, care era alcoolic. Notele bune la scoald fusesera calea eide a se
simti normald, tinand cont de situatia deplorabild din familia ei.
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Rezultatele bune de la scoald fuseserd suportul ei. De aceea aavut 295
sentimentul cd pierde controlul, cand Veronika a inceput brusc sa

aibd dificultdti la scoald. Acum intelege mult mai bine corelatiile
sivede cd Veronika se afld intr-o situatie diferitd. Ea cautd ocrotire
sisustinere si, dacd nu le gdseste, scoala nu o mai intereseazd. Ca
mama, ea Tntelege acum cd mai are de lucrat, pentru a se des-
prinde din complicatia simbioticd cu mama ei si a fi mai prezents,

ea Tnsdsi, ca mama.

Pe mine m-a impresionat travaliul cu Veronika, pentru cd am
putut vedea nemijlocit cum se complicd simbiotic un copil cu tra-
umele bunicii sale, cadnd nu gaseste sustinere la mama sa. Totul
se intdmpld inconstient, motiv pentru care Veronika nu ar putea
descrie niciodatd in cuvinte ce se deruleazd n psihicul ei. Dar
metoda constelatiei a ajutat-o sd faca vizibile conflictul ei interior
si relatia ei cu pdrintii si bunicii.

Dupd cateva saptdmani, mama Veronikdi a venit la mine pen-
tru o sedintd individuald. Ea a reusit s perceapa complicatia sim-
bioticd cu mama ei, care era la randul ei complicatd simbiotic cu
bunica, si sd iaTn mod convingdtor decizia de a se elibera din rolul
de copil al mamei ei traumatizate. Cand am intrebat-o ce face
Veronika acum la scoald, mi-a rdspuns: ,Asta nu ma mai intere-
seazd atat de mult. Mai demult md interesa numai sd aiba note
bune. Acum ma intereseazd mai mult sa se simta bine.”

Cazuri ingrozitoare de deces
si urmarile lor in familie

Anumite boli si evenimente trec ca un fir rosu prin unele familii.
Exemplul lui Caroline, participantd la unul dintre cursurile mele
de formare psihoterapeuticd, atrage atentia intr-un mod deosebit
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296  de drastic asupra faptului ca o trauma initiald se poate repeta la
nesfarsit, dacd nu este intrerupt lantul transferului energiilor tra-
umatice de la mame la copii.

STUDIUL DE CAZ 32
Fractura craniand cu hemoragie intracerebrala (Caroline)

Fiul cel mic al lui Caroline este 1n comd, dupd un accident de
motocicletd soldat cu o fractura craniana si o trauma cerebrala. Al
treilea fiu al lui Caroline a suferit si el acum trei ani o fractura cra-
niana intr-un accident de motocicleta si a intrat in coma. Mama
lui Caroline a murit recentn urma unei cdzaturi soldate cu o frac-
turd craniand cu hemoragie intracerebrald. Fratele ei mai mare s-a
prabusit cu un avion si a suferit o fractura craniand cu hemoragie
intracerebrald. Fratele ei mai mic s-a prabusit si el cu parasuta si
a suferit o fracturd craniand cu hemoragie intracerebrald. Ambii
frati au supravietuit. Tatal lui Caroline a murit acum 25 de ani din
cauza unei tumori cerebrale, dupd o hemoragie intracerebrald.
Primii doi fii ai lui Caroline au decedat imediat dupd nastere din
cauza unor hemoragii intracerebrale.

Caroline obisnuia sd participe la concursuri hipice si a suferit la
19 ani, Tn urma unei cdzaturi de pe cal, o fracturd craniand cu tra-
uma cerebrald si a fost trei ani imobilizatd Tn scaunul cu rotile. La
25de ani a suferit o fracturd craniand intr-un accident de masina.
La 52 de ani a cdzut de pe o scard si a suferit a treia oard o fracturd
craniand cu hemoragie intracerebrald.

Intentia lui Caroline pentru constelatie este: ,Vreau sa ince-
teze hemoragiile intracerebrale din familia noastré!” Intrebat3 de
mine Tn legdturd cu familia ei de origine, Caroline Imi relateaza
urmatoarele: Tatdl ei a avut un frate care era preferatul familiei.

FRANZ RUPPERT



Acest frate a murit in rdzboi la 19 ani, impuscat in cap. Tatdleia 297
fost ranit de trei ori prin Tmpuscaturd, la varsta de 17 ani, intr-un
submarin. Si el a avut una dintre rani la cap si a ramas de atunci

orb si surd pe o parte a corpului. Tatdl nu a vorbit niciodata despre
sentimentele sale.

Familia pe linie materna a lui Caroline avusese un magazin.
Bunicul lui Caroline a murit dupd un bombardament, doborat de
un oblon al magazinului sju. In familia aceasta existaserd cinci
copii. Un frate mai mare, singurul fiu, a cdzut la cinci luni de pe
masa pe care i se schimba scutecul si a murit. Caroline crede ca
mama ei a fost probabil copilul substitut al acelui frate, pentru ca
bunica sa nu mai fie atat de trista. Bunica, la randul ei, a murit
mai tarziu de cancer intestinal.

Reprezentantul in constelatie al intentiei lui Caroline se simte
nesigur pe picioare. Are palpitatii: ,Ceva ma trage Tnapoi, e prea
mult, prea mult! Sunt trist si confuz.”

Caroline spune: ,,Acum, cand intentia spune cd e prea mult, eu
méd simt mai bine."

Reprezentantul intentiei observa cum se naste in el un senti-
ment: ,Simt nevoia sd ma sprijin de cineva. Trebuie sd o ludm din
loc, sd fugim, sa ne ascundem.”

Intentia si Caroline se tin de mand. Caroline spune: ,Ce bine
este, ce cald e!” Intentia spune cd nu reuseste sd aibd acces |a
acel sentiment.

In calitate de facilitator al constelatiei, eu imi dau seama cé
drama acestei familii va Tnceta abia cand sentimentele blocate
vor putea iardsi s§ curgd liber. Ii propun, asadar, lui Caroline s3-i
aduca in constelatie, din linia materna a familiei ei, pe bunica, pe
fratele cdzut de pe masd al mamei, pe mama si pe bunic, iar din
linia paternd, pe tatd si pe fratele lui cazut pe front.
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298 Prima care se exprimad este reprezentanta mamei lui Caroline,
care spune cd ea si-ar fi dorit sa aiba o relatie afectivd cu sotul ej,
darca acesta, dupd toate aparentele, nu a vrut acest lucru. Repre-
zentantul tatdlui se simte ca mort, ca turnat din plumb. Fratele
tatdlui se simte neputincios. Pentru mama mamei, Tntregul sce-
nariu este ,,de nesuportat”.

Imaginea constelatiei si spusele reprezentantilor indicd dubla
complicatie simbiotica a lui Caroline, pe de-o parte cu bunica ei
pe linie materna, pe de alta parte cu tatdl ei.

Intentia spune ca trebuie sd fie aldturi de mama si de tata. Dar
nu prea reuseste si situatia trebuie sd se schimbe pe termen lung.
Nu simte nimic si ceva trebuie sa seintample.

Acum se amestecd in discutie reprezentantul fratelui tatalui,
care a murit In rdzboi Tmpuscat. Spune ca el insusi nu conteazs,
dar unde sunt fiii lui Caroline?

Eu o rog pe Caroline sd aleagd acum reprezentanti si pentru
cei patru copii ai ei. Ea 7i aduce Tn constelatie pe fiul care a murit
imediat dupd nastere, pe fiul care a murit la zece sdptdmani de la
nastere, pe fiul cel mic, care este acum in comg, si pe al treilea fiu,
care a suferit si el o leziune craniand gravd.

Vazandu-i, fratele tatdlui spune: ,E Tngrozitor. E ca si cum ar
trebui sd mor tot mereu impreuna cu acesti copii.”

Mama spune cd-ivine sd urle, totul este Tngrozitor si o cuprinde
furia. Nu stie ce sd facd, unde sd se ducd, peste tot este acelasi lucru.

Intentia se duce acum in spatele lui Caroline si o strange in
brate, Tn vreme ce Caroline 1l strange in brate pe al treilea ei fiu. Il
aduce apoi langa ea si pe celdlalt fiu Tn viatd, care geme, si toti se
lasd sd cadd, Imbratisati.

Acum devine vizibil ca nimeni din familia aceasta nu stie cum
sa facd fatd doliului si durerii sale si cum sd le suporte. Toti sunt
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inundati de sentimente de doliu si intregul haos emotional se
transferd astfel de la unul la altul, de |a generatia parintilor la cea
a copiilor. Toti se simt uniti Tn aceastd atractie cdtre moarte.

1i propun lui Caroline s&-i spund intentiei sale: ,Nu stiu cum
sd ma port cu durerea si cu doliul. Bunica nu a stiut, mama nu a
stiut nici ea. Durerea si doliul sunt transferate asupra urmatoarei
generatii, pentru ci nimeni nu stie cum s& se poarte cu ele.” Intre
intentie si Caroline se desfdsoara atunci urmdtorul dialog:

Intentia: ,E deja prea mult.”

Caroline: ,Si e tot mai rdu!”

Intentia: ,Acum pot simti ceva.”

Caroline: ,,Si totul se repetd. Tot ce a fost se repetd la nesfarsit.”

Eu 1i spun acum lui Caroline: ,Tu trebuie sa Tncepi sa te ocupi
de propria-ti durere, altfel va fi prea mult si pentru copiii tai.”

Reprezentantul fiului in coma confirma: ,Coma este pentru
mine ca o protectie Tmpotriva durerii si doliului. Asa mad distantez
deocamdatd de ele.”

Intentia simte acum dorinta de contact: ,,Simt cum Tncep sd
am sentimente.”

Eufispun lui Caroline: , Trebuie sd te desprinzi de tot ce atarna
de tine. Si sa-ti simti apoi propria durere si sd incerci sd o induri.”

Fiul aflat Tn comd confirma si de data aceasta: ,Eu mad simt
cel mai bine atunci cand mama nu vrea nimic de la mine, cand
nu vrea sd facd nimic pentru mine si cand este doar prezentd aici,
langd mine.”

Eu 1i mai spun lui Caroline: ,Fracturile craniene si hemoragi-
ile intracerebrale din familia ta vor putea Tnceta dacd fiecare isi
va privi propria durere si nu se va mai conecta cu durerile celor-
lalti. Atunci vor inceta.” Caroline 1i repeta intentiei spusele mele.
Fiul confirmd c3 aceasta este directia Tn care trebuie sa mearga

299
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300 lucrurile: ,Acum ma simt mai bine. Eu Tmi pot suporta propria
durere. Toate celelalte m3a depdsesc.”
Caroline este de acord sa incheiem constelatia in acest moment.

In asemenea familii, cu atatia morti si atatea accidente tragice,
iti pierzi foarte usor orientarea. Trauma de pierdere care e cea mai
importantd n familia lui Caroline este, In opinia mea, moartea
fratelui mai mare al mamei, care i-a cazut bunicii de pe masa pe
care-i schimba scutecul si a decedat, probabil drept urmare a unei
fracturi craniene cu hemoragie intracerebrald. Una dintre cele mai
mari dureri de pierdere este cea a mamei care isi pierde copilul
mic si se simte vinovata de acest lucru. Ea ramane toata viata cap-
tiva acestei traume de pierdere. Ideea ca nasterea unui alt copil ar
putea-o izbavi de tristete, durere si sentimente de vinovatie este
o iluzie tipicd pentru traumele de pierdere, o iluzie izvoratd din
partile supravietuitoare.

De aceea mama lui Caroline nu a avut nicio sansa sd dezvolte
un atasament sigur fatd de mama ei. Mama lui Caroline a fost
atrasd, fdrd sa vrea, Tn trauma de pierdere a bunicii. Si probabil
si-a cautat in mod inconstient un sot care pierduse si el un frate fn
urma unei leziuni craniocerebrale. Ce i-a atras unul la celdlalt au
fost durerea si doliul nerezolvate. Amestecul indisociabil de iubire,
durere sidoliu a fost sentimentul lor simbiotic fundamental, iden-
titatea lor complicatd simbiotic, care i-a facut sd se regdseascd in
cuplu. Din acest motiv nu s-au putut percepe reciproc ca indivizi.

Caroline s-a ndscut Tn aceastd complicatie simbioticd a parin-
tilor ei. Ea cunoaste sentimentele traumatice nerostite ale aman-
durora. Ea a dezvoltat, la randul ei, o identitate complicata sim-
biotic Tn relatia cu pdrintii, Tn care aceste doud persoane sunt, in
fond, intersanjabile. Destinul unuia este suprapus peste destinul
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celuilalt, amestecat cu el siimposibil de separat de el. De aici pro- 301
vine tendinta de repetitie a evenimentelor, pentru cd niciunul nu

mai poate simti cine este el Tnsusi si se simte atras de cei morti.

Cea mai profunda legdtura simbioticd este legdtura durerii si mor-

tii. Fratii lui Caroline au suferit si ei accidente si fracturi craniene

cu hemoragii intracerebrale. Caroline Insdsi este un copil care

trece tot mereu pe l1angd moartea cauzatd de o fracturd craniand

cu hemoragie intracerebrald. Ea face lucruri riscante, iar acciden-

tele grave se produc parcd de |a sine, drept urmare a acestor ener-

gii ale mortii si durerii.

Ca mamd, Caroline pierde si ea doi copii. Atata timp cat este
captiva complicatiei ei simbiotice, ea nu se poate simti pe sine, nu
poate exista decat ,la nivelul capului”. Violenta enormad a senti-
mentelor traumatice pe care ea le-a absorbit Tn a treia generatie se
transferd asupra copiilor ei. Acestia, la randul lor, nu o pot suporta
si fie vor sd moard imediat, fie se pun Tn situatii riscante, Tn care
refnsceneazd vechea trauma de pierdere a ,,copilului care moare n
urma unei fracturi craniene cu hemoragie intracerebrald”.

Ce a contat pentru Caroline Tn constelatia descrisd mai sus a
fost ca ea sd devind constientd de Tntreaga amploare a compli-
catiilor ei simbiotice si ca intentia ei sd-i reflecte faptul cd toate
acestea o depdsesc. Astfel ea poate Tndrdzni sd-si acceseze pas cu
pas propriile sentimente. Mai exista incd ingropate in ea multd
anxietate si durere, mult doliu, dar si multa furie.

Adoptiile
Siin cazul adoptiilor exista un tabu pe care psihotraumatologia

multigenerationald il pune la indoiald. In opinia generald, copiii
dati spre adoptie de cdtre mamele lor ar trebui sa fie bucurosi si
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302 recunoscdtori cd au primit niste parinti noi. Mama care i-a dat spre
adoptie este deseori consideratd o ,,mamd denaturata”. Faptul cd au
luat in grija un copil orfan le conferd parintilor adoptivi avantajul
moral de a fi facut o fapta buna si de a-si fi asumat o raspundere
sociald. Abia la o privire mai atentd se observa cd motivele cupluri-
lor care adopta sunt dintre cele mai diverse, ca propriile traumati-
zari si complicatii simbiotice sunt motivul pentru care unii parinti
adoptivi isi doresc ca un copil strdin sa fie al lor.

In practica mea terapeutici am cunoscut cazuri in care fondul
unei adoptii era faptul ca un cuplu pierduse un copil propriu si
dorea ca acesta sa fie substituit printr-un copil adoptat. Sau ca un
cuplu fara copii era de parere cd depresiile femeii sau ale barbatu-
lui vor disparea daca vor avea in sfarsit un copil in casa. La unii
dintre clientii mei am Intalnit, de asemenea, ca motiv al adoptiei
decesul nainte de nastere al unui frate sau al unei surori aparti-
nand unuia dintre pdrintii adoptivi. Pe un asemenea fond, compli-
catia simbiotica a copilului adoptat cu traumele parintilor adoptivi
este predeterminata.

In literatura pe tema adoptiei se vorbeste rareori despre faptul
cd un copil adoptat suferd o trauma prin pierderea mamei sale
biologice. Eric Breitinger a scris o carte din perspectiva copiilor
adoptati, care merita sa fie cititd (Breitinger, 2012). Chiar si atunci
cand copiii ajung imediat dupa nastere de la mama biologica la
o mama adoptiva, legaturile psihosomatice care s-au creat deja
intre mama si copil in timpul sarcinii si prin procesul nasterii sunt
curmate brusc. Copilul intrd intr-o stare de neputintd, pentru cd
semnalele pe care le emite cdtre mama nu sunt receptate. Pentru a
supravietui acestei situatii, copilul trebuie sa se cliveze. Si atunci
nu poate stabili decat cu o parte din vitalitatea lui o relatie noua
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cu parintii inlocuitori. In fond, el porneste pe drumul sdu in viata 303
cu un clivaj psihic si din pricina acestuia se complicd simbiotic cu
parintii sai adoptivi.

Daca mama biologica isi respinge copilul incd din timpul sar-
cinii, copilul ajunge de la bun inceput intr-o situatie de trauma
simbiotica. El este inca de la nastere supravietuitorul unei traume.

STUDIUL DE CAZ 33
O furie in gol (Lorenz)

Lorenz vine de doud luni la mine pentru tratament psihotera-
peutic. Astazi soseste indignat la sedinta de terapie: ,Numai cre-
tini, peste tot. Am o furie Tn mine!” Intentia lui pentru sedinta de
astazi este sa scape de aceasta furie.

Lorenz a fost adoptat imediat dupa nastere. Mama Iui rama-
sese Tnsdrcinatd Tn concediu, dupd o idild avutd cu un chelner.
Intoarsé acasé — tat3l ei murise deja de cativa ani — a fost pre-
satd de cdtre mama ei sd avorteze sau sd dea copilul spre adoptie.
Lorenz a ajuns astfel intr-o familie adoptivd, Tn care a fost bine
ingrijit. Cu mama lui adoptivd a avut o relatie destul de bung, cu
tatdl lui adoptiv, a avut frecvent ciocniri. Dar nu avea nicio sansd
impotriva firii zgomotoase si energice a acestuia.

Lorenz a acumulat pe parcursul vietii numeroase afectiuni
fizice. Hipertiroidie, hernii de disc, hipertensiune. La maturitate,
dupd ce a aflat ca fusese adoptat, a pornit in cdutarea parintilor
sdi biologici. I-a gdsit pe amandoi. Mama lui se casatorise si mai
nascuse o fiica. Lorenz nu a putut stabili o relatie cu ea. Pe tatal lui
|-a gasit cu mari probleme financiare. L-a sustinut o vreme, péna
cand si-a dat seama c3 acesta 1l exploata financiar. Intre timp,
tatal lui a murit in conditii mizere.
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Fiindcd astdzi 1l am ca membru al grupului pe un coleg tera-
peut, Lorenz il alege pe el ca reprezentant al intentiei sale. In
constelatie, acesta spune: ,Nu simt furie, cel mult recunos-
tintd.” Lorenz confirmd acest sentiment. Bineinteles cd se simte
recunoscdtor fatd de parintii sdi adoptivi pentru faptul ca l-au
crescut.

1i propun Iui Lorenz s3 aseze pe jos niste perne, ca reprezen-
tante ale parintilor sdi adoptivi si ale celor biologici. El alege patru
perne si aranjeaza cele doud perechi de parinti alaturi pe podea, in
dreapta intentiei. Intentia se uitd numai la parintii adoptivi.

Ii propun lui Lorenz s§ m& aducd pe mine in constelatie ca
reprezentant al furiei sale. El ma pozitioneaza in fata pernelor
care-i reprezintd pe péarintii biologici. In pozitia in care mé aflu,
simt cd ma prabusesc 1n fata, catre ei. Fatd de tatal biologic am
sentimentul ca este un cretin, dar, in acelasi timp, mi trece prin
minte ca eu n-as exista dacd el n-ar fi fost un cretin. Ma simt caun
balon umflat, care scap4 tot timpul aer. In cele din urm& nu mai
fac altceva decat s ma cdznesc sd rdman Tn picioare, sd nu cad pe
jos. Ma tem cd, odatd intins pe podea, n-am s ma mai pot ridica.
Lorenzimi confirmd aceste sentimente. Le cunoaste.

Intentia lui sta tot timpul cu spatele la mine si nu este dispus
sa se Tntoarca. Mai mult de-atat, reprezentantul intentiei simte
acum impulsul de a se indepdrta si mai mult de mine. Nemaisti-
ind ce sa facin rolul furiei, 1l instiintez pe Lorenz cd ies din rolul de
reprezentant siimi reiau identitatea mea de terapeut.

Lorenz incearcd sd intre in contact cu intentia lui, dar reprezen-
tantul acesteia se fereste de el. Nu vrea sd aiba nimic de-a face cu
el si cu furia lui. El a ldsat trecutul in urma sa. Lorenz se Tntinde
brusc pe jos, langa pernele care-i reprezinta pe parintii lui biolo-
gici, si se chirceste ca un copil mic. Incepe sé planga.

FRANZ RUPPERT



Dupd un timp, Ti explic ca a revenit probabil |a starea bebelu- 305
sului care a fost despartit de mama lui imediat dupa nastere. Sicd
atunci s-a produs un clivaj al psihicului sdu (o ,splitare”). O parte
a lui a ramasin aceastd stare — langa mama lui biologicd —, iaro
altd parte a fost bucuroasa cd a gdsit o mama noud.

Dupd o vreme, Lorenz se ridica de jos si se duce Idngd intentia
lui. Cei doi sunt de acord ca de-acum Tnainte niciunul sd nu-si mai
urmareasca de unul singur scopurile, ci sd gdseasca impreund o
cale de iesire din dilema adoptiei. Cu asta incheiem constelatia.

Furia lui Lorenz Tmpotriva altor oameni si indeosebi a soferi-
lor care |-au scos din sadrite Tn drum spre sedinta de terapie era
intr-adevar justificatd, dar ea izvoraste dintr-o sursa mai veche. El
este furios pe parintii lui biologici, mai ales pe tatdl care a lasat-o
pe mama fnsarcinatd si nu s-a mai ocupat de urmari. Furia Tmpo-
triva tatdlui indicd o contradictie. Numai pentru c3 tatdl a fost
un ,cretin” fard scrupule, pe care |-a durut in cot de consecintele
aventurilor lui sexuale — a mai existat Tncd o femeie, dupd cum a
aflat Lorenz mai tarziu, pe care tatdl o abandonase cu un copil —,
a fost posibil ca Lorenz sd existe. Deci Lorenz si datoreaza viata
comportamentului unui ,cretin méanat de libido”, cum s-a expri-
mat chiar el odata. Astfel, energia reprosurilor sale se consuma
chiar din momentul constituirii lor. Furia lui nu conduce la niciun
rezultat constructiv, ea se acumuleazd in el si se descarcd perio-
dic, fara sd se poatd risipi definitiv. Ea devine un efort colosal si se
indreaptd, la urma urmei, impotriva lui Tnsusi, dupd cum indica
numeroasele lui afectiuni fizice.

In spatele furiei se ascunde dorinta de a fi iubit de citre mam3
sitata. Lorenz si-a manifestat-o concret prin faptul ca, dupd ce I-a
gasit pe tatal lui, |-a sustinut ani de zile financiar, cu generozitate.
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Intentia lui Lorenz pentru constelatie a provenit, asadar, in
primul rdnd, dintr-o parte psihica supravietuitoare. El vrea sd
scape de furia care constituie o parte esentiald a structurii lui psi-
hice, fard sa o defineascd mai concret si fara sa tematizeze con-
tradictia inerentd acestei furii. Constelatia aceasta si comporta-
mentul intentiei sale i-au ardtat limpede ca acest lucru nu poate
functiona. Constelatia a facut vizibil intr-un mod impresionant
clivajul psihic (,splitarea”). Acesta constd Tn faptul ca o parte a
rémas plangand aldturi de mama biologica, Tn vreme ce altd parte
a Tncercat sa se pund bine cu parintii adoptivi. A devenit clar ca
Lorenz trebuie sa depaseasca acest clivaj al sau.

STUDIUL DE CAZ 34
Sentimente de vinovadtie care adancesc complicatia
simbiotica (Simone)

Simone sufera din cauza sentimentelor ei de vinovatie. Ea se
afld Tn Tnchisoare, pentru ca a fdcut Tn mod repetat cumparaturi
pe facturd sau cu cardul de credit, fara sa aiba acoperire in contul
ei bancar.

Eu reprezint intentia ei de a se elibera de sentimentele de vino-
vatie. Intai m& simt cuprins de niste sentimente insuportabile.
Sunt pe punctul de a ma prdbusi, nu am de ce mad tine, sunt nesi-
gur pe picioare. Simone se straduieste din rdsputeri sa ma impie-
dice sd cad. Aceasta pare sa fi fost situatia in copildria ei timpurie.
Euinchid ochii si ma retrag In Tntuneric. Simone vrea sa impiedice
acest lucru. Eu percep sustinerea ei drept folositoare.

Dar, cand Tncepe sd vorbeasca despre sentimentele ei de vino-
vatie, ca nu face destule pentru copii, ca nu este o mama buna,
nu mai pot suporta. Ma calcd Tngrozitor pe nervi. Rup legdtura cu
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ea si md retrag si mai adanc in mine Tnsumi. Asta Tnseamnd ca 307
sentimentele de vinovatie Ti amplificd tensiunea internd si conduc

la un nou clivaj. O parte se retrage tot mai mult si devine agresiva

fatd de sine. Atunci, calea de scdpare este distragerea atentiei prin
muzicd, televizor, lecturd sau dorinta de a face altora favoruri. Ca
reprezentant al intentiei realizez brusc: Astfel este deja progra-

matd urmatoarea cumparaturd farad putinta de a plati.

Sentimentele de vinovatie creeaza iluzia ca poti face ceva, cd
esti responsabil pentru ceva. Ca nu esti un nimic. Aceasta a fost
situatia imediat dupa nasterea lui Simone. Mama a abandonat-o
dupa nastere 1n spital. Fetita a fost data la camin si, dupa un an,
n grija unor parinti adoptivi. Pe deasupra, cand era foarte mica,
Simone a fost abuzata sexual de catre tatal ei adoptiv.

Ca reprezentant al intentiei ei, 1i cer cu vehementa sa inceteze
odat4 s vorbeascd despre sentimentele ei de vinovétie. Intr-un
scurt dialog convenim asupra faptului cd sentimentele de vinova-
tie nu folosesc nimdnui la nimic, ci Tnrautdtesc si mai mult situ-
atia.

Siacum ne ddm seama: In regim penitenciar, sentimentele de
vinovatie si clivajul psihic al lui Simone sunt adancite. Cand reali-
zam limpede acest lucru, putem sta fatd Tn fatd si ne putem privi
n ochi. Suntem pregatiti pentru urmadtorii pasi.

Sentimentele de vinovatie au un sens atunci cand determina o
persoand sd-si asume raspunderea pentru ceea ce le-a facut altora.
Cine isi admite vina cu sinceritate devine mai puternic psihic si mai
matur. ins3, in numeroase cazuri, agresorii adevdarati se sustrag de
la raspundere, iar victimele au, in locul lor, sentimente de vinova-
tie. Acest lucru se intampld frecvent cu copiii nedoriti de parintii
lor. Copiii cred c4 ei sunt de vina c& périntii 1i resping. Insi genul
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308  acesta de sentimente de vinovdtie sldbesc psihicul individului si
creeaza iluzia ca se poate intreprinde ceva impotriva respingerii.
Or, In mod tragic, tocmai asemenea eforturi si tentative ulterioare
de compensatie fatd de propriii copii duc la situatii in care trauma
initial3 este reiteratd. In cazul lui Simone s-a intimplat ca una din-
tre fiicele ei sa-si dea si ea spre adoptie un copil.

Traumele perinatale

Pentru bebelusi nu exista sentiment mai frumos decat acela de
a fi dorit si iubit de catre ambii parinti. Dar numai jumatate dintre
copii par sa fi fost cu adevarat doriti: ,Potrivit unor estimari pru-
dente ale expertilor, un copil din trei se naste si astazi fara sa fi
tost dorit” (Hasing si Janus, 1994, p. 9). Copiii ale caror mame s-au
gandit intens la avort sau au Intreprins incercari de intrerupere
a sarcinii pot avea toatd viata lor anxietati de amenintare difuze,
inconstiente, precum si sentimentul ca trebuie sa fie mereu prudenti
si sd se protejeze. Sd nu fi fost dorit implica un risc mai mare de a
deveni narcoman si delincvent, de a avea mai multe griji si pro-
bleme 1n viatd, de a fi mai nefericit in relatii (Matejcek si Dytrych,
1994, p. 196).

STUDIUL DE CAZ 35
Autodevalorizarea (Rosemarie)

Mama lui Rosemarie avusese contacte sexuale cu un argat
din gospodadrie si rdmdsese Tnsdrcinatd. Ea |-a respins pe copil,
ba se simtea chiar scarbita de el. Ce o leagd pe Rosemarie de
mama ei sunt doar scarba si respingerea, cu care ea se identifica.
Abia cand se hotdraste sa nu mai facd jocul acestei devalorizari,
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se Imbuné&téteste si relatia ei cu sine. In sfarsit poate acceptacu 309
afectiune partea ei infantild, care incd mai cautd contactul cu
mama. Dupa toate aparentele, Simone a simtit deja din starea de
embrion respingerea mamei.

La unii pacienti, procesul clivajului psihic incepe devreme inain-
tea, in timpul sau ulterior nasterii. Pentru oamenii ale caror mame
au ramas insarcinate cu ei in timpul razboiului, burta mamei nu
reprezinta un adapost sigur. Cand afara rdsund impuscaturi si cad
bombe, cand mama trebuie sa se refugieze intr-un buncar, cand ea
sufera de foame, anxietatea ei de moarte se transfera asupra copilu-
lui. Atunci, copilul nu se mai simte in siguranta nici in burta mamei
si nici in afard. Urmarile pot fi o dorinta insatiabild de a dormi si
o somnolenta cronica.

Complicatii la nastere

Dacd privim din perspectivd multigenerationald complicatiile
la nagtere, precum
e durerile prelungite, fard sa survina reflexul nasterii,
e blocarea copilului in canalul de nastere,
e scoaterea copilului cu ajutorul forcepsului sau ventuzei,
e cezariana,
devine evident faptul cd mamele cu nasteri riscante sunt deseori
deja traumatizate. Din acest motiv, ele nu au un raport sigur cu cor-
pul lor. Deseori nici nu este clar dacé vor sau nu copilul. In cazul
temeii aflate in pragul nasterii, situatiei tensionate din punct de
vedere psihic, i se mai adauga si practica obstetricii si a tratamen-
telor pediatrice, care deseori nu tin seama nici de nevoile psihice
ale copilului, nici de cele ale mamei.
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310 Edeltraud, de exemplu, desi sdnatoasa fizic si dezvoltata normal,
a fost tinuta , profilactic” sapte sdptamani intr-o clinica de pediatrie,
fard mama ei, numai pentru ca se ndscuse prematur din punct de
vedere strict calendaristic.

Complicatiile simbiotice cu mama sau cu bunica se suprapun
deseori peste constiinta propriilor traumatizari. Abia cand existd
suficienta disponibilitate si abia dupa ce s-a realizat desprinderea
din aceste complicatii, abia atunci se poate accede la propria trau-
matizare si, astfel, si la traumele natale. Atunci clientii intra pentru
prima datd Intr-un contact real cu sine si cu corpul lor.

Chiar si atunci cand exista o situatie de trauma simbiotica si
acesteia i s-au mai adaugat pe parcursul vietii alte traumatizari, este
important pentru pacienti sd-si acceseze si trauma natald. Aceasta
este, in unele cazuri, prima trauma existentiala. Frica primara cre-
ata prin trauma natald, frica de a muri in lipsa unui ajutor din
afard, marcheazd tot restul vietii. Ea poate fi cauza unor repetate
stdri de panicd.

STUDIUL DE CAZ 36
Operatia unui sugar (Ursula)

Ursula a suferit o interventie medicald de urgentd imediat
dupd nastere. In cursul terapiei are brusc senzatia c§ cineva o
apucd de ureche si Ti infige Tn corp ace de seringa. Atunci intrd in
panica si se simte dezorientatd. Din constelatia ei, a cdrei inten-
tie este eliberarea din clivajul psihic, reiese cd o parte din ea este
copilul traumatizat dupa nastere, iar o altd parte doreste sd o
protejeze de interventiile medicilor. Dar partea aceasta nu poate
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ajunge la copilul traumatizat, nu-I poate atinge, pentru cd toate 311
atingerile provoacd anxietate si durere.

Cu ajutorul intentiei ei, Ursula reuseste sa-| accepte pe acest
copil. Ea 1l simte acum Infrigurat, neindrdznind sa trdiascd. Acum
Tsi poate imagina cum e sd-| tind la piept si sd-i simtd pielea. Dupa
sedinta de terapie, Ursula mi-a scris:

.Totul vuieste Tn mine. in ceea ce priveste ideile delirante, situ-
atia s-a mai Tmbundtatit. Dar toate celulele corpului meu tremura.
Un nou atac de panica. 7, pe o scald de la11a 10! Folosesc ceasul de la
mana ca reprezentant al intentiei mele de aiesi din clivaj, fard inten-
tia aceasta nu pot suporta atacurile de panicd. Am avut la mine, ca
sugar in spital, un animal de plus. Acum 1l port sub tricou, pentru a
puteaindura. Inimaimi bate Tnnebunita. Ma legan cu partea meade
sugar. Nu m3 grabesc, réman aici. Imi vine s§ vomit, am tot mereu
senzatia cd md prabusesc. Simt un stres extrem in corpul meu. O
parte din mine vrea sd fugd. Ma concentrez tot mereu asuprainten-
tiei mele. Vreau sd ies din clivajul meu de sugar aflat in spital, vreau
ca partile mele sd se uneascd. Sunt aici. Rdman aldturi de mine.

Imi dau seama c§ am fost expusé unui stres enorm cand medi-
cii au vrut sd-mi salveze viata. Binefnteles cd ei au vrut sd ma
ajute. Am tot mereu senzatia corporald cd incerc sa-mi scot tuburi
din corp. E atat de frig, extrem de frig. Am dureri in zona pieptului.
Am tot mereu senzatia cd-mi cedeaza plamanii, aparatul respi-
rator. Imi vorbesc din rolul de intentie. Sunt aici si sunt stabil,
pastrez contactul cu mine. Intentia mdincurajeaza. Fii curajoasa,
o scoatem noi la capat. Sunt amintiri corporale, dar astdzi suntem
n sigurantd. Ca sugar simt multd neliniste Tn corpul meu, suntin
pragul nebuniei. Ti vorbesc sugarului care am fost candva. Trebuie
sa acceptdam cd anxietatea, durerea, frigul, investigatiile si trata-
mentele au Tnsemnat foarte mult stres pentru noi.”
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312 STUDIUL DE CAZ 37
Panicd in cosul pieptului (Sonja)

Sonja relateaza in continuare despre cazul ei. Ea isi descrie
constelatia si aratd cum a ajutat-o munca terapeutica desfdsu-
ratd pe parcursul mai multor ani sa-si inteleagd mai bine viata
si biografia. Ea vede acum mai clar conexiunile dintre situatia ei
de bebelus ndscut prematur si aflat in incubator, complicatia ei
simbioticd cu traumele mamei si bunidii si faptul ca a fost abuzata
sexual de catre fratele mamei ei.

,Cu o sdptamanad Tnhainte de constelatie s-aintdmplat urmato-
rul lucru: Un atac de panicd noaptea, insotit de ideea nerealista,
total aberanta, ca G. (partenerul meu de viata) vrea sd ma omoare.
Cand el se ridica din pat si se duce la baie, panica se Tnteteste,
fnsotitd de ideea cd s-a dus dupd arma cu care sa ma ucidd (o for-
fecuta de unghii, o pensetd, un cutit). Sunt in stare de soc, nu ma
pot misca, nu pot articula, sunt Incremenita de spaima.

A doua zi Tncerc sd-mi limpezesc mintea, sa fac distinctie Intre
ce mi-a declansat mie panica, ce-i apartine lui G. si ce-mi apartine
mie. Ce provine eventual din sistemul meu familial? In orice caz,
totul imi pare o nebunie.

Ca factor declansator pot identifica urmatorul lucru: Eu planifi-
casem o seard frumoasd, in doi, cu G. Dar G. m-a fdcut sa-| astept
n zadar. Asa ceva nu se mai intamplase. Atunci a intervenit facto-
rul declansator. Tipare vechi m-au facut sa ma simt abandonats,
sa fiu dominatd de ganduri si sentimente de genul: «nu merit sa
fiu iubitd». Toate acestea au declansat anxietdti de pierdere. Nici
nu am fost Tn stare sa stau de vorbd cu G. despre asta. Deci tiparul
«eu trebuie sd tac» a functionat si el din nou. Asa s-au declansat
reactiile Tn lant descrise mai sus.
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Intentia mea pentru constelatie este: Vreau sa pot distinge 313
ntre ce tine de panica mea si ce nu-mi apartine mie! Lucrdm intai
doar cu intentia, care sta in pozitie de drepti, spune cd este mereu
cu un pas Tnaintea celorlalti, mereu mai iute decat ceilalti. M3
intelege, dar nu simte ce spun. Are sentimentul cd poartd arme la
centurd si are grija sa nu se intample nimic.

Aducin constelatie o reprezentantd a panicii. Aceasta intrd ime-
diatn panica, se simte rau si are urmdtorul gand: «Oricine, numai
G. nu! Dac3 el mi-ar face ceva, in cine sau ce s& mai cred? In cine s§
mai am incredere?» Gandul acesta o dezorienteaza profund.

Intentia Tntelege, dar nu simte acest lucru. Eu stau cu fata
cdtre reprezentantul intentiei si fi comunic cd stiu cum se simte
reprezentanta panicii.

Le aduc Tn constelatie pe mama si pe bunica din partea mamei
(ambele au murit acum 22 de ani), dar eu raman langa intentie si
panicd si le Intorc spatele mamei si bunicii. Am sentimentul cd nu
am nimic de-a face cu ele, cd nici nu vreau sd stiu ce se petrece acolo.
Panica are o clipa sentimentul cd locul ei este langd ele. E derutata.
Spre deosebire de intentie, care se pozitioneazd imediatintre ele si
vrea sa o apere pe mama de mama ei. Eu 1i spun cd nu este treaba
noastrd si ca eu nu vreau acest lucru. Atundci revine langa mine.

Acum aducin constelatie acea parte a mea care a avut in copi-
|dria timpurie o experientd aproape de moarte. Ne cunoastem, ne
intelegem bine. Copilul este inspdimantat, trist. Deodatd panica
se simte usurata si nu mai e derutata. Spune cd ea poate acum
sa plece si pardseste constelatia. Se intoarce la locul ei, in cercul
participantilor la atelier.

Intentia se uitd la mine si la partea clivatd, din copildria tim-
purie. Ne Tmbratisam. Copilul spune: «Scoate-ma de aici» si se
referd la incubator.
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314 Intentia intuieste acum cum te simti cand nu mai trebuie sa lupti
pentru supravietuire. Eu fi spun: «Eu TImi asum acum raspunderea
pentru propria persoanad» {(cum mi-a recomandat facilitatorul con-
stelatiei). Situatia devine mai calma si pot sa intruTn contact cu mine.

Cu asta se incheie constelatia, iar eu ma simt bine. Formulasem
inainte de constelatie o intentie bund, o intentie provenita din par-
tea sdndtoasd, una care-mi permite sa ma apropii de mine, care ma
fnvata sa fac distinctie ntre propriile experiente traumatice si cele
care-iapartin, de exemplu, mamei mele. Acesta este rezultatul unui
proces indelungat, in care am lucrat cu perseverentd la povestea
mea, dar am lucrat si cu mine fnsami. Castigul constd in claritatea
cu care am stiut incd Tnainte de constelatie ce vreau, ce-mi prieste.
Cuanitn urma, lucrul acesta eraimposibil. Din cauza complicatiilor
simbiotice cu traumele parintilor mei nu am fostin stare sd ma simt
pe mine si nevoile mele.

In seara de dup3 constelatie am avut urmétoarele ganduri (care
aveau sd se adevereascd Tn toatd grozdvia lor Tn alte constelatii):
«Cine stie ce au fdcut ei cu mineTnincubator. Poate au folosit pense
si cutite. Pe vremea aceea, copiii erau operati fdra anestezie, erau
considerati insensibili. Nicio caldurd umang, niciun atasament,
doar maini si instrumente medicale.» Am simtit aceste ganduri ca
fiind atat de adevdrate, Incat totul s-a linistit in mine. Nicio parte
supravietuitoare nu a incercat sd discrediteze sau sd nege aceasta
afirmatie a mea. In momentul acela mi-am asumat pe deplin sifar3
nicio Indoiala rdspunderea pentru propria persoand. Un sentiment
bun si certitudinea ca este singurul lucru potrivit. Sa continui, sa
merg mai departe pe calea consteldrii intentiilor mele. Sa fiu Tnso-
titd terapeutic Tntr-un mod care-mi prieste. Procesul terapeutic
fncepe cu formularea intentiei. O afirmatie a lui Franz Ruppert pe
care am ajuns sa o simt.”
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Gemeni si triplet; 315

Gemenii si tripletii sunt interconectati psihic intr-un mod deo-
sebit. Ei pot intra in contact unii cu altii deja inainte de nastere. Ei
sunt legati simbiotic nu doar de mama loz, ci si de ceilalti embri-
oni care cresc in burta mamei. Imaginile obtinute prin ecografie
aratd cum intra in relatie gemenii sau tripletii, creand impresia ca
se joaca unii cu altii. (Janus, 1993).

De la o vreme incoace observ in randul facilitatorilor de conste-
latii tendinta de a explica problemele psihice ale clientilor lor prin
existenta unor gemeni sau tripleti asa-zisi ,,conceputi”. Prin asta se
intelege faptul cd unei sarcini multiple i-a supravietuit doar clientul
respectiv, in vreme ce ceilalti embrioni au decedat inca din primele
luni de sarcina. Copilul supravietuitor ar trdi aceasta pierdere ca
pierderea unei jumatati a identitdtii sale si ar resimti o profunda
nostalgie dupa reunirea cu fratele pierdut/sora pierduta. Recunoas-
terea acestei pierderi timpurii si reunirea simbolicd a clientului cu
fratele pierdut/sora pierdutd ar constitui rezolvarea problemelor
din viata clientului.

Daca este adevarat ca In uter a mai crescut un embrion, care a
murit apoi — deseori intrebarea aceasta nu este lamurita in mod
obiectiv — si daca a existat intr-adevar o trauma de pierdere timpu-
rie, atunci se pune intrebarea cum se poate rezolva aceasta trauma.
Potrivit experientei mele, reunirea cu o persoana decedatd, imaginata
sau inscenatd intr-o constelatie, nu este o solutie viabild pentru o tra-
umad de pierdere. Ea adanceste doar complicatia simbiotica. Esentiale
pentru incheierea complicatiei sunt admiterea caracterului definitiv
al mortii si diminuarea sentimentelor de atasament fata de morti.
Sentimentele de atasament nedezlegate se suprapun altfel peste sen-
timentele proprii si fac imposibila dezvoltarea unei identitati proprii.
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316 Sa crezi ca poti obtine de la rudele moarte si de la , stramosi”
energie vitala si bucuria de a trai este o iluzie larg raspandita. Cand
copiii sunt de parere ca ar trebui sa se ocupe de mortii din familie,
ei fac acest lucru pentru ca nimeni nu se ocupa de ei insisi, pen-
tru ca nu au pe nimeni de care sa se ataseze in mod real si la care
s4 giseascd sustinere emotionali. In fond, ei simt la morti aceeasi
singuratate si acelasi sentiment de pdrasire ca la ei insisi. Ei spera
cd, daca ei se ocupa de morti, cineva se va ocupa si de ei. De aceea
copiii 1i dezgroapa frecvent si retrezesc la viata, pe plan psihic, acei
morti din familie pe care ceilalti i-au inlaturat, pentru ca moartea
lor i-a traumatizat. Acesta este tiparul fundamental al complicati-
ilor simbiotice pe care le Insceneazd copiii in sistemul familial. Iar
acestea nu ar trebui adancite si mai mult in terapie.

STUDIUL DE CAZ 38
»Tripleti conceputi” (doamnaR.)

Cum se poate prezenta situatia Tn cazul unor embrioni mul-
tipli am aflat din travaliul terapeutic cu doamna R. Ea era ferm
convinsa cd problemele ei emotionale si stagnarea din viata ei
aveau drept cauza niste ,tripleti conceputi”. Concret, ea nu stia
dacd mama ei avusese o sarcind multipld. Dar prinsese Tntr-o con-
ferintd notiunea de , gemeni si tripleti conceputi”, iar imaginea
asociatd cu aceastd notiune o miscase profund. Intentia ei pentru
constelatie era sd l[dmureascd dacd si ce importantd ar avea pentru
ea acesti ,tripleti conceputi”.

Reprezentanta intentiei ei s-a ldsat imediat sa cada si s-a chir-
cit in pozitie embrionara. Nu voia sa aiba niciun contact cu lumea
exterioard. Am rugat-o pe doamna R. sd o aducd Tn constelatie pe
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mama ei. Aceasta a Tncremenit imediat in stare de soc si a spus: 317
.Viata mea s-a sfarsit acum!”

Mama doamnei R. ramasese Tnsarcinata la varsta de 18 ani,
fard sa-si fi dorit acest lucru. Desi nu-| iubea pe barbatul care o
ldsase Tnsdrcinatd, cei doi au trebuit sa se cdsatoreasca la pre-
siunea rudelor lor. Casnicia lor a decurs pe mdsurd. Doamna R.
s-a simtit respinsa atat de mama ei, cat si de tatal ei, si a pardsit
devreme casa parinteasca.

Am rugat-o pe doamna R. sd aseze doud perne ca reprezen-
tante ale celor doi embrioni ,conceputi”, a cdror existentd o
banuia ea. Ea a asezat o perna in fata si una n spatele reprezen-
tantei intentiei, care zdcea Tn continuare pe jos si se plangea ca-i
este foarte frig. Reprezentanta intentiei a luat imediat perna din
fata ei si si-a lipit-o de corp, Tnincercarea de a se Incdlzi cu ea. Si-a
tras mai aproape si perna din spate. Continua sa se impotriveasca
tuturor incercarilor clientei de a intra in contact cu ea. Clienta, la
randul ei, a spus cd ea cunoaste foarte bine aceasta atitudine. I
se intdmpld frecvent sa nu iasa din casa zile Tn sir si sd evite orice
contact cu alti oameni.

Eu i-am propus urmdtoarea interpretare a celor petrecute:
Pentru mama ei, sarcina nedorita fusese un eveniment trauma-
tic. Ea clivase psihic raportul cu corpul ei. Astfel se crease n uter
o situatie amenintdtoare pentru viata clientei si a altor posibile
ovule fecundate. Ceilal{i embrioni posibili nu supravietuisera
acestei situatii. Doar ea, clienta, gasise o cale de a hibernain ute-
rul mamei, In pofida racelii si lipsei de contact.

Dupd cum a ardtat reprezentanta intentiei, este posibil ca din
contactul cu alte organisme, temporar existente Tn corpul mamei,
clienta sa fi obtinut suficienta fortd de supravietuire pentru a
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318 rezista pana la nastere. Anxietdtile ei de moarte le clivase. Iar mai
tarziu clivase si aceastd parte psihicd a ei, pentru a putea continua
sd trdiascd activ dupd nastere. Pana in prezentinvatase, in fond, o
meserie Si se cdsdtorise.

Pentru partea reprezentatd de intentia ei, timpul a stat in
loc. Partea aceasta crede cd doar astfel poate supravietui rdcelii
si incapacitatii mamei de a-i oferi un contact. Deci ea trebuie, In
fond, sd inteleagd cd acest mecanism vechi de supravietuire din
psihicul ei este de prisos.

Doamna R. mi-a acceptat interpretarea si s-a simtit in oarecare
mdsurd mandrad cd reusise sa supravietuiascd Tn ciuda respingerii
din partea mamei ei. Inseamn3 c3 vointa ei de a trdi este foarte
puternica. Pentru prima data si-a desprins privirea de la reprezen-
tanta intentiei, aflatd pe podea, si a privit afara, pe fereastra din
incdperea pentru terapie.

In discutia ulterioard constelatiei, reprezentanta intentiei a
relatat cd simtise un interes fatd de clientd abia cand aceasta nu
s-a mai ocupat de ea, ci de sine.

Trauma si simptomele fizice de boala

In lucrul practic cu oamenii, separarea corpului de psihic este o
greseala atat din perspectiva trupului, cat si din cea a mintii. Cine
porneste de la ideea ca poti interveni asupra corpului viu fara sa
tii cont de faptul ca el este intretesut cu psihicul gandeste si actio-
neazd la fel de unilateral ca cineva care isi imagineaza psihicul ca
fiind ceva desprins de corp si doreste sa-1 vindece exclusiv pe plan
spiritual. Corpul si psihicul formeaza un intreg indisolubil. Din
ratiuni analitice, ele pot fi gandite unul independent de celalalt,
dar nu pot fi tratate practic ca doud lucruri separate.
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Medicina secolelor al XIX-lea si XX, care s-a intemeiat pe 0 gan- 319
dire materialista si pe stiintele naturii si a incercat initial, in mod
justificat, sa se delimiteze de reprezentarile metafizice despre cau-
zele bolilor, I-a aruncat si pe copil odata cu apa din copaie. Pentru
a desfiinta reprezentdrile despre fortele raului, vrajitorie si lucrul
diavolului, care imbolnavesc chipurile corpul, medicina secolului
al XIX-lea a eliminat din corpul viu si tot ce tine de suflet si psihic.
Ea a considerat irelevanta viata psihica interioard si a fost adepta
ideii potrivit cdreia corpul viu este doar o acumulare de oase, tesu-
turi, vase de sange, organe, celule etc.

Acest reductionism stiintific radical al medicinei a netezit calea
de a trata corpurile umane vii ca pe o simpla materie sau ca pe niste
aparate, de a le tdia, de a extrage sau introduce organe, de a le umple
cu substante chimice etc. Toate acestea au facut ca domenii precum
chirurgia, transplantologia si medicina de urgenta sd progreseze
enorm si ca numeroase vieti si fie salvate. insi o perspectiva limi-
tatd la corp implica riscul nu doar de a nu-i vindeca pe oameni, ci
e deale dduna psihic prin metodele ei de tratament,

e dea-i traumatiza sau
e de a activa prin metodele ei de tratament traume mai vechi si
de a provoca astfel retraumatizarea pacientilor.

In opinia mea, conceptul de boali intemeiat exclusiv pe stiintele
naturii, care nu considera necesara raportarea la psihicul omu-
lui, trebuie pus sub semnul intrebarii. Se lamureste in vreun fel
problema daca spui ca cineva are ,migrena” cand il doare capul?
Sau ,,cancer” cand celulele lui se divid si se inmultesc incontinuu?
Echivalarea simptomelor cu ,bolile” este o tautologie, ceva ce mai
degraba tulbura decat sa clarifice legaturile reale dintre lucruri.
Genul acesta de diagnostic echivaleaza ceea ce apare in si pe corp,
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320  in mod vizibil sau masurabil, cu problema reala. Or, se stie cd, in
numeroase cazuri, simptomul de care suferim in momentul de fata
(de exemplu: febra, tuse, inflamatii) este doar o faza de tranzitie
intr-un proces de autovindecare.

Redefinirea pripitd a semnalelor de alarma ale corpului ca , boli”
constituie, asadar, din punct de vedere logic, o abstractie gresita.
Acestor semnale li se contestd astfel importanta vitala si incadrarea
intr-un context adecvat. Sa consideri ca simptomele de anxietate,
durere sau suprasolicitare sunt problema reala este ca si cum ai
spune ca un cod de eroare la un aparat tehnic constituie defectiunea
acestuia. Semnalele de alarma au ca scop indicarea unei tulburari,
pentru ca aceasta sa fie investigata. 53 le elimini este ca si cum ai
desuruba la un automobil ledurile rosii de avertizare si le-ai inlo-
cui cu unele verzi sau ai lipi ceva peste indicatoarele de eroare si ai
crede cd acum totul este in ordine. Cand este vorba despre aparate
tehnice, un asemenea demers ne pare absurd. Dar, referitor la cor-
pul nostru, multi oameni incd mai cred ca este un demers rational.

Ceea ce se exprima psihosomatic sub forma de dureri persis-
tente, inflamatii, excrescente sau celule distruse nu este pentru ince-
put decat un indiciu
® ca cevanu este in regula cu acest corp in momentul de fats;

e cd el nu se mai poate regla si regenera singur;

e (i sistemul lui imunitar trebuie sa combata ceva;

e ca circuitele de reglare ale corpului nu mai functioneaza asa
cum se cuvine.

Simptomele corporale ar trebui, asadar, privite, pentru inceput,

ca niste indicatoare ca persoana respectiva fie are nevoie in primul
rand de mai mult timp, mai multd liniste si relaxare, pentru a-si
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putea restabili echilibrul, fie nu o mai scoate la capat singurd, fara 321
un impuls din afari. Intrebarea diagnostica logici si consecventi

ar trebui sa fie asadar: Cu ce anume nu o mai scoate la capat? Care

sunt cauzele acestui fapt?

Daca simptomele care se manifesta la nivelul organelor interne,
muschilor, articulatiilor sau pielii sunt inlaturate prin tratamente
exclusiv medicamentoase, chirurgicale sau ortopedice, riscul este
mare ca ele sa reapard in altd regiune a corpului, pentru ca astfel
nu s-a realizat inca o confruntare cu cauzele lor.

Se poate spune, In general, ca indiciile fizice de boala sunt urma-
rea unei experiente de viata pe care omul respectiv a facut-o, dar
inca nu a prelucrat-o. El este inca preocupat atat psihic, cat si fizic
de aceasta experientd de viatd ,nedigeratd” sau e blocat in ceea
ce-1 suprasolicitd si-i dduneaza. Sensul semnalelor corpului nu
poate fi, asadar, descifrat decat in contextul lor global si raportat
la cauzele lor. O vindecare reald nu se poate produce decat daca
simptomele somatice sunt intelese in contextul experientei de viata
care l-a imbolnavit pe om si al formelor de adaptare psihica la cele
intamplate.

Din perspectiva psihotraumatologiei, simptomele fizice de boala
au, in opinia mea, un caracter dual. Ele sunt, pe de-o parte, expresia
partilor traumatizate clivate, care altfel nu se pot face cunoscute. Pe
de alta parte, ele sunt rezultatul suprasolicitarii corpului prin Incer-
cdrile mecanismelor de supravietuire de a tine sub control partile
traumatizate. Simptomele de boala fac, asadar, un lucru sa transpara
si, In acelasi timp, impiedica dezvaluirea sa. Ele sunt expresia partii
traumatizate, pe care o acopera strategiile de supravietuire. Ele sunt o
formula de compromis in conflictul dintre pértile traumatizate, care
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322 vor sa fie vdzute, si strategiile de supravietuire, care le resping. Cu
cat dureaza mai mult lupta interioara dintre pértile traumatizate si
strategiile de supravietuire care incearca sa le tina in frau, cu atat mai
multe resurse fizice sunt consumate si cu atat mai multe prejudiciiise
aduc organismului. Atunci medicina devine, pana la urma, o medi-
cind de urgentd, menita sa preintampine decesul pacientului. Dar ea
nu este capabila sa suspende reactiile de urgenta in caz de trauma.

O strategie pe care o aplica frecvent partile supravietuitoare pare
a fi sa impiedice partile sanatoase, prin dureri fizice, sa se ocupe
mai indeaproape de traume. Cine este cuprins de anxietate nu-si
mai simte decat anxietatea, cine are dureri nu se mai poate gandi
la altceva. De aceea se poate intampla ca simptomele fizice sa se
inteteascd temporar in cursul psihoterapiei, cand clientul se apropie
de traumatizarile sale. Atunci partile supravietuitoare dau alarma.

Prin urmare, sarcina unui medic sau psihoterapeut este sa-i ajute
pe pacienti si clienti sa descifreze limbajul simptomelor lor:
e Ce experienta de viatd traumaticd ascund ele?
e (e strategii de supravietuire se exprima prin ele?
o Ce fel de complicatie simbiotica indica ele?

Trecerea de la simptome, care s-au manifestat deja prin pre-
judicii fizice, la procesul de vindecare se poate realiza, potrivit
experientei mele, cand se ia in vizor trauma specificd, aflata la baza
simptomelor. Atunci prejudiciile fizice macar nu mai avanseaza si
uneori pot chiar sa dispara.

Voi schita In urmatoarele studii de caz o serie de experiente pe
care le-am avut, in terapie, in ceea ce priveste simptomele corporale.
Ele sunt menite sa incurajeze investigarea cauzelor traumatologice
ale simptomelor somatice.
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STUDIUL DE CAZ 39 323
Dureri de cap (Marianne)

Marianne a fost abuzatd sexual inca din copildria timpurie. Mai
multe constelatii au facut sa transpara acest lucru, iar ea a putut
accepta acest fapt ca fiind foarte probabil in baza numeroaselor
ei simptome. Toatd viata ei a suferit Tn repetate randuri, printre
altele, de dureri de cap puternice. Cu ajutorul viselor, ea aintratin
contact cu starea de soc a copilului micin situatia abuzului.

,In ultimele zile am avut mereu dimineata, dupa trezire, sen-
zatia ca visez ceva important, dar nu-mi puteam aminti scene.
Astdzi a fost altfel. M-am trezit deja Tn cursul noptii de mai multe
ori si am simtit cum urca dinspre ceafd durerile de cap si, pe
jumatate treazd, m-am gandit: «Trebuie sd-mi misc capul. Misca-
rea face bine.» Dimineata, durerile de cap erau aproape insupor-
tabile si am vrut sa ma scaol sa-mi jau un analgezic. Brusc mi-am
amintit «cosmarul»: Stau Tntinsd Tn pat, Tnvelita intr-o patur3,
si simt pe cineva langd pat, care Tmi trage patura de pe fatd. Am
un sentiment urat de groaza si anxietate. Vreau sd tip, dar nu
pot scoate niciun sunet. M3 straduiesc. Deschid larg ochii, vreau
sa-miexprim frica, vreau sa tip si, in acelasi timp, sunt speriata de
sunetele guturale pe care le scot. Am sentimentul ca sunt foarte
mica Tn aceastd scend.

Apoi au mai existat si alte scene, cu bdarbati, Tn care sunt
adulta — md simt amenintata, dar reusesc sd scap. Amintirea
acestei parti a visului este mai putin intensa.

Sunt constientd cd am avut si mai demult cosmaruri asemad-
ndtoare. Azi-dimineatad am putut n sfarsit intelege mai mult. leri
am fost la specialistul in medicina alternativd care ma cunoaste
deja de vreo 15 ani si care lucreaza foarte precaut cu corpul meu.
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324 Lucreazd cu mine la contractiile mele musculare si la durerile mele
de articulatii. De cateva sdptamani ma doare piciorul stang cand 1l
misc, ceea ce mad ingradeste la mers. Pe langd tratament, am mai
vorbit cu el si despre functia acestor muschi de |a picioare, cat de
importanti sunt ei pentru sustinerea n timpul mersului si ca se
contractd sau se ntaresc daca nu se relaxeaza Tn timpul noptii.

La finalul tratamentului, practicianul a avut urmdtoarea idee:
Poate gdsesti o cale sd distingi cand trebuie sa te tii de ceva sau
sa tii ceva din tine si cand este mai potrivit sd elimini tensiunea.

Deci cred ca visul de azi-noapte mi-a indicat un rdspuns posi-
bil, referitor la retinerea mea interioard. Este vorba despre o ati-
tudine de soc, Tn care miscarea nu era posibil3.

Acum, cadnd am scris toate acestea, au disparut si durerile de
cap (faré tablet&!). Imi dau seama si dup3 asta cat de important
este sa-miinteleg visul ca pe o amintire reactualizatd, sé-liau pe
el sisd md iau pe minein serios si sd nu mai vreau, ca Tnainte, sa-|
resping speriatd si sa-| uit.”

Lucrand cu corpurile pacientilor lor, numerosi specialisti in tera-
pii alternative, antrenori de fitness, maseuri, chiropracticieni sau
terapeuti craniosacrali lucreaza, de fapt, cu simptomele posttrau-
matice ale acestora, posibil fara sa stie acest lucru. Ei nu cunosc
deseori trauma initiald a pacientilor lor. Urmdtoarea relatare a unei
cliente despre sederea ei intr-o clinicd arata cum activitati relaxante
si presupus placute le pot redeclansa oamenilor traumatizati, prin
stimuli corespunzdtori, traumele si pot determina clivaje psihice,
astfel incat efectul obtinut sa fie opus efectului de relaxare scontat
de tratamentele corporale:

,Aici, la clinicd, am deseori sentimentul ca sunt atinsa intr-un
mod nepldcut, chiar si atunci caind mi se corecteazd la gimnastica
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anumite miscdri. Prezenta unui pacient in care am senzatia cd-1 325
recunosc atat pe tatdl meu, cat si pe un alt om imi declanseaza
anxietdti care pot conduce la dureri intr-o parte a corpului, deoa-

rece mi se pare ca nu-mi pot parasi locul.

In primele zile ale sederii mele aici am suportat cu greu situatia
de la bufet, pentru ca ma simteam expusa unor contacte nedorite.
Mi-era frica, aveam tendinta sa fug, simteam agresivitate, toate
declansate de prezenta unor bdrbati in varstd, de o anumitd Tnal-
time si constitutie. Cand sunt expusd unei apropieri pe care nu
mi-o doresc, respir superficial. Nu vreau s inspir aerul expirat de
altii. Sunt cuprinsa de scarba.

Zgomotele repetate din cabina vecing, In timpul unui tratament
cu namol, imi declangeazd sentimente corporale nepldcute. Senti-
mentul ca vreau sd plec, dar nu pot ma face atunci sa suport cu
resemnare masajele pe care, de fapt, le resimt ca placute.”

Este important sd se inteleaga ca muschii contractati sau inta-
riti, articulatiile deformate sau blocajele energetice pot constitui o
formuld de compromis intre partile traumatizate ale pacientilor si
strategiile lor de supravietuire. Altfel este posibil sd se duca o luptd
zadarnicd impotriva simptomelor de care sufera pacientii, dar de
care au in acelasi timp nevoie, atata vreme cat nu-si amintesc si
nu-si proceseazd traumele. Dupa toate aparentele, corpul uman
poate fi transpus pentru scurt timp intr-o stare de relaxare indusa
din exterior. Dar, de indata ce se estompeazd impresia acestor inter-
ventii externe, strategiile de supravietuire recastiga rapid controlul
asupra articulatiilor si muschilor. Ele pastreaza oricum cu inversu-
nare un rest de control, chiar si in timpul interventiilor externe, si
nu permit o relaxare totala si nici destinderea contractiilor muschi-
lor, tendoanelor si articulatiilor. Atata timp cat exista pericolul ca
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326  pdrtile traumatizate sa pund stapanire pe corpul si constiinta unui
pacient, strategiile de supravietuire pot fi doar temporar pacalite,
dar niciodata definitiv destituite.

STUDIUL DE CAZ 40
Hipertensiunea (Sigrid)

Sigrid voia sa Tntreprindd ceva impotriva hipertensiunii de care
suferea. Din constelatia ei a reiesit cd, prin acest simptom, ea vrea
sa-si amputeze o parte din sine. Adicd Tncearca sd inldture din sine
o parte infantild traumatizata, care poartd amintirea abuzurilor
din partea fratelui ei. Dar, in constelatie, partea aceasta infan-
tild traumatizatd s-a impotrivit cu vehementa ,inl3turdrii” ei. De
aceea toate Tncercdrile de terapie simptomaticd, printre altele cu
asa-numitele ,beta-blocante”, nu au avut pana acum niciun efect
asupra lui Sigrid.

Cand Sigrid a Tnceput sa recunoasca Tn mod constient trauma
care se ascundea n spatele hipertensiunii ei si sd o integreze psi-
hic, simptomul hipertensiunii a disparut.

STUDIUL DE CAZ 41
Durere apasatoare de stomac (Simon)

Simon sufera de asa-numitul sindrom de colon iritabil si are
dureri apdsdtoare de stomac. Din constelatia lui reiese ca n copi-
ldrie a fost transpus, prin contactul cu mama lui traumatizatad,
Tntr-o stare permanentd de stres si cd sistemul lui nervos vegetativ
a fost tulburat. Anxietatea de moarte a mamei sale, cu care Simon
este complicat simbiotic, s-a instalat si in burta lui. Simptomele
lui de boald se diminueaza drept urmare a terapiei traumei.
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STUDIUL DE CAZ 42
Scrasnitul din dinti (Viola)

Viola si-a tocit Tn mare masura dintii din cauza bruxismului.
Ea a fadcut deja numeroase tratamente stomatologice si orto-
dontice. A pierdut dinti, i s-au rupt tot mereu coroane dentare si
nicio gutierd nu a putut fi corect adaptata. Cand Viola s-a decis sd
afle printr-o constelatie de ce isi inclesteazd Tn somn maxilarele,
a reiesit urmatorul lucru: Mama ei nu i-a aratat iubire in copilarie,
ci astepta de la ea sd suporte cuminte tot ce i se cerea: Sd rdméana
singura acasa, Tn timp ce mama ei era plecata.

Copil fiind, Viola a vrut sd se facd Tnteleasd, sd-i arate mamei
care sunt nevoile ei, dar lucrul acesta nu a fost posibil. Nu-si
putea desclesta falcile. Nu era n stare s3 se exprime. Acest lucru
a condus la un prim clivaj. O parte a ei nu a mai suportat aceasta
presiune interioara si s-a clivat, s-a retras Tnizolare. O alta parte
clivatd era furioasa pe acea parte a Violei care era dominata de
nevoi neimplinite.

Partea care nu-si putea exprima marea nevoie de iubire si
atentie s-a simtit lezatd, pentru cd nu era luatd Tn seamad. Era fizic
foarte fncordatd si nespus de furioasa pe toti cei care indrazneau
s& se apropie de ea. Simtea o furie de-a dreptul ucigas4. Isi rdsu-
cea in mod grotesc bratele si scrasnea furioasa din dinti.

In constelatie s-a vazut limpede clivajul agresor-victimj al
Violei. Partea care plangea deseori foarte mult si nu stia ce s3
facd nu avea niciun pic de compasiune fatd de partea furioasa si
se temea cd aceasta o va lua razna. Partea furioasd era deosebit
de agresiva fatd de partea de victima a Violei. Se simtea neinte-
leasd de aceasta si observa la ea aceeasi raceald si insensibilitate
pe care le cunostea de la mama. Viola a Tnteles din constelatie
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328 cat de repede pierde contactul cu sine si cd de aceea pierde tot
mereu si contactul cu intentia ei. Leziunile si clivajele ei erau atat
de profunde, incat deocamdata nu a putut crea o relatie de iubire
cu sine. Drept urmare, ea nu a putut reactiona pana acum decat
fie sub influenta partii ei de victima, fie a celei de agresor.

STUDIUL DE CAZ 43
Dinte putred (Doamna P.)

Dintii sunt in mod felurit abuzati de c3tre strategiile de supra-
vietuire. Cand manifestd durere, te poti duce pur si simplu la den-
tist sd ti-i scoatd. Din travaliul cu o clientd am aflat ca abcesul
unui dinte putred poate fi expresia unei situatii de viatd ,, putrede”.
Doamna P. a fost abuzatd cat se poate de brutal de catre parintii
ei side alti prieteni ai acestora. In mutenia si neajutorarea ei, ea a
dezvoltat ca strategie de supravietuire un mecanism de sacrificare.
A sacrificat dinti, portiuni de piele si, la urmd, a fost cat pe-aci
sd-si scoatd si organele genitale, Tn speranta cd astfel si-ar putea
proteja micar ,esenta” ei psihica. Intr-o constelatie, doamna P. a
reusit sd punad capat acestei nebunii si sd-si foloseascd furia pen-
tru a se delimita de agresori. Ea si-a dat seama c3, in contactul cu
agresorii, nu mai are voie sd dispara la nivel psihic si sd le cedeze
lor corpul ei.

STUDIUL DE CAZ 44
Dureri cronice (Sybille)

Din cauza durerilor din regiunea lombar3, Sybille a umblat
sapte ani pe la diversi terapeuti, care s-au cdznit cu toate mijloa-
cele artei lor medicale sd o scape de aceste dureri. Recent a fost
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internatd mai multe sdptdmaniintr-o clinicd speciald de terapie a
durerii. La cateva zile dupd ce s-a intors acasa, durerile au revenit
cu intensitatea stiuta.

Ea a Tnceput sd aiba dureri pe cand lucra la biografia tatalui ei
cdzut pe front. Fiindcd mama ei o respinsese toatd viata, nutrea
speranta cd mdcar tatal ei o iubise. Dar, Tn constelatie, nici repre-
zentantul tatdlui nu s-a aratat interesat de ea. El insusi era impli-
catintr-un conflict cu sotia lui, care-| respingea.

Acesta a fost pentru Sybille un punct de pornire Tn intelegerea
sensului durerilor ei cronice. Ea a fost foarte bucuroasa de rezul-
tatul constelatiei, care a eliberat-o de iluzii si i-a deschis posibili-
tatea de a avea Tn sfarsit mai mult contact cu copilul din ea, care
fusese respins de catre pdrinti.
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Cum putem redobandi
sdndtatea psihicd?

Sa pornim la drum

Exista diverse conceptii privitoare la mijloacele si caile de vin-
decare a bolilor:
e vindecarea vine din afara si de sus (de la zei, vraci, samani...),
e este initiata prin ritualuri (rugdciuni, incantatii, jertfe ...),
e este realizata cu mijloace fizice, chimice, tehnice si industriale
(prin medicamente, radioterapie, operatii, masaje.. ),
e este rezultatul relatiilor pe care le are bolnavul cu sine si cu sus-
tinatorii sdi, relatii care-i stimuleaza fortele de autovindecare.

Calea din urma imi pare cea mai promitatoare pe termen lung.
Ea este cel mai probabil sa procure o sdnatate psihica si fizica dura-
bild. De aceea 1i incurajez pe oameni sa porneasca pe acest drum,
sa se gaseasca pe sine si sa-si caute insotitori folositori, care sa-i
sustina pe calea vindecarii.

Ins& multi oameni nu dispun de suficiente criterii pentru a putea
spune ca sunt bolnavi psihic sau ca dificultatile lor nu sunt externe,
ci fundate in propriul psihic si ca vor sd se Insandtoseasca psihic. De
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aceea este o naivitate sd crezi ca toti oamenii care recurg la ajutorul 331
psihoterapeutic tin neaparat sa se insandatoseasca. Atata timp catne
aflam sub influenta strategiilor noastre de supravietuire, suntem
oricum de parere cd suntem normali si ca ceea ce facem si trdim nu

este iesit din comun. De obicei, pacientii realizeaza abia in cursul
psihoterapiei amploarea reald a perturbarilor lor in dezvoltarea
fizica si psihica. Abia treptat incep sa-si dea seama ce inseamna sa

te simti sanatos fizic si psihic.

Dupa cum arata exemplele prezentate, in majoritatea cazurilor nu
ajungi din vina ta Intr-o stare de dereglare psihica. Dar, odata con-
solidat un clivaj psihic, iei frecvent decizii care-ti inrautdtesc si mai
mult starea sau dduneaza si altor oameni. Pentru a netezi calea catre
sanatate este nevoie de o hotarare proprie in acest sens si de vointa
de a parcurge consecvent acest drum. Strategiile de supravietuire
vor pune tot mereu la indoiald atat aceasta decizie principiald, cat si
perseverenta, si le vor combate recurgand la smecherii si pretexte. Eli-
berarea din mecanismele de supravietuire este deseori initial anevo-
ioasa si avanseaza uneori foarte lent din cauza enormelor rezistente.

De aceea este nevoie de terapeuti experimentati, care sa prevada
aceastd luptd internd dintre partile sanatoase si cele supravietui-
toare si sd Incurajeze partile sandtoase sa nu se lase abatute de la
telul lor. Terapeutii buni sunt si rdbdatori, si vigilenti, cand este
vorba sa identifice si sa denumeasca mecanismele de supravietuire
care pretind frecvent a fi normale si rezonabile.

Importante mai sunt si metodele potrivite, care sa cuprinda in
mod adecvat complexitatea proceselor psihice si sa nu se ocupe
unilateral doar de o singura categorie de parti psihice. Metoda
constelatiei are in aceastd privintd, in opinia mea, avantaje enorme.
Pentru cd aici nu avem un singur terapeut, care se straduieste sa
inteleaga conexiunile deseori derutante din psihicul unui om, ci el
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332 aren persoana reprezentantilor niste asistenti excelenti si deseori
foarte competenti.

Folositor mai este si un mediu social de sustinere: acesta poate
sa-1 ajute pe clientul aflat pe calea eliberarii de clivaje si complica-
tii simbiotice proprii. Daca intr-un cuplu, de exemplu, doar unul
dintre parteneri are ca tel gdsirea accesului la sentimentele sale
clivate, viitorul comun va fi dificil.

Grupurile de terapie care exista un timp mai indelungat nu sunt
nici ele per se libere de conflicte, fiindca si in cadrul lor se poate
ajunge la complicatii simbiotice distructive, Insa participantii au,
potrivit experientei mele, In general o atitudine reciproc binevo-
itoare. Prin metoda constelatiei se poate crea rapid un atasament
profund. Toti stiu cd au nevoie de ceilalti ca reprezentanti si ca se
ajuta reciproc. Astfel se creeazd numeroase experiente comune si
contacte interumane emotionante.

Terapia traumei este, intr-un punct esential, un travaliu de amin-
tire si constientizare. Blocajele memoriei trebuie inlaturate, pentru
ca realitatea celor petrecute sd poata iesi la suprafatd. Constelatiile
pot ajuta sa se creeze un acces la amintiri stocate nonverbal.

Patru pasi in procesul de vindecare

Din cate am observat eu, procesul de transformare are la fie-
care client o alti vitezi si cadenta. In principiu, existid patru pasi
catre vindecare:

e cresterea structurilor sanatoase,

¢ renuntarea la strategiile de supravietuire si recunoasterea iluziilor,

¢ intalnirea cu partile traumatizate clivate si

e completarea autonomiei castigate, cu teluri de viata alese in mod
independent.
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Eu am cuprins acesti patru pasi intr-o imagine reprodusd in 333
Figura 16. Cu pdrtile sinatoase aflate in procesul de crestere se pot
traversa trei porti:

e poarta iluziilor,
e poarta anxietatii si durerilor si
e poarta citre libertate.

Abia dupa trecerea prin prima poartd, cea a iluziilor, se iveste
mai clar in fata ochilor a doua poartd, cea a anxietatii si durerilor,
care conduce la partile traumatizate. Catre aceastd poartd, care a
declansat pana acum in mod reflex impulsuri de fugd si de diso-
ciere, te poti indrepta tintit si constient abia dupa ce te-ai eliberat
de iluzia ca trebuie sa eviti cu orice chip acest lucru. Cu constiinta
clard ca numai desfiintarea clivajelor psihice (a ,splitdrilor”) poate
duce la insanatosire, poate fi cutezata intalnirea cu sentimentele
traumatice clivate.

Odatd strabatutd aceastd incapere intunecatd si temuta, se des-
chide a treia poartd, cea cdtre libertate. Dar si libertatea trebuie asu-
mata si umplutd cu continut. Daca te-ai ocupat toatd viata sa-ti tii
in frau sentimentele traumatice, ai devenit foarte priceput la asta,
dar nu stii ce poti face pentru a trii liber de anxietiti. intai trebuie
gdsite noi teluri si motive de a trdi, iar sentimentele si energiile tre-
buie calauzite in alte directii decat pana acum.

Numai propria intentie te face sa avansezi

Prin metoda ,,consteldrii intentiei” se initiaza pas cu pas, potri-
vit experientei mele, un proces de transformare in cursul caruia
devine tot mai evident in ce punct al evolutiei sale se afla cineva,
ce a realizat deja si ce mai lipseste. Terapia se desfdsoara astfel in
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noul sot. El si fratele lui mai mare au urmat-o. Camin acel moment 335
el s-aindepdrtat la nivel interior de mama lui. Pand n ziua de astdzi
este prins in confruntdri cu ea. Mama lui consider3 c3 ea trebuie
sa se ocupe de el, dar este absentd din punct de vedere emotional.
Achim are sentimentul cd ea nici nu-| bagd Tn seama.

Constelatia lui Achim se desfdsoard in cabinetul meu, intr-un
grup restrans, din care facem parte el, eu si Tncd doud femei.
Achim o alege pe una dintre femei ca reprezentantd a intentiei
sale. O pozitioneaza cu spatele la perete si rdmane |dnga ea, astfel
fncat amandoi cuprind cu privirea Tncdperea. Atat intentia, cat si
Achim simt cum se Tnaltd un zid intre ei. Intentia se simte datad la
o parte. Achim se izoleaza tot mai mult.

Ti propun lui Achim s& o aduc n constelatie pe mama lui. El o
alege pe cealaltd femeie si o pozitioneazd in stdnga sa si a inten-
tiei. Acest fapt adanceste tendinta lui catre izolare interioara.

Eu i spun cd, Tn formula aceasta, constelatia nu poate duce
nicdieri si il intreb ce vrea el, de fapt. Achim imi marturiseste c3
intentia aceasta, , de a accepta apropierea”, nu este fn momentul
de fatd problema lui principald. Cel mai mult il preocupad situatia
lui profesionald. Vrea sd se repund pe picioare din punct de vedere
profesional si s¥ aib3 succes. Ii propun s m3 aseze pe mine in
constelatie ca reprezentant al acestei intentii.

Odatéd pozitionat, Tmi trec prin minte cuvintele: , O scoatem
noi la capat!” Il apuc pe Achim de ambele maini si m& nipideste
o tristete profunda. Imi vine s3 plang, iar Achim izbucneste si el
n plans. Ne Tmbratisdm strans, fiecare cu capul culcat pe umarul
celuilalt, si un torent de lacrimi se revarsd. Dupd o vreme i spun
cd, In fond, noi nu avem nicio problema cu apropierea, dupa cum
indicd imbratisarea noastra. Cand apropierea e convenabil3, nu e
nicio problema. Achim Tmi confirmd acest lucru.
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Intre timp a venit la noi mama, care stituse tot timpul lang3
noi, ne-a Tmbratisat pe amandoi si ne-a spus: O scoateti voi la
capat! Nici mie, nici lui Achim nu ne-a placut ce a fdcut ea si am
rugat-o sd ne dea pace. Fiindcd e ceva ce nu o mai priveste. Cu
asta Tncheiem constelatia.

Achim venise, asadar, la terapie de teamad cd-| va pdrasi sotia.
De aceea si-aTnsusit pentru inceput intentia sotiei sale si a pretins
cd arfia lui, fapt care s-a exprimat prin alegerea ca reprezentanta
a intentiei a unei femei care o reprezenta probabil, de fapt, pe
mama sau pe sotia lui. In constelatie s-a vizut curand c& asa nu
vom ajunge nicdieri. Cand Achim a formulat apoi si a pozitionat
n constelatie o intentie care-i apartinea cu adevdrat, a avut ime-
diat acces la sentimentele sale si a obtinut astfel contactul cu sine.
Acum s-a putut delimita clar si de mama lui, de care-| leagd Tncd
o profunda complicatie simbiotica.

Cand nu se afld Tn contact cu propriile sentimente, cu triste-
tea, dar si cu optimismul lui, Achim nu se poate delimita nici de
mama, nici de sotia |lui decat prin reprosuri sau izolare interioara.
Atunci dezvoltarea lui este blocatd, iar el nu se mai poate ocupa
de sine Tn mod adecvat nici pe plan profesional.

Sa percepi si sa simti, in loc sd treci la act

Ca terapeut, dobandesti de-a lungul timpului o intuitie pen-
tru calitatea unei intentii. Cand intentiile sunt inca in prea mare
madsura influentate de partile supravietuitoare, se incearca deseori,
de exempluy, sa se exprime prin ele totul deodata. Atunci ele sunt
formulate intr-un mod prea rational.

FRANZ RUPPERT



Si totusi, clientului nu i-ar fi de mare folos sa-i comunici cd vezi 337
limpede iluziile din intentia lui si cd ar face bine sa opteze pentru
o intentie mai putin iluzorie. Lucrul acesta l-ar deruta doar si i-ar
adanci clivajul. De aceea este important, ca terapeut, sa te bizui pe
faptul cd, prin constelarea intentiei aflate in momentul respectiv
in prim-plan, se va obtine efectul cel mai bun posibil din punct de
vedere terapeutic pentru client. Iar un rezultat bun al unei conste-
latii poate fi, de exemplu, ca el sd inteleaga ca nu poate face totul
deodata.

In timpul constelatiei este esential sa recunosti cand clientul, in
loc sa perceapa si sd simta, trece la act si Incearca sa ,,solutioneze”
si sa incheie, prin actiuni si ritualuri, o situatie greu suportabila
pentru el. Terapeutii, din pdcate, incd mai indruma si incurajeaza
mult prea frecvent o asemenea trecere la act. Or, astfel, clivajele
sunt conservate. De aceea am ajuns sa nu mai pun atata pret pe
ideea ca se pot gasi ,,solutii” cu ajutorul constelatiilor. Este sufici-
ent, de reguld, sa constientizezi mai limpede situatia si sa faci un
pas inainte in directia sentimentelor tale.

STUDIUL DE CAZ 46
Terapeutul ca eu auxiliar

O clinicd psihosomaticd ma invitase sa-mi prezint modul de a
lucra cu constelatiile. In clinica aceea se lucra deja de mai de mult
cu constelatiile familiale. Se adunasera laolaltd pacienti si terape-
uti. O pacientd care realiza o constelatie |-a ales ca reprezentant
al intentiei ei pe un bdrbat, si anume pe terapeutul care o trata.
Femeia provenea dintr-o familie cu multd violentd. Tatal fusese
alcoolic si un om imprevizibil. Mama nu-si cunoscuse tatal, iar
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bunica nu-i dezvaluise identitatea. Mama a fost abuzatd sexual
de cdtre tatdl si fratele ei vitregi.

Initial, pacienta statea in constelatie total dezorientats, in
vreme ce intentia ei — care era pentru ea un fel de eu auxiliar tera-
peutic — a fnceput imediat sd faca ordine. Voia sd le protejeze pe
mama si pe bunicd de bdrbatii cei rdi. Cu cat intentia actiona mai
mult, cu atat pacienta era mai speriatd si mai neajutorata. Inten-
tia a Tncercat sd o aline: ,Esti deja mare, ai Idsat trecutul in urma
ta. Mergi Tnainte! Uite, si mama, si bunica ta sunt zdrobite etc.”
Dar pacientei nu-i ajuta la nimic, pentru ca intentia, din dorinta
ei zeloasd de a o ajuta, nu-i percepea catusi de putin suferinta
si neajutorarea. Nu vedea nici complicatia ei simbioticd. Barbatul
care reprezenta n aceasta constelatie povara interioard a pacien-
tei stdtea foarte aproape de mamd si bunica.

Eul terapeutic era, asadar, o strategie de supravietuire, motiv
pentru care interventia mea a fost de a o Tncuraja pe pacientd sa-i
ldmureascd intentiei cum se simtise ea realmente in copildrie. In
afard de aceasta, i-am mai atras atentia si asupra faptului cd ea
este femeie, nu un barbat, si cd de aceea ar fi mai potrivit sa-si
aleagd ca reprezentantd a intentiei ei tot o femeie, nu un bdrbat.

Cu cat reusea pacienta sd se exprime mai bine prin plans si prin
limbajul corpului, cu atat mai usuratd se simtea reprezentanta pove-
rii ef interioare. Si cu atat mai mult constientiza intentia, adica eul ei
terapeutic, cat de uratd fusese copildria pacientei.

Referitor la relatia client-terapeut, acest lucru inseamna ca tera-
peutii sunt in pericol de
e abagateliza traumele pacientilor,
e anu-iluain serios,
e a-i iIndruma catre momentul si locul actual,
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e aincerca prematur sd-i aline si 339
e ale trece cu vederea complicatiile simbiotice.

Terapeutii actioneaza atunci cu intentia de a-i ajuta si proteja
pe pacienti, in loc
e sa-i sustina in procesul autodescoperirii si trairii afective de sine,
e sd exprime cu cuvintele potrivite ce au trait pacientii si
® sd incurajeze astfel la ei cunoasterea de sine.

In spatele acestor incerciri naive de a-i ajuta in terapie pe ceilalti
oameni se ascund frecvent complicatii si clivaje Inca nerecunoscute
care apartin terapeutului insusi. Din cate imi dau eu seama, com-
plicatia simbiotica a unui terapeut cu clientul sau incepe deja din
momentul cand terapeutul vede doar simptomul clientului sau il
priveste pe client fara sa tind cont de familia lui de origine. Deseori,
terapeutul se pune atunci inconstient intr-o pozitie din sistemul
de atasament al clientului, care nu este adecvata rolului sau. Din
acest motiv, el devine imediat o suprafata de proiectie pentru par-
tile supravietuitoare, complicate simbiotic, ale clientului. Atunci
se intampla foarte frecvent sa se declanseze atat la client, cat si la
terapeut o dinamicd agresor—victima care poate conduce in cele
din urma la dezamagiri, frustrari, ba chiar si agresiuni reciproce.
Eu am ajuns la aceasta concluzie ca urmare a numeroaselor super-
vizari pe care le-am desfasurat cu alti terapeuti.

S& recunosti iluziile si sd renunti la ele

Iluziile create ca strategii de supravietuire In urma traumatiza-
rilor sunt chiar mai persistente decat conditiile reale care au dus la
traumatizare. Realitatea se modifica permanent, In vreme ce iluziile
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340 rdman asa cum sunt, atata timp cat nu se recunoaste existenta efec-
tivd a traumei din spatele lor. Traumele nu pot fi gestionate consti-
ent atata timp cat strategiile de supravietuire promoveaza iluzia ca
nu este necesard confruntarea cu trecutul traumatizant.

Nu are niciun sens sa le atragi oamenilor atentia asupra ilu-
ziilor lor atata timp cat nu simt ei Insisi nevoia si necesitatea de
a-si pune sub semnul Intrebarii opiniile si modurile de a actiona.
Chiar si atunci cand 1i aduci cele mai bune argumente cuiva care
are nevoie de iluziile sale pentru a nu-si constientiza situatia inte-
rioard, dureroasa si complicata simbiotic, reactia va fi, de reguld,
cea a unei impotriviri vehemente. Oamenii 1si apdra strategiile de
supravietuire cu atat mai indarjit, cu cat se simt mai presati. Se tem
ca altfel vor fi inghititi de haosul sentimentelor lor traumatice si
vor pierde orice control asupra vietii lor.

La inceputul unui proces terapeutic, intentiile ii fac, de reguls,
pe clienti sa recunoasca si inteleagd mai bine iluziile create de stra-
tegiile lor de supravietuire. Abia cand clientii recunosc cd ceea ce
percep, simt, gandesc sau isi amintesc ei prin filtrul strategiilor
de supravietuire sunt scuturi impotriva contactului cu realitatea,
importanta acestora se poate diminua. Atunci pdrtile sanatoase
pot avea un cuvant mai greu de spus si mai multa libertate de a se
dezvolta in continuare.

Demistificarea iluziilor nu se poate realiza, la urma urmei, decat
prin recunoasterea realitatii unei traume. Abia atunci isi poate relua
psihicul misiunea adevarata: sa faciliteze un acces amplu la reali-
tatea existentd, nu sa nascoceasca o lume aparenta. Recunoasterea
realitatii si caracterului concret al unei traume suprima ratiunea de
afi a strategiilor de supravietuire, care pana in momentul respectiv
fusese absoluta si necontestata. Acele strategii sunt astfel relativizate
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si devin treptat irelevante. Functia lor, de a tine trauma departede 341
constient, atata timp cat nu existad suficiente parti sanatoase care sd
o poatd infrunta, poate fi acum mai bine inteleasa. Eliberat de valul
cu care iluziile au acoperit realitatea, psihicul se poate iardsi ocupa
de intelegerea nuantata a realitatii, in dimensiunile ei multiple, si
de confruntarea constructiva cu aceasta realitate.

In calitate de facilitator de constelatii, eu Incerc sa aflu, printre
altele, care strategie de supravietuire a clientului se afla in momen-
tul respectiv in prim-plan. in urmétorul exemplu este vorba despre
strategia de a controla o alta persoana — in acest caz, propria mama.

STUDIUL DE CAZ 47
Incercéri zadarnice de control (Alexander)

Alexander intampina multa opozitie din afard, atat in viata
lui profesionald, cat siin cea personald — cel putin aceasta este
impresia lui. El se intreabd de unde vine acest lucru. Mai spune cd
si-a distrus deja coloana si cd nu are acces la emotiile lui. Se mai
intreabad si ce 1l retine sd se simtd pe sine.

Intentia lui pentru constelatie este sd vadd mai clar acest ,cir-
cuital controlului”, pentru a putea iesi din el.

Alexander provine dintr-o familie in care, dupd spusele lui, nu
existd nici mdcar o singura persoand sanatoasa psihic. El este sin-
gur la parinti. Bunica lui din partea tatélui fusese schizofrenics,
bunicul o violase, iar ea murise de tuberculozé intr-o clinica de
psihiatrie. Si bunicul |ui suferise de delir. Tatal lui crescuse Tmpre-
un& cu fratii s&i intr-un cdmin si devenise ulterior alcoolic. In
familia de origine a mamei lui Alexander existase multd violentad,
iar copiii fuseserd tot mereu bdtuti de catre bunici. Sora mamei
suferd de fobii, iar mama este o persoana extrem de controlata.
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342 Cand 1l indemn pe Alexander sd-si aleagd un reprezentant al
intentiei sale, el o alege pe o femeie, desi Tn grup i stau si multi
barbati la dispozitie ca reprezentanti. Intre intentie (1) si Alexander
(A) are loc urmétorul dialog:

[: ,Simt furie si agresivitate; dar percep in mine si anxietate,
palpitatii si tremurdturi.”

A: ,Eu trebuie sa ma concentrez, ca sd nu cad pe jos.”

Intentia 1i propune lui Alexander: ,Hai sa ne asezdm pe jos si
tu te sprijini de mine.” Se asazd amandoi pe jos, Alexander intre
picioarele desfacute ale intentiei, sprijinindu-se cu spatele de
bustul ei. Dar nu se poate destinde decat partial. Intentia are ace-
lasi sentiment.

Eu 1i propun lui Alexander sd-i spund intentiei sale: ,Cand
sunt cu mama, Tmi este Tntotdeauna fricd, ea nu suportd ca eu
am nevoie de sustinere.”

A: ,In copilérie nu am avut de cine s& mé sprijin, pentru c3
ceilalti erau prea slabi, mai ales mama. Tot timpul md gandeam
cd pot sa stric ceva. Copil fiind, am Tnvdtat cd este periculos sa ma
sprijin de ceva. Am 1n adancul meu aceastd neincredere. Si acum
observ cd traiesc la nivel strict intelectual si cd ma clivez.”

1i propun lui Alexander s aduci in constelatie o reprezentants
a mamei sale. Aceasta umbld de colo-colo, de parcd ar cduta ceva,
cu privirea confuza, Indreptatd catre plafon. Aparitia mameifi alar-
meazd pe Alexander si pe reprezentanta intentiei sale. Amandoi se
ridicd acum de jos, iar Alexander se asaza cu spatele la perete, ca sa
nu o mai aiba pe mama lui Tn spatele sdu. Acum este iardsi foarte
fncordat si toatd atentia lui se Tndreaptd catre mama.

li atrag atentia c& existd acest clivaj in psihicul lui. O parte se
teme de mamd si Tncearcd sa se puna la addpost de ea, cealaltd
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parte tanjeste sa se poatd sprijini de ea, motiv pentru care Alexan- 343
dersi-a si ales o femeie ca reprezentantd a intentiei sale.

A: ,Stiu ca sunt complicat simbiotic. Stiu ca vreau sd-idaudru-
mul mamei, dar mi-e frica sa-i dau drumul.”

Ii propun lui Alexander s3 aduci in constelatie si partea lui
infantild. Alexander alege un reprezentant al copilului de circa trei
anidin el (,copilul A”).

Copilul A catre A: Imi simt picioarele grele, m3 doare tot si ma
mir c& ai putut suporta atata timp. Imi vine s3 o trantesc pe mamg
de perete.” Se Indeparteazd de Alexander. Acesta incearca zadarnic
sd intre Tn contact cu aceasta parte infantild a lui. Ea nu-l ascultd,
pentru cd este ocupatd sa fugd de mama. Alexander vrea sd o ajute,
dar intentia 1i spune cd nu e atat de important sa ajute aceasta
parte infantild, cat sa accepte situatia, asa cum este ea, ca real3, si
sa vada complicatia simbioticd, inca existentd, cu mama lui.

Eu i confirm lui Alexander acest lucru siti atrag atentia cd-siva
putea abandona impulsurile de a tine totul sub control abia cand
va fi pregatit sd se desprinda definitivde mama lui. Sd controleze
comportamentul mamei sau propriile sentimente n relatia cu
mama este o imposibilitate — de aceea s-a nascut si clivajul deve-
nit acum vizibil. Alexander este surprins cat de limpede a reiesit
din constelatie complicatia simbioticd, inca nerezolvatd, cu mama
lui. El stie acum ca problemele lui si opozitia pe care o intampina
nu se afla Tn exterior, ci in interiorul lui.

Alexander nu a gasit in copilarie sprijinul de care avea nevoie
dinspre mama lui traumatizatd. Ea abia se suporta pe sine si si-a
transferat anxietatile si furia asupra copilului. Cand Alexander se
afla, asadar, in contact cu mama lui, el trebuie sa-si reprime senti-
mentele si s se cliveze. O parte a lui doreste sa aiba incredere in

Trauma3, anxietate si iubire = Cum putem redobéndi sdnétatea psihica?



344 mamd si sd se sprijine de ea, o altd parte nu poate avea niciun pic
de incredere in ea. El incearcd, prin urmare, sd se fereascd de ea,
tinand-o sub control prin observare, pentru a putea fugi la timp
de ea cand situatia devine prea amenintdtoare.

Constelatia aceasta il poate ajuta pe Alexander sa inteleaga ca
rezistentele de care se loveste in viata lui actuala sunt urmarea
complicatiei simbiotice cu mama lui. Ele sunt expresia clivajului
sau: pe de o parte, cauta apropiere si sprijin, pe de alta parte, se afld
sub o presiune enorma si inca se teme de mama. Strategia lui de
supravietuire — care consta in dorinta de apropiere si contact cu alti
oameni si, In acelasi timp, frica de ei si nevoia de a-i controla mereu
atat pe ei, cat si propriile sentimente — duce la o stare permanenta
de suprasolicitare si supraincarcare. Aceasta stare 1i Incordeaza si
corpul atat de mult, incat coloana lui vertebrala are deja de suferit.
Iar acest lucru are drept urmare respingerea si opozitia din partea
oamenilor cu care 1si doreste Alexander sd intre in contact.

El trebuie, asadar, sd recunoasca faptul cd aceasta strategie de
supravietuire, care consta in a controla atat sentimentele proprii, cat
si ale altora, este de fapt o iluzie. Acest lucru nu este posibil si 1si are
originea in relatia cu mama lui traumatizata. Daca Alexander recu-
noaste atasamentul fata de mama lui ca realitate traumatizantd, 1si
poate dezvolta in continuare vointa de a depasi clivajul psihic. Atunci
isi va atinge cu mai putin efort telurile personale si profesionale.

STUDIUL DE CAZ 48
Permanent depasitd de situatie (Annette)

Annette s-a straduit toata copilaria ei sa fie pe placul parintilor
ei grav traumatizati de rdzboi. Astfel s-a suprasolicitat permanent,
fard sa-si dea seama de acest lucru. Dupad o constelatie care i-a
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ardtat limpede aceastd stare de suprasolicitare, Annette mi-ascris 345
urmatoarele:

,Constelatia aceasta m-a miscat profund si dupd ce am inche-
iat-o. Am intrat intr-un contact empatic cu aceastd parte total
depdsitd de situatie si am avut pentru prima datd si un contact
fizic cu starea de suprasolicitare.

Acum am priceput si de ce Tmi tot apdrea mama, in imaginatia
mea, ca o fetitd de noud ani in timp ce urmam cursul de formare
Somatic Experiencing. O mama matura pur si simplu nu existd n
peisajul meu sufletesc. Ce m-a speriat realmente este faptul cd eu
incd i mai stau la dispozitie acestei fete-mame traumatizate si ca
o port pe umeri, ca sa spun asa. Azi-dimineatd, cand m-am trezit,
m-am simtit ca batutd. Ma dureau toti muschii de la umeri si spate.

Si ce se intdmpld astdzi? Md sund mama si vrea sa se invite
de Craciun! Ce sa fac? Tahicardie, insuficienta respiratorie, sen-
zatie de slabiciune n picioare si o anxietate absolutd, da, anxie-
tate — incredibil! Mai demult am tot Tncercat sd-mi invit parintjii
de Crdciun (armonie sub brad — n sfarsit uniti etc.) si ei m-au
tot refuzat cu multumiri — si acum? De parcd ar fi bénuit, anul
acesta vor sd vina de Craciun! De doi ani ma tot fofilez cu o mie de
scuze — josnic, dar adevarat, si acum atacul acesta frontal!

Toate resturile mele sdndtoase s-au grupat si au respins
aceastd pretentie a lor. De data aceasta am luat pozitie si le-am
Spus cd nu mai vreau sd am contact cu eil Eram total agitata si
mi-era teribil de frica sa-i refuz — iardsi sentimente de vinovatie,
anxietdti de abandon etc. Pana la urma au Tnghitit galusca! Si eu,
dupd ce m-am agitat atata la Tnceput, ma simt acum excelent,
ceva incredibil. M& simt eliberaté! In sfarsit am reusit s& spun clar
si raspicat cd s-a terminat cu diversiunea! Eu si copiii nu le mai
stdm la dispozitie, iar ei trebuie sa accepte acest lucru. Pot relua
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346 contactul cu ei cand vor lucra si ei cu sine — ceea ce bineinteles
cd nu vor face niciodata.

Acest pas este extrem de important si necesar pentru mine si
pentru claritatea mea interioard. Inteleg acum c& nu ne putem
elibera de complicatiile noastre simbiotice dacd nu facem siin
exterior pasii necesari! Ai dreptate, trebuie sa ludm pozitie si s
punem in fapta sin realitate ceea ce am recunoscut!”

Iluziile infantile de iubire, pe care le au partile supravietuitoare,
complicate simbiotic, pentru a putea pastra contactul cu parintii
traumatizati, pot fi adancite prin constelatiile familiale traditionale.
Asemenea iluzii de iubire pot conduce la atitudini spirituale care
sa o faca pe persoana respectiva sa creada ca
poate fi deasupra tuturor lucrurilor,
poate ierta totul tuturor,
nu mai vede contradictiile si
contribuie la pacea universald, acceptand totul asa cum este.

Astfel se ocoleste confruntarea cu realitatea adevarata. Se evita
intalnirea cu propria trauma. Eu am trdit acest lucru intr-o conste-
latie In care clienta si-a adus atat partea infantila traumatizatd, cat
si partea supravietuitoare, care se misca in sfere spirituale. Partea
aceasta credea ca se afld in legdtura cu toate — mai putin cu copi-
lul care plangea, era furios si striga dupa ajutor. Deoarece copilul
acesta o calca pe nervi.

STUDIUL DE CAZ 49
Iluzii de iubire (Doris)

Doris are probleme serioase cu stomacul si cu intestinele si
vrea sa afle cauzele lor. Referindu-se la copildria ei, relateaza ca
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a avut un tatd alcoolic, traumatizat de rdzboi, care-i sicana, chi- 347
nuia si teroriza pe mama ei, pe fratele ei mai mare si pe ea. Tatal
amenintase, printre altele, cd va aruncain aer cu dinamitd casa in

care locuia familia.

Cand Doris isi consteleaza intentia, simptomele din stomac,
pe tatal si pe mama ei, intentia se intoarce imediat catre tata cu
0 mind radioasa si spune cd simte foarte multd iubire fata de el.
Doris confirma acest lucru. Ea |-a iubit foarte mult pe tatdl ei si
aTncercat sa-l Tmpace prin iubirea ei. Intentia se simte deasupra
tuturor, spune cd o iubeste si pe Doris, ba pana si durerile ei de
stomac. Dar simptomele ei din stomac sunt extrem de nefncre-
zatoare fatd de intentie si refuzd atingerea ei. Abia cand poves-
teste mai multe despre ce le-a facut acest tata ei si celorlalti, Doris
poate avea mai mult contact cu durerile de stomac, care repre-
zinta partea ei infantila traumatizata. Intentia, care reprezinta o
parte supravietuitoare, complicatd simbiotic si captiva 1n iluziile
deiubire, se retrage brusc. Acum Doris, aflata in contact cu partea
ei infantild traumatizatd, se poate apropia mai mult de corpul ei
si astfel de realitate.

Sa intelegi sensul simptomelor

Un pas esential citre cunoasterea de sine este sd intelegi ca nu
conteaza sd faci simptomele sa dispard, ci sa le intelegi sensul mai
profund. in cazul anorexiei, de exemplu, este vorba despre contro-
lul asupra propriului corp, de obicei in corelatie cu abuzul sexual.
Persoanele in cauza Incearca sa evite reactiile corporale si, mai ales,
manifestarea senzatiilor corporale de placere. Din cauza experiente-
lor sexuale care le-au fost impuse, ele resping propria placere fizica
si practica o abstinenta extremd, refuzand sa manance.
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348 STUDIUL DE CAZ 50
~Anorexia este doar un simptom” (Jutta)

Din cauza situatiei ei Tngrozitoare din copildrie, Jutta a suferit o
vreme de anorexie. Astazi ea intelege la ce i-a folosit un timp acest
simptom. ,Nu ma percep ca «vindecatd» de anorexie, desi simpto-
mul «anorexie» a disparut. Dupd sedinta noastra de terapie, am rea-
lizat cd atitudinea mea de tipul «am voie sa mananc cand sunt insar-
cinatd, pentru ca o fac pentru copil» a fost o modalitate de a evita
confruntarea. Pana ieri nici nu am fost constienta de acest lucru.
De simptom am scdpat, dar inconstient i-am transmis fiului meu
M. (prima mea sarcind) urmatorul mesaj: «XAm nevoie de tine ca sa
pot manca.» M-am folosit de el pentru a-mifmplini nevoile si astfe|,
de timpuriu, I-am complicat simbiotic cu temele mele nerezolvate.
Acest fapt md afecteazd foarte mult si maintristeazd. Observ cd abia
n ultimul an de terapie am pornit pe calea de a-miingddui sd am
nevoi doar de dragul meu. Privind lucrurile din perspectiva aceasta,
as spune cd acum, desi anorexia apartine trecutului si nu mai exista
pentru mine ca simptom, eu lucrez acum |la dedesubturile anorexiei,
folosindu-ma de intentiile si simptomele din prezent.”

STUDIUL DE CAZ 51
»Copilul meu interior” (Beatrice)

Din urmdtorul text ne putem face o impresie despre cum reac-
tioneaza pértile infantile clivate cand strategiile de supravietuire
redobandesc controlul. Beatrice, o clientd, a scris urmatorul text
la rugdmintea mea de a descrie cum se simte copilul ei interior
traumatizat cand eaia din nou decizii profesionale ale caror singur
tel este supravietuirea.
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,Copilul interior avea poate speranta ca-| voi conduce curand 349
pe o pajiste verde, cu multd lumina si viatd. Acum e dezamdgit ca
partile mele supravietuitoare par s& fi redobandit controlul. In con-
stelatie s-a bucurat pur si simplu de recunoasterea vatamarii sale
psihice si de atentia afectuoasa. Nu a mai vrut sd aiba de-a face cu
toate temele de care trebuie acum sd md ocupintens pe plan profe-
sional. Nu a maivrut sd aibd de-a face cu suferinta altora. Nu a mai
vrut nici sa se Tngrijeascd de alti oameni. Avrut sd patrundd intr-un
spatiu nou, sa lase in urma sa lipsa de perspectiva.

Problema mea este cd habar nu am avut in ce fel de spatiu
sd-lduc. Dezamagirea copilului interior provine din faptul ca, ori-
cat s-ar strddui, nu are nicio sansd sd primeascd iubirea pe care
o doreste. Sentimentele de dezamdgire au aparut in momentul
realizarii tuturor acestor lucruri, de Tndatd ce au dispadrut filtrele
iluziilor.”

In travaliul cu copilul interior, care se bucuré de oarecare popu-
laritate in psihoterapie (Chopich si Paul, 1996; Bradshaw, 2000),
trebuie sa intelegi complexitatea clivajelor traumatice si a compli-
catiilor simbiotice; altfel iti imaginezi cd e foarte usor sd schimbi
ceva si consideri cd ritualul de acceptare a sirmanului copil interior
este suficient. Dar mai intai de toate trebuie lamurit despre care
copil interior este vorba:

e cel traumatizat?

e cel complicat simbiotic?

e cel ocupat cu strategiile de supravietuire?

e sau copilul care s-a identificat cu un agresor?

Nu are, de asemenea, niciun sens sa crezi ca poti sa extragi pur
si simplu din trecut acest copil interior. Aceasta idee conduce inapoi
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350  la vechea trauma si se hraneste din iluzia ca trecutul poate fi des-
fiintat. Conteaza sa simti empatie fata de tine si sa-ti admiti senti-
mentele si nevoile reprimate. Ce a insemnat situatia ta din copildrie
in materie de anxietate, suferinta si suprasolicitare? Putem invata
sa recunoastem, sd intelegem si sd apreciem propriul trecut si pro-
pria neputintd infantild. Sa vrem sd le schimbdm retrospectiv este
o iluzie. Schimbdrile se produc acum si aici.

Sa renunti la sentimentele mostenite
si la iluziile simbiotice

Pentru depasirea unui clivaj psihic, este in orice caz necesar sa faci
distinctie intre propriile experiente si sentimente, respectiv experien-
tele si sentimentele preluate de la mama, bunica etc. De sentimentele
mostenite te simti atras In mod magjic si esti ca teleghidat. Propriile
sentimente, in schimb, iti stau la dispozitie ca un tip-resursa: ele apar
si dispar in functie de situatie si de cat de adecvate sunt in raport cu
aceasta situatie. Sa renunti la sentimentele mostenite Inseamna sd
te eliberezi si de sentimentele care te-au legat pana acum, de reguld
inconstient, de mama ta. Lucrul acesta inspird frica, fiindca se ivesc
sentimente de singuratate si abandon. De aceea trebuie luatd in mod
congtient decizia de a privi lucrurile in fata.

STUDIUL DE CAZ 52
LDestin asemadnadtor, dar cu totul altfel” (doamna L.)

Doamna L. a notat din memorie, Tn ziua sedintei de terapie,
urmadtoarele:

.Astdzi am fost la profesorul Ruppert. M-am dus la el cu inten-
tia de a afla de unde provine neincrederea mea enorma fata de
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toti si toate. I-am relatat care a fost situatia in timpul drumetiei ~ 351
mele de |a Lyon la Toulouse. I-am povestit cd nu ma asteptasem la
foarte multd companiein cursul acestor trei sdptdmani, din cauza
cunostintelor mele slabe de francezd. Cu atat mai surprinsa am

fost ca am ntalnit o multime de oameni amabili, care s-au ocupat

cu prietenie de mine si au avut rdbdarea sa comunice cu mine

in ciuda cunostintelor mele proaste de limba. Prietenia lor nu a
incetat nici dupd incheierea cdldtoriei, ei mi-au trimis de atunci
fotografii, vederi si e-mailuri. Sunt, dupd toate aparentele, inte-

resati sa pastreze contactul cu mine.

Pentru mine, concediul acesta a fost o perioadd neobisnuit de
relaxata si fericitd. Dar am remarcat Tn aceastd perioadd la mine
o neincredere tot mai mare fatd de oamenii care ma fnconjurau si
se ocupau de mine cu atata amabilitate si generozitate. Din punct
de vedere rational, neincrederea aceasta era lipsitd de orice temei
si justificare. Dar pur si simplu nu md puteam Tmpotrivi. Ceea ce
a condus la situatia Tn care, la sfarsitul concediului, o parte din
mine a luat-o pur si simplu la fugd, Tn vreme ce cealaltd parte nu
mai voia sd se Tntoarca acasa. Aceastd situatie a fost foarte dificild
sitensionata pentru mine.

Profesorul Ruppert m-a fntrebat Tntai daca nefncrederea mea
vizeaza in primul rand femeile sau barbatii. Eu i-am réspuns cd
sunt nefncrezatoare mai ales fatd de barbati, dar si fata de femei.
Apoi m-a intrebat daca a existat in copildria mea vreo situatie de
netncredere fatd de pdrintii mei. Primul lucru care mi-a venit in
minte a fost relatia cu mama mea. Eu am avut intotdeauna difi-
cultati in a evalua corect intentiile si actiunile mamei mele.

Simptomatica Tn acest sens este o situatie din copildrie, pe care
mi-o amintesc foarte bine si care descrie destul de clar relatia noas-
trd. Eram la munte in vacantd, impreuna cu fratii si surorile tatdlui
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meu. Familia noastrd luase Tn arendd o stand veche, unde ne petre-
ceam toate vacantele. Eu fadcusem o prostie, nu mai stiu exact ce,
cred ca fusesem obraznicd fatd de matusa mea. A doua zi dimineata,
mama m-a chemat la ea in pat. Imi amintesc foarte limpede c3
eram profund neincrezdtoare si nu voiam sa ma duc la ea, din cauza
pedepsei la care md asteptam, respectiv a prostiei pe care o facusem.
Dar ea m-a ademenit si m-a lingusit si, pand la urmd, m-am gandit
cd totusi nu-mi poartd gand rdu siam sarit la ea Tn pat.

Atunci ea m-a insfdcat imediat, m-a scuturat, mi-a tras o
palmad si a suierat cu un ton aspru: «Ce-a fost in mintea ta?» Eu
incremenisem de spaima si dezamdgire. Acest sentiment, cd «tre-
buie sa fiu tot timpul pe fazd», este adanc inraddcinat in mine.

Cu tatdl meu am avut alte experiente: El era un tatd foarte
afectuos, care se ocupa Tntotdeauna mult de noi si intreprindea
multe cu noi. Dar, cand a fost vorba despre felul in care eram dis-
ciplinatd si as fi avut nevoie de sustinerea lui, pentru cd ma sim-
team nedreptdtitd Tn confruntarea cu mama, el era ntotdeauna
n mod ciudat absent.

Profesorul Ruppert m-a Tntrebat dacd mai am frati sau surori.
Am o sord cu trei ani mai mica decat mine si, Tnainte de naste-
rea mea, au mai existat doud sarcini pierdute, una timpurie, alta
avansata. Nu stiu nimic nici despre perioadele de timp dintre nas-
terea mea si cele doud sarcini, nici despre nasterea mea. Mama
i-a povestit doar surorii mele despre cele doud sarcini, mie, nu.
Cand am pierdut si eu o sarcind, mama a reactionat cu conster-
nare, lacrimi, compéatimire siindemnul de «a ldsa toate acestea in
seama |lui Dumnezeu si a nu mai scoate un cuvant despre asta».
De atunci n-am mai vorbit cu ea despre acest lucru.

«Pdi, cum, sd o faci pe mamad nefericita cu sentimentele urate
privitoare la sarcina ta pierdutd?», a comentat profesorul Ruppert.
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Cuvintele lui m-au infiorat si zguduit, m-au trezit de-a dreptul. 353
Dup3d aceea m-a intrebat care este povestea vietii mamei mele.
Mama s-a ndscutin 1948, ca fiicd ilegitima a bunicii mele si a unui
soldat intors de pe frontul african. Bunicul meu biologic mai avea

o relatie, in paralel cu bunica, din care s-a ndscut tot o fiica, sora
vitregd a mamei mele. Cele doua fete s-au nascut la diferenta de
numai sase saptamani. Sora vitregd a mamei mele a murit cand

era foarte micd. Bunicul nu s-a cdsdtorit cu niciuna dintre cele

doud femei, ci cu o a treia.

Bunica s-a cdsdtorit cu bunicul meu vitreg, un barbat demn
de toatd increderea, corect, pe care |-am iubit cu totii mult. Din
aceasta relatie s-a ndscut fratele vitreg al mamei mele. Bunica si
bunicul meu vitreg au fost niste camarazi minunati si au avut o
casnicie lungd, armonioasa. Dar, in adancul sufletului meu, nu
sunt sigura dacd s-au iubit.

Cu toate acestea, mama mea si noi, nepotii, am avut contactin
mod regulat cu bunicul biologic si familia lui. Ne-am vazut destul
de des, desi bunica si bunicul nu s-au revdzut pand mi-am sarba-
torit eu doctoratul, deci dupa mai bine de 50 de ani.

Intrebat in legéturs cu tatél meu, am povestit urmitoarele:

Tatadl meu provine dintr-o familie cu multi copii, el mai are Tnca
zece frati. Dupd spusele lui, mama lui a fost o sfanta care a trebuit
sd se ocupe singura de gospoddrie si de atatia copii. Bunicul era
tot timpul plecat, cu muzica si cu formatiile lui muzicale; n plus,
mai si trdgea la mésea. A ldsat in seama bunicii toatd treaba. Ea
a murit foarte devreme, total epuizatd, dupa toate aparentele, iar
tatdl meu a rdmas orfan de mama la 14 ani. Tata nui-a facut nici-
odatad reprosuri bunicului si s-a ferit mereu sad-i poarte ranchiund.
Dar a fost si este Tn mod hotdrat de partea mamei sale, pe care a
perceput-o ca victimd a situatiei.
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354 Profesorul Ruppert m-a Intrebat atunci: «Dar, de fapt, cine a
fost tatdl copilului dumneavoastrd?»

Eu am ezitat putin si nu am stiut cu ce sd incep, pentru cd
povestea aceasta este totusi foarte rusinoasd si dificila pentru
mine. Richard este un om de stiint3 foarte talentat. In timpul unei
excursii Tn Africa a fost rapit de fundamentalistii islamisti si tinut
ostatic trei luni. Cred c3 din cauza aceasta era grav traumatizat.
Mie mi-a spus cd sunt marea lui iubire si cd si-ar dori un copil de
la mine. Pentru mine a fost implinirea visurilor mele. Dar astazi,
cand privesc Tnapoi, Tmi dau seama cd totul s-a petrecut mult
prea repede. Si apoi m-a pardsit cand eram nsdrcinata, iareu am
pierdut sarcina. Cred cd acum nu mai sunt suparatd pe el. Desi
la Tnceput am fost foarte supdrata pe el, pentru cd m-a infectat
cu chlamydia. Si aceasta este deseori una dintre cauzele pierderii
unei sarcini.

De fapt, el fugise exact la timp. Cand am facut testul de sar-
cing, ma pardsise deja. Nici nu i-am spus vreodatd cd sunt Tnsdr-
cinatd. M-am temut de la bunTnceput cd s-ar putea intampla ceva
sivoiam neapdrat sé am acest copil. Nu voiam sd am o confrun-
tare cu Richard. Cand privesc astazi inapoi, mi se pare absurd cd
nui-am spus nimic, dar atunci asta a fost reactia potrivita pentru
mine.

«Eu cred cd dumneavoastrd traiti astfel o parte din povestea
bunicii dumneavoastrd», a spus profesorul Ruppert. Eu am rds-
puns: «Da, la asta m-am gandit si eu si m-a speriat faptul c3 era
vorba tot despre Africa.» «Da», a spus el, «un bdrbat grav trau-
matizat, care se Tntoarce din Africa, procreeaza un copil sisi ia
tdlpdsita.»

Apoi m-a Tntrebat: «Dar astdzi, care este astdzi relatia dum-
neavoastrd cu barbatii? Aveti acum pe cineva?»
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La care eu am spus: «Nu, de atunci trdiesc singurd, de mai bine 355
de trei ani (ceea ce nu este adevarat, au trecut mai putin de doi
ani, darin situatia aceea parcd am vrut sa ma distantez mai mult).
Cand cunosc astazi un barbat, ma intreb intotdeauna ce vrea de la
mine. $i, Tn afard de asta, eu dau mereu peste barbati cu povesti
de viata dificile. E ca si cum nu i-as putea cere unui om fard un
trecut Tmpovadrat sd se Incurce cu mine, cu povestea mea de viata,
ca si cum as avea nevoie de cineva care sd ma Tnteleagd pe un plan
anume, cu toate poverile pe care le port cu mine, pentru ca poarta
si el atdtea poveri cu sine. Am cunoscut cu ceva vreme Tn urma
un coleg foarte amabil, Richard, care e foarte deschis, pozitiv si
vesel. E ca si cum nu am gasi o cale unul catre celdlalt, ca si cum
as trai pe o altd planetd. Nu exist3 relationare pe plan emotional,
n afard de legdtura de prietenie, si ma ntreb daca nu cumva sunt
incapabild sa am o relatie de iubire cu un om normal.»

Domnul profesor Ruppert a tdcut o vreme, dupd care a spus:
«Da, dacd vreti, putem Tncerca sd consteldm toate acestea. Va mai
puteti formula o datd intentia?» Eu am spus: «Vreau sd stiu de
unde provine nelncrederea aceasta a mea, nefncrederea aceasta
care-miinfluenteazad toate relatiile.» El a spus: «Bine, atunci ase-
zati-ma pe mine in constelatie ca reprezentant al acestei intentii.»

L-am mpins putin de langd mine si [-am pozitionat in fata
mea, putin oblic, poate |a distanta de un brat, desi mi-a fost greu
sda-miretrag bratul — lainceput parca nu voiam sa-i dau drumul.
De Tndatd ce i-am dat drumul, s-a rdsucit si a Tnceput sd topdie,
sa-si fluture bratele si sd creeze multa neliniste. A spus: «Nu pot
sd stau pe loc, trebuie sd plec. As putea sa md ascund in spatele
acelui covor de pe perete si sd dispar pur si simplu. Nu am Tncre-
dere Tn nimeni, nici macarTn mine, vreau doar sa plec. Singurul
lucru Tn care mad pot increde este natura. Nu pot sa am Tncredere
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356 fn nimeni. Doar Tn naturd. Dar acolo sunt pdsari. $i ele falfaie din
aripi si imi provoacd o mare neliniste.» Isi freacé bratele si are
aerul ca se ascunde, cd se retrage in sine, si spune: «Cred cad sunt
foarte derutat si foarte prost, ba nu, fac pe prostul, nu vreau sa-mi
amintesc nimic, nimic. Numai plante. Plantele sunt singurul lucru
cu care functioneazd. Dar uite un fluture! Sifsiia zborul! Nici cu
asta nu functioneazd. Numai cu plantele functioneaza si, Tn rest,
cu nimeni.» (Eu ma gandesc la faptul ca, Tn copildrie, eram Tnne-
bunita sa cultiv toate plantele posibile.) Dupa ce s-a mai fatait o
vreme, a ajunsin coltul din dreapta al Tncdperii, unde std acum, cu
spatele la mine, cu bratele Infasurate Tn jurul corpului. Si spune:
«Nu pot s& am Tncredere in nimeni. In niciun om. Vreau doar s&
plec. Si nici Tn mine, nici Tn mine nu pot avea ncredere! Absolut
deloc! Nu pot avea incredere in mine!»

lar eu? Eu nu simt nimic. Absolut nimic! M3 uit la el cum
topaie isteric si sunt bucuroasd cd toatd nelinistea aceasta este
in el, cd nu trebuie s o simt eu. «Da», spun Tncet, «mie Imi con-
vine, in fond. As prefera sd agat totul de tine si apoi sa te scufund
undeva!» Stdm asa o vreme, euTncerc sa ma apropii, lucru pe care
elflinregistreaza si care-i produce si mai multa iritare, dar care pe
mine nu mad face sd simt nimic. Sunt derutata.

In cele din urm3 spune: «Am s3-mi pardsesc acum rolul si mai
privim o data totul din afard. Asa nu ajungem nicdieri.»

Parasim amandoi constelatia, iar el Tmi explicd: «Este vorba
despre parti clivate, care nu vor sd-si aminteasca nimic. Ambele
sunt pdrti supravietuitoare. Una nu mai simte nimic si cealaltd se
refugiaza Tn naturd. Daca vreti, putem sd-i aducem acum 7n con-
stelatie pe toti cei care fac parte din ea.»

Deci 7i aduc pe toti Tn constelatie. Profesorul Ruppert si-a
|dsat pantofii in colt, ca reprezentanti ai partii care nu vrea sd-si
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aminteascd nimic sifuge. Eu 1l asezin stanga lui pe bunica measi 357
pe bunicul meu biologic din partea mamei — o pernd coloratd ca
reprezentantd a ei, cu fata la perete, si o pernd de culoare inchisa
ca reprezentanti a lui. Pernele stau spate in spate. in dreapta lor
0 asez pe mama, tot o pernd coloratd si pentru ea, dar mai putin
coloraté decat perna bunicii. Isi fereste si ea privirea de toti. In
spatele ei asez o pernd mare si una mai micd, neagra, ca reprezen-
tante ale copiilor care au murit. Eu md pozitionez intre ele si pun
n spatele meu o perna verde, cu motive orientale, ca reprezen-
tantd a lui Richard, si putin mai departe o pernd mare, portocalie,
ca reprezentantd a copilului meu.

Cum ma asez Tn constelatie, cum ma simt ingrozitor. Parcd ar
trage ceva de mine 1n toate directiile, nu ma pot misca, nu pot
pleca nicaieri. Nici nu pot privi nicdieri. Doar catre surorile mele
moarte pot privi cat de cét, cel putin cu coada ochiului. Simt multa
durere, care ma face sa ridic umerii si sa-mi duc mainile la gura.
Simt niste forte enorme n spatele meu siin fata mea, care tragde
mine. Mad clatin si totusi nu ma pot feri sau urni.

Profesorul Ruppert reia rolul intentiei si incepe sa vorbeasca:
«Nu pot gandi decat In abstractiuni. Totul trebuie sd se dizolve, s3
devina abstract, altfel nu pot suporta. Forme si abstractiuni. (Eu ma
gandesc la faptul cd am colectionat multd vreme, cu pasiune, mine-
rale si cristale. Am un sentiment bizar de neliniste.) Da, si culori.
Albastru! Da, albastrul e o culoare buna.» (Cand eram mica, sta-
team vara ore Tn sir intinsa Tn iarba Tnalta de pe pajistea din spatele
casei si priveam cerul, ca sd vad cum zboard randunelele.) Profesarul
Ruppert continua: «Da, asa, cu albastrul acesta, cu lucrurile acestea
abstracte si cu plantele acestea, ma simt bine. Singurul lucru care
mad deranjeaza este femeia aceasta goala din imaginea de acolo, din
spate.» (Intai cred c& nu am auzit bine. M ia prin surprindere si m
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358 socheazd.) «Da», repetd el, «femeia aceasta goal3, care se tolaneste
acolo in spatele plantelor!» Md ia fierbinteala si apoi ma ia frigul.
Ma ndpddeste un sentiment arzdtor de rusine si furie. Nu mai pot
pleca nicdieri. O fortd ma contorsioneazd, privesc cu inversunare
n tavan, ceva mad strange de gat, lacrimiimi curg pe obraji, stau
asa, pentru cd pur si simplu nu mai stiu ce sa fac. Domnul profesor
Ruppert continua: «S$i totusi, pretutindeni in natura aceasta vad
penisuri si spermad. Totul e sexualitate. Am senzatia cd-mi plesneste
capul.» Bum! In mine se tranteste o usj, literalmente. E ca si cum
as pleca de aici, la nivel interior. In momentul acesta sunt complet
clard, complet rece si complet insensibil3. (Chiar si acum, in gand,
nu mai pot cuprinde situatia 1n toata profunzimea ei, parca s-ar fi
fntins o umbrad sau o confuzie peste amintirea aceasta.) Md rasu-
cesc si 1l privesc. El fsi paraseste iardsi rolul.

lesim améandoi din constelatie si o privim de la oarecare dis-
tantd. El spune: «Este vorba despre abstractie absolutd, despre
eludare, despre refugierea Tn naturd — dar natura Tnseamna
sexualitate, devenire, hranire, inmultire.» Eu adaug: «Da, asta
fnseamna natura.» Sunt depdsita de situatie, dar nu vreau sd
renunt. Totul e cain ceatd. Apoi imi spune cd intentia mi-a ardtat
de unde provine aceasta neincredere. Provine din tot ce s-aintam-
platin familia meain materie de sexualitate, n special cu bunica.

Acum Tncep sd am o bdnuiald si intreb: «Cum pot continua?
Asa nu pot trail» El ma intreabd: «Chiar vreti sa continuati?» Eu
spun: «Da! Nu pot pleca asa acasd.» El spune: «Vd rog sa va mai
formulati o datd intentia.» Eu spun: «Vreau sa-miinfrunt anxieta-
teal» El spune: «Dar e o altd intentie decat inainte.» Eu spun: «Da,
stiu, dar cealaltd intentie nu mai exista, nici nu mai stiu care au
fost cuvintele exacte.» La care el spune: «Ei, bine, voiati s3 intelegi
de unde provine neincrederea dumneavoastra. Ei bine, asta s-a
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ldmurit acum. Ia uitati-vd, de aici provinel» Eu ma uit si spun: 359
«Vreau sd continui.» El spune: «Bine, atunci pozitionati-ma pe
mine Tn constelatie ca reprezentant al noii intentiil»

Eu sunt brusc derutata si intreb: «Dar cu astea ce facem? Le
strangem pe toate?» Si nici n-am rostite bine cuvintele, cd-mi dau
seama cat de absurd este, iar el Imi reflectd acest lucru spunand:
«Trebuie sa va hotarati ce vreti! E absurd sd facem o noud con-
stelatie si sd le strangem pe toate acestea!» Dau din cap, Tmi vine
si mie s rad. Il imping in locul in care se aflase si inainte, dar de
data aceasta cu fata catre mine si mai varat Intre mama si buni-
cul. El priveste Tn jos si comenteaza: «Ma simt exact ca Thainte,
doar intors. Si ei, ceilalti, ei incotro privesc?» Se uitd la mine. «Ei
totiTsi feresc privirile», spun eu si simt cum mi se umplu ochii de
lacrimi. «Toti 1si feresc privirile. Toti, totil» Iar eu sunt singurd, iImi
mai trece prin minte, dar nu spun cu voce tare. El spune: «Dacd
toti isi feresc privirile si numai tu te decizi sa privesti Tntr-acalo,
fnseamnad cd nu mai faci parte dintre ei. Nu mai faci parte din-
tre ei, din grdmada asta.» O durere nemdrginitd ma copleseste si
izbucnescdisperata in plans. «Ti-ai pierdut casal» spune el. «Da,
spun eu, «de aceea am si plecat. Pur si simplu nu mai puteam
ramane.» «Ai evadat, dar numai la nivel exterior», adauga el. «La
nivel interior, niciodata!» «Dax», confirm eu.

M3 priveste cu foarte multd empatie. Deodatd intinde bratele,
iar eu ma prdbusesc in ele, ma tin de el si vars lacrimi amare. Si
ceva Tn mine se destinde. Se deschide. Pot din nou sd simt. Mai
mult decat Tnainte. Foarte sovdielnic, pentru c3 e ceva necunos-
cut, dar simt totusi. Si deodatd Tmi trece prin minte c3, in toate
Tntélnirile mele, exact situatia aceasta o cdutasem, ntalnirea cu
partea aceasta a mea care este pe fugd. Si cd asteptasem mereu
ca ea sd se Intoarcad si sd md accepte asa cum sunt.
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360 La un moment dat m-am linistit si md desprind din Tmbrati-
sare. Si brusc Tmi este Tngrozitor de penibil cd i-am udat profeso-
rului Ruppert cdmasa la umér cu lacrimile mele. Imi revin in fire
si privim amandoi situatia. El spune, inca din rolul intentiei mele:
«Asa Tmi placi. Acum am putind incredere. Si astfel putem iesi |a
un moment dat Tmpreund din acest cerc.» Privesc in jur. Apoi ies
prudentd din cerc, md indrept cdtre Richard si copil si privesc situ-
atia. Si spun: «Eu nu trebuie sd fac ca eil» «Bineinteles cd nu»,
spune profesorul Ruppert, pare chiar putin mirat, «pentru cd nici
nu este aceeasi situatiel» Eu sunt derutatd. El Tmi explica: «Un
copil s-a nascut totusi. Ceilalti copii au murit. E altfel. Asemana-
tor, dar altfel.» Abia acum realizez cd, intr-adevar, asa este. Nu-mi
dddusem seama cd situatia este, Intr-adevar, alta.

Cum stau eu asa n fata constelatiei, sovaielnicd si oarecum
nesigurd, profesorul Ruppert Imi reflectd situatia: «Perna pentru
propriul copil mort e prea mare, prea exageratd, prea idealizata,
prea Tmpodobitd.» Eu dau din cap. Copilul acesta parcd e prea
mare. Caut o altd pernd, mai micd, mai drdgutd, cu care sd inlo-
cuiesc perna uriasé, rosie-portocalie. In cele din urm¥ gésesc o
scoicd. «Da, asta se potriveste, asta e nimeritd. E bund si ca sim-
bol, ceva ce nu s-a deschis», comenteazd profesorul Ruppert.

Pun scoica Tn locul pernei. Are o culoare asemadndtoare cu
covorul. Brusc am senzatia ca sunt pe plajd si valurile marii trec
peste scoica aceasta mica si o fac sa se afunde treptat Tn nisip,
pana cand nu o mai pot vedea. Si pentru prima data sunt cu ade-
varat trista. E ca durerea unei despartiri. Ce a fost Tnainte revcltd
si nemultumire a devenit acum tristete tacutd. Siin acelasi timp
am sentimentul c3 Richard se Indepdrteaza. De parca ar pali siar
deveni nesemnificativ. «Cu lucrurile lui nu am de-a face!» spun.
«Da, si atunci va pali poate la un moment dat si acest verde,
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verdele sperantei trecute», completeaza profesorul Ruppert. Eu 36l
dau din cap.

«Si barbatul pe care |-ati cunoscut recent se numeste tot
Richard?», md intreabd din senin. lar eu sunt iardsi derutatd, dau
sd spun: Nu, nu e adevdrat, dar apoi fmi amintesc cd i-am povestit
laTnceput despre Richard, colegul meu, pe care |-am dat ca exem-
plu pentru un barbat «normal», care mi-ar putea fi partener, siimi
dau seama cd poartd intr-adevdr acelasi nume. Dau din cap. «Da,
poartd acelasi nume.»

Mai privim o data constelatia, dintr-o parte. El spune: «Asa e
bine. Acum sunt mai linistit, simteam cum ceva tragea intruna de
mine. Asa cum e acum, pot veni la tine si pot avea Tncredere 1n acti-
unile tale. Si te pot percepe n totalitate. Cand te-am tinut in brate,
te-am simtit si ca femeie. Cred cd deja cu doua generatii Tnaintea
ta nu s-a Tngaduit ca sexualitatea sa fie traitd, era tabu.» Observ c3
este ceva foarte nou pentru mine, ceva ce md face sd md simt foarte
nesigura. M3 Tntreb pentru prima datd cum m-am vazut eu pana
acum. Ca fiind neutrd? Md uit |a el si spun: «Da, am plecat mereu,
in toate relatiile mele de pana acum.» El da din cap. «Daracum e
bine, e un sentiment mai bun. Acum poti sd ai mai multd incredere
in tine.» «S$i sd mad bizui pe instinctele mele», adaug eu si mai spun:
«Da, e bine, s-o ldsdm asa.» «Da», spune el. «Imi dai voie s&-mi
parasesc rolul?» Zambesc, pentru cd uitasem de asta. Il apuc de
brate, 1l scutur usor, 1i dau voie s3 pdraseasca rolul siTi multumesc.”

Aceasta relatare amdanuntita a sedintei de terapie m-a impresi-
onat in mai multe privinte:
e imi arati cat de multe procese interioare se desfisoari in psihi-
cul unui client, de care eu, ca terapeut, nu aflu decat partial, si
cu cata usurinta disociaza clientii intr-o constelatie.
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e Copiii care nu pot avea incredere in parintii lor nu Invata nici
sa aibd incredere in sine. De aceea este un bun indicator al pro-
cesului de vindecare cand un om recastiga increderea in sine,
in perceptiile, sentimentele, gandurile si amintirile sale. Cand
nu mai fuge de sine, ci se poate accepta asa cum este.

e incredereain terapeut, in cunostintele, capacitatile, metodele
si mai ales in bundvointa lui este un catalizator esential pentru
redobandirea increderii in sine. De aceea noi, terapeutii, trebuie
sd ne asteptam sa fim mereu testati de catre clientii nostri, daca
suntem demni de incredere sau nu.

¢ Elementele externe, aflate intampldtor in incaperea pentru tera-
pie (in cazul de fata: o imagine de pe perete, cu o femeie goala
in fundal, o carpeta infatisand niste pasari ale paradisului, pre-
cum si planta luxurianta din ghiveci), pot dobandi in constelatie,
intr-un mod uimitor, un sens contextual.

e Modificarea si extinderea unei constelatii sunt uneori posibile,
cand clientul se hotaraste in acest sens.

Acest exemplu mai aratd in mod limpede si faptul ca intentia
initiald nu a fost aleasa in mod intamplator. Ea marcheaza orizontul
pana la care se misca un client in momentul respectiv. Daca vrea sa
treaca dincolo de el, clientul trebuie sa depdseascad o barierd interi-
oard, sa renunte, de reguld, la incd o iluzie. Sa vrei sa afli ceva, asa
in general, inseamnd, de obicei, sa nu fii inca pregatit sa simti ceva
si sd nu fii Inca dispus sa anulezi clivajul intre ceea ce stii si ceea ce
simti. Aceste doua lucruri sunt reunite abia in contextul global al
situatiei traumatizante. Situatia traumaticd initiala poate sa fi exis-
tat cu mai multe generatii n urma, cum a fost cazul acestei cliente.

Cand cineva a recunoscut, asadar, ca are parinti traumatizati, cu
care a fost si este imposibil de stabilit o relatie de sustinere si iubire,
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se pune intrebarea ce poate face cu nevoia lui infantild de a avea 363
parinti afectuosi. Ce este de facut cu golul interior si lipsa de orien-
tare a copilului, pentru care parintii lui sunt lucrul cel mai de pret?

Pentru un copil, recunoasterea faptului cd nu are o mama care
sa-i ofere orientare inseamna pierderea oricdrei sperante si a ori-
cdrui sens In viata, pentru cd el nu poate exista singur. De aici
provine lipsa lui de energie si motivatie. Mama inseamna pentru
copil lumea, de aceea golul interior al copilului reprezinta un spa-
tiu fara mama. Viata este muntele pe care nu-1 poate escalada decat
cu ajutorul mamei.

De aceea este necesar ca aceasta parte infantild, care se manifesta
aici cat se poate de evident, sd se poata orienta in functie de partea
adultd, maturizata prin terapie. Aceasta poate acum sa stabileasca
telurile in viatd si sa numeasca motivele pentru care merita sa tra-
iesti. Ea stie cd poate face fata si singura numeroaselor sarcini de
viata. Ea mai poate apela si la sfatul si ajutorul altor oameni, nu
doar al propriei mame. Sunt necesare asadar:

e recunoasterea faptului ca nevoile infantile initiale, de a avea
contact cu mama si de a primi orientare de la ea, sunt absolut
normale si adecvate;

e incurajarea autonomiei si capacitdtii de a face fata singur pro-
priei anxietdti de abandon;
motivarea de a duce o viata autonoma si maturd;
orientarea catre alti oameni, cu care sunt posibile relatii con-
structive.

La acestea se mai adauga cutezanta de a fi fericit, chiar si atunci
cand vezi cd altora nu le merge bine. Un copil complicat simbiotic a
fost obisnuit sa nu se simta bine cand mama si tata suferd. Neferi-
cirea lor era indisolubil legata de propria nefericire. Toti impreuna
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364  erau prizonierii atitudinii lor de victima. Intai trebuie, asadar, ca
individul sa realizeze cd exista posibilitatea de a Intrerupe aceastd
legdturd, devenitd normalitate: Pot fi fericit, chiar daca parintii mei
inca se luptd cu traumatizarile lor.

Eu privesc cu scepticism tehnicile dezvoltate de unele curente
terapeutice, in care i se oferd clientului o ,mama-substitut ideald” —
fie concret — in persoana terapeutului —, fie abstract, in imaginatie.
Ma tem ca ele hranesc in continuare iluziile simbiotice si mai degraba
impiedicd maturizarea clientului. Pentru mine, deziluzionarea este
o faza de tranzitie necesara pe calea catre un contact real cu sine.

Este important sa-ti vezi si numesti propria atitudine de victima.

STUDIUL DE CAZ 53
Spatiul gol (Ingrid)

Ingrid descrie Tn continuare un proces interior initiat atunci
cand, ca urmare a terapiei, strategiile simbiotice de supravietuire
sunt recunoscute ca fiind lipsite de sens:

.Procesarea vietii mele de pand acum a costat mult timp si
spatiu. Acum, spatiul acesta din mine este gol si nu stiu cu ce sd-|
umplu. E ca sicum s-ar fi cdscat un abis in mine. Am sentimentul
cd nu mai exista o voce interioara care sd ma ghideze.

Inainte stiam cum s& m3 port cu mine, stiam de ce aveam
nevoie. Acum, pur si simplu nu mai existd o linie clard. Cum nveti
sd traiesti, cand s-a Intdmplat asa ceva si ai supravietuit? Cand
tristetea pune stapanire pe mine siimi doresc nespus de mult un
om care sd-mi arate cum se trdieste? Da, respir, da, mananc, dar
care este esenta faptului c3 exist?

Azi-dimineatd m-am gandit cd mi-as dori tare multsd amo
mamd care sa ma indrume, asa cum oTndruma o mama pe fiica ei.
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Atunci m-a podidit plansul, pentru cd pur si simplu tanjesc dupa 365
o mama. Dar nu m-am gandit la propria mama, ci mai degrabd la
faptul cd acum am voie sd-mi fiu eu insdmi mama. Dar mai sunt
atatea lucruri de facut.

In momentul de faté nu mj intereseazé nimic. M3 duc la ser-
viciu sifncerc sa ma adaptez. Stau 7n casd, nu ies. Oricum nu ma
poate obliga nimeni. Sunt mult timp singura. As avea acum toate
posibilitdtile din lume, dar sunt doar trista si furioasa, furioasa si
pe mine Tn oarecare masurd, pentru cd mad vdicdresc atata. Desieu
nu sunt asa. As vrea doar sa stiu: ce mai urmeazd acum?”

Dureri vindecatoare

Cine nu mai are nicio senzatie si niciun sentiment este, in fond,
mort din punct de vedere psihic. De aceea este un indiciu de vin-
decare cand apar temporar dureri fizice si stari psihice nepldcute,
precum disperarea, sentimentul singuratatii, supararea sau furia, in
timpul si ulterior sedintelor de terapie in care pacientii au dobandit
acces la traumele lor clivate.

Multi oameni traumatizati se tem ca vor trebui sa retraiascd
durerile ranirilor lor psihice, motiv pentru care se feresc sd se con-
frunte cu traumele lor. Ei preferd sa nutreasca iluzia cd merge si asa,
cd pot avea o viata mdcar suportabild, dacd nu placuta.

Pentru cine doreste sd-si depdseasca clivajele este inevitabil, in
opinia mea, sd intre in contact cu anxietatile si durerile pe care le-a
clivat. Cine doreste sa iasd din labirintul si inchisoarea mecanisme-
lor sale de supravietuire trebuie sa treaca intai prin poarta iluziilor
sale, sa-si inteleaga strategiile de supravietuire si sa vada cu catd
energie si cu cat efort si-a reprimat pana acum experientele trauma-
tice. Atunci va vedea mai clar urmadtoarea poartd, in spatele careia
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366  se afld anxietdtile si durerile sale. Daca indrdzneste sa traverseze si
aceastd poartd, cu mai multa claritate si hotdrare decat Tnainte, isi
va intalni partile traumatizate, clivate, si va fi iarasi inundat pentru
scurt timp de sentimentele sale de odinioara. Dar cu aceasta ocazie
va retrai nu doar vechile sentimente, ci si faptul ca
e nu mai este atat de neajutorat cum era odinioara, pentru ca acum

partile lui sanatoase il pot sustine cu claritatea si hotararea lor,
acum existd speranta unei ameliordri definitive,

acum poate iardsi cuteza sa simtd cu toatd energia sa si sa se
exprime cu mimica, gestica, vocea, cuvintele sale, cu intregul
sau corpul.

Confruntarea cu vechea trauma este o situatie de stres pentru
orice om. In functie de traums3, ea poate dura un timp indelungat,
uneori zile, alteori saptdmani. Cine nu intrerupe asemenea procese
si le acorda timpul si spatiul necesare pentru a desfiinta blocajele
existente si a topi straturile groase de gheatd pe care le-au creat
strategiile de supravietuire ca protectie impotriva perceperii rea-
litatii iese din starea momentand de stres permanent, de neliniste
interioard continud si de incapacitate de a se destinde. El ajunge
treptat la urmadtoarea poarta, poarta cdtre libertate, care-i poate
arata calea inapoi cdtre un psihic sanatos.

Intalnirea afectuoasi cu sine

Ce Inseamnd, asadar, sa depdsesti un clivaj psihic, determinat
de trauma? Cum poate fi reintegrata o parte clivatd in ansamblul
sistemului psihic? Sigur nu are niciun sens sd crezi ca vindecarea
va surveni in momentul cand retraiesti trauma, cand resimti dure-
rea, anxietatea sau furia.
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1i dau dreptate lui Peter Levine, care considers ci aceasta repre- 367
zintd doar o abreactie fara discernamant: , Procesul abreactiei emo-
tionale poate deveni un mecanism autoconservant, al carui efect
este cd pacientii devin de-a dreptul dependenti de aceasta «des-
cdrcare emotionald»” (Levine, 2011, p. 376).

Conceptia mea despre ,confruntarea cu trauma” se referd la
reunirea pe termen lung a structurilor psihice pana acum clivate
intr-o unitate stabild si omogena, apta sa faca fata realitatii. Percep-
tia, simtirea, gandirea, amintirea si constiinta de sine trebuie sa
concorde iardsi si sd se poata ocupa atat de realitatea trecuta, cat si
de cea actuald. Aceasta inseamna ca se poate renunta la toate for-
mele de negare a realitdtii, mecanisme care serveau supravietuirii
si care au condus mereu la noi si noi prejudicii si raniri.

Lucrul acesta se realizeazd, in primul rand, prin faptul cé:

e structurile psihice sdnatoase se indreapta catre partile trauma-
tizate,

vor sd stabileasca un contact si

stiu cum este posibil acest lucru.

In esent, rezolvarea unei traume consts, in opinia mea, in fap-
tul ca un client, care a dobandit curaj drept urmare a travaliului
perseverent cu temele lui de viatd, se decide, sub influenta partilor
sale sanatoase, sa se adreseze cu iubire si empatie pdrtilor sale tra-
umatizate, clivate si indelung reprimate. Partile traumatizate sunt
recuperate de acolo de unde s-au oprit in evolutia lor. Li se ofera
sansa unei dezvoltari pline de sens si a refacerii pasilor necesari
pentru maturizare. Partile traumatizate, inldturate pana acum din
viatd, pot astfel completa potentialul psihic care i-a lipsit clientu-
lui pana acum, in partea lui sandtoasa, pentru cd ele nu s-au putut
dezvolta mai departe de momentul traumatizarii.
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368 S3 te poti iardsi simti, sa te poti iardsi exprima

Este hotdrator, in opinia mea, ca blocajul produs in situatia trau-
maticad — blocajul faptului de a simti, a te misca si a te exprima cu
toatd vivacitatea ta — sd fie anulat, adicd partile supravietuitoare
sd-si piardd dominatia. Sa intri in contact cu partea ta traumati-
zatd, clivatd, are ca scop refacerea fluxului exprimarii emotionale,
intrerupt de trauma, si a simtirii globale, ca moment integrator al
tuturor celorlalte functii psihice. Abia atunci poate sd existe iarasi
eul propriuy, in forma sa reala, nu ca fatada sau rol, cum 1l exprima
strategiile de supravietuire.

Stabilizare, confruntare si resurse?

in terapia traumei se intdlnesc conceptii variate despre cum
se poate rezolva o trauma. Existd, pe de-o parte, conceptia despre
necesitatea unei stabilizari, inainte de a cuteza sa ne confruntam cu
trauma. Stabilizarile prin exercitii de respiratie, ,tapotare” sau vizu-
alizare sunt, in principiu, tehnici de supravietuire. Dintre acestea
fac parte, in fond, si administrarea de medicamente, terapia florala
Bach sau mijloacele homeopatice. Toate aceste tehnici si mijloace
sunt intr-adevar folositoare, cel putin temporar sau pe termen scurt,
pentru a stavili inundarea cu emotii traumatice.

Se pune insd intrebarea cum poate fi realizatd confruntarea cu
trauma atata timp cat partile supravietuitoare se afla in prim-plan
si sunt chiar sustinute si amplificate prin instructiuni terapeutice?
Cand a sosit momentul potrivit pentru confruntarea cu trauma?

Care sunt, asadar, acele resurse care pot sustine o confruntare cu
trauma? In ce constau ele si cum se constituie ele? Resursele aces-
tea nu pot fi, In opinia mea, strategiile de supravietuire, pentru ca
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ele au per definitionem sarcina de a intrerupe contactul cu realitatea 369
traumei. Resursele nu pot fi decat partile sandtoase, care se afld in
contact cu realitatea si nu mai nutresc iluzii. Se pune, asadar, intre-
barea: in ce mdsura vizualizarile sunt reale sau sunt simple iluzii?

Ritualuri?

Dupd un seminar de o zi se intampla ca unii participanti sa
ma intrebe de ce nu este suficient pentru gestionarea traumei ca
parintilor sa li se inapoieze, printr-un ritual, poverile preluate
de la ei. Practica de a Tnapoia pdrintilor poverile traumatice, ofe-
rindu-le un obiect (de exemplu, o piatra grea) sau rostind o fraza
standard (de exemplu, ,Am purtat-o multd vreme in numele tdu,
acum ti-o inapoiez”), este intr-adevdar bine intentionatd, dar nu
ajutd, din experienta mea, la depdsirea propriului clivaj interior,
provocat de o trauma simbiotica. Copiii se complica simbiotic cu
traumele pdrintilor lor tocmai pentru ca astfel spera sa obtina
un contact cu ei si sa-si gestioneze sentimentele de abandon si
singurdtate. Ce conteaza, asadar, in terapia traumei, in varianta
propusd de mine, nu sunt parintii, ci privirea cdtre sine si cdtre
propria rupturi interioar3. In afari de aceasta, in realitate, nume-
rosi parinti traumatizati, care se dau in ldturi de la orice forma de
psihoterapie, nu ar intelege in ruptul capului de ce le spun copiii
cd le-au purtat poverile traumatice. Cand, in opinia lor, copiilor
le-a mers intotdeauna bine, au primit tot ce si-au dorit si acum
sunt pur si simplu nerecunoscatori.

Sa faci in cadrul unei psihoterapii lucruri total nerealiste 1i deru-
teazd pe clienti si mai mult sau le incurajeaza partile supravietui-
toare, simbiotice, care oricum traiesc mai mult in imaginatie decat
in realitate.
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370  Reconciliere?

Multi oameni cu o trauma simbioticd doresc sa se impace cu
pdrintii lor. Dar, fiindcd acestia sunt traumatizati, iluzia consta
in credinta ca vor putea dezvolta un alt fel de relatie cu ei, fara
sd fie necesare identificarea si procesarea traumelor subiacente.
Dacd parintii lucreaza intr-adevar la traumele lor, se creeazd baza
unei noi relatii. Daca nu fac acest lucru, complicatiile simbiotice
persista.

Partile supravietuitoare, complicate simbiotic, se tem de perspec-
tiva dobandirii unei autonomii fata de pdrinti. Ele sunt de parere
cd atunci ar trebui sa renunte complet la orice de fel de relationare
cu parintii. Dar numai in mod constient, dupa eliberarea din starea
initiald dominata de nevoile infantile, cineva poate decide sub ce
forma 1i va fi benefic contactul cu pdrintii. Sa-ti imaginezi cd te-ai
impdcat cu parintii tai traumatizati este mai simplu, in general,
decat sa-ti simti propria trauma simbioticd.

Ce poate incerca oricine in mod realist este reconcilierea cu sine.
Ne putem depdsi clivajele agresor—victima, produse ca urmare a
propriilor traumatizdri. Atata timp cat nu ne-am impdcat cu noi
insine, cat nu ne-am acceptat propriile sentimente traumatice cli-
vate si propria neajutorare si slabiciune, orice incercare de recon-
ciliere cu alti oameni este sortita esecului. Ea reprezinta o iluzie
frumoasd, de care te poti agata o vreme, pand cand se risipeste
in evenimentele vietii de zi cu zi. Numai cine si-a rezolvat pro-
priul clivaj psihic poate face pace si cu semenii sdi. Atunci 1si
poate vedea si pdrintii asa cum sunt ei, fara sd mai astepte de la
ei sa fie altfel si fara sa mai depinda de ei. Se va intalni cu eiin
imprejurdrile in care este posibild o relatie constructiva. $iii va
ocoli in imprejurdrile in care mecanismele lor de supravietuire
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in urma traumei nu ar face altceva decat sa-1 raneasca din nou. 371
Atunci va putea verifica dacd, pentru a avea contact cu ei, mai
este necesar sa se cliveze si sa-si faca iluzii despre ei. Va putea,
asadar, sd aprecieze in mod realist In ce masurd mai este posibil
contactul cu pdrintii sai traumatizati.

Atunci o noud libertate va putea lua locul vechilor dependente.
Viata va putea fi modelata in mod autonom.

Asadar, daca propriile sentimente aveau tnainte ca scop sa se
obtina ceva de la si pentru parintii traumatizati, acum pot fi aban-
donate toate aceste tentative fara perspectiva de reusitd, care duc
doar la epuizare si boala. Propriile sentimente pot avea de-acum
inainte scopul de a te ajuta sd devii si sd rdmai sandtos.

Impacarea cu sine

Se poate gasi o cale de iesire pana si din cele mai grave trauma-
tizari si complicatii simbiotice. Martina a lucrat ani de zile la acest
lucru si traieste acum momente fericite, precum acesta: ,,Vreau sa-ti
comunic cat de fericita sunt in acest moment. Este simplu sa fii feri-
cit, fara nicio legaturd cu anumite lucruri sau persoane, doar asa,
si este ceva incredibil de frumos si abundent. Nu mai trebuie sa
ma Intreb dacd e frumos, dacd e potrivit, am in schimb o anumita
claritate ca asa e bine si cd eu pot decide daca vreau sa ramana
asa sau nu. Este un sentiment atat de eliberator. Autonomie! il pot
descrie si asa: Trdiesc impacatd cu mine insami, nu mai sunt atat
de dependentd de alti oameni, de lumea exterioara, de mama, de
tata, de sotul meu, de clienti, care erau toti meniti sa-mi asigure
existenta, ci pot face eu insami totul, cand vreau eu, si pot actiona!

"
!

Pur si simplu genial, pur si simplu potrivit, pur si simplu
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372 STUDIUL DE CAZ 54
La drum cdtre o viatd noua (Karin)

Karin a putut trdi ce Tnseamna sa fii impdcata cu tine insati si
sd ai datoritd acestui lucru o relatie noud cu mama ta: ,Ieri mi-am
constelatiardsiintentia de a mi se ingadui n sfarsit sa-mi trdiesc
propria viatd. Aceasta a fost tema si celorlalte trei constelatii, dar
cumva nu a functionat. leri stateam in fata reprezentantei mamei
mele, nesigurd pe picicare, tremurand ca varga, cu valuri de cal-
durd; si, oricat ar pdrea de uimitor, eram ferm decisd sa plec. Cred
cd am intuit pentru prima datd ceea ce numesti tu iubire fara
complicatii — eram capabild sa o iubesc, dar nu mai voiam s3-i
stau la dispozitie.

Plutea iardsi n aer ideea cd astfel s-ar putea sd nu supravie-
tuiasca. A devenitiardsi evident cat de necesara 1i sunt. Cred cd
si experienta cu fiul meu m-a ajutat sd pot pleca de langd ea —
faptul ca-| pot iubi si, Tn acelasi timp, 1l folosesc ca suprafata de
proiectie a anxietdtilor mele, cd-| pot iubi si, Tn acelasi timp, 1l
fmpovdrez. Asta m-a ajutat sd Tnteleg si sd simt cd mama mea nu
e rea, cd mdiubeste, dar ca iubirea ei are ceva sinistru, de care am
voie sd md eliberez. Si acum am sentimentul cd am ndraznit sa
fac saltul pentru care mi-am tot luat avantin ultimele luni. Ca pot
totusi sd pornesc la drum catre o viata proprie. La 43 de ani! Era si
cazul. Fdrd sustinerea ta n-as fi reusit. Vreau sa-ti mai multumesc
pentru astal”

La scurt timp, pacienta si-a gasit un nou loc de muncs, foarte
departe de mama ei.

FRANZ RUPPERT



Conditiile sociale si culturale
ale sandtatii psihice

Sa incetam sa mai traumatizam

Concluziile generale ale psihotraumatologiei multigenerationale

sunt, 1n linii mari, fara echivoc:

Rézboaiele, pe care le poarta de regula si preponderent barba-
tii impotriva barbatilor, i traumatizeaza pe soldati si pe civili,
adica pe barbati, copii si femei.

Oamenii traumatizati de rdzboi au si in vremuri de pace relatii
traumatizante si 1i complicad simbiotic cu traumele lor si pe alti
oameni, Inca netraumatizati.

Parintii traumatizati sunt sursa traumatizarii copiilor lor, a tra-
umelor simbiotice, a neglijarii si a abuzului sexual.

Mamele sunt elementul central de legaturd, prin care se trans-
mite trauma de la o generatie la alta.

Copiii care suferd de o trauma simbiotica devin, la randul lor,
parinti traumatizati, care-si traumatizeaza copiii.

Oamenii traumatizati nu-si mai simt nevoile sanatoase si se rata-
cesc 1n voltele fara sfarsit ale strategiilor lor de supravietuire.
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e Simptomele psihice si fizice de suferintd sunt urmari ale trau-
melor.

e Ajutorul acordat sub influenta strategiilor de supravietuire nu
este un ajutor real, ci o amplificare a prejudiciilor si complicati-
ilor simbiotice.

Calitatea conditiilor sociale depinde, in opinia mea, in mare
masura de amploarea traumatizarii oamenilor care participa la
ele. Daca vrem sa imbunatatim conditiile noastre sociale, trebuie
sa incetam, in primul rand, sa ne traumatizam unii pe altii.

Mai ales noi, barbatii, trebuie sa stim un lucru: Potentialul nostru
de violentd, sexualitatea noastra traita in mod nereflectat, concep-
tiile noastre deformate despre ceea ce constituie un , barbat ade-
varat” sunt o sursa enorma de traumatizare a altor barbati, femei
si copii. Cu cét se intelege mai bine ca vechile modele de rol sunt
o sursa de distructivitate si conduc in mod neindoios in impasuri,
cu atat sunt barbatii mai chemati sa se redefineasca si sa dezvolte o
forma sdnatoasd de autonomie. Gerald Hiither descrie foarte plas-
tic acest lucru In cartea sa Minner. Das schwache Geschlecht und sein
Gehirn (Birbatii. Sexul slab si creierul lor): ,Nu poti deveni barbat la
initiativa altora, ci numai prin forte proprii — printr-un proces de
maturizare si diferentiere, pe care-1 parcurge orice persoana mas-
culina si care se desfdsoard mai putin in exterior, cat in interior, in
sine” (Hiither, 2009, p. 89).

Pentru femei, iTnseamna urmatorul lucru: Daca ele se subordo-
neaza conditiilor sociale marcate de violenta si samavolnicie sexuala
masculing, dacd se percep mereu ca lipsite de autonomie, ca depen-
dente de barbati, vor fi tot mereu victime ale traumelor. Atunci nu
vor fi mame bune si sanatoase, ci vor deveni, la randul lor, sursa
traumatizarii copiilor lor.
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catd suferintd umana produc traumatizarile,

ce consecinte devastatoare au traumatizarile,

cat timp si efort irosesc strategiile de supravietuire in scopul
refuldrii si compensarii urmadrilor traumei,

e cat de anevoios si lung poate fi drumul catre vindecarea trau-
melor si redobandirea sandtatii psihice,

mesajul este evident: Noi, oamenii, trebuie sa incetdm odata sa ne

traumatizam unii pe altii! Fiecare poate sa se intrebe:

e Care structuri sociale produc traume si cresc probabilitatea tra-
umatizarii oamenilor?

Cum si In ce imprejurdri tolerez sa fiu traumatizat de un alt om?
In ce imprejuriri contribui eu insumi la traumatizarea altor
oameni?

e In ce masurd imi descarc trauma nerezolvati asupra altor
oameni?

e in ce misura le impun altora, prin strategiile mele de supra-
vietuire, un sistem al anxietdtii, nesigurantei si permanentei
suprasolicitdri?

e Tn ce imprejuriri mi las atras in relatii si sisteme care sunt mar-
cate in esenta lor de strategiile de supravietuire ale altor oameni?

Sa le cream copiilor spatii sigure de dezvoltare

Avem cea mai bund sansa de a pune capat numeroaselor cercuri
vicioase ale traumatizdrilor daca evitdm implicarea copiilor in ele.
,Povestea copildriei este un cosmar din care abia incepem sa ne
trezim”, considera psihoistoricul Lloyd deMause (deMause, 1980).
Copiii au fost secole la rand suprafata de proiectie pentru ranirile
psihice suferite de adulti, care au trait, la randul lor, lucruri oribile
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376  1in copildrie. Spirala victimd—agresor se perpetueaza astfel de la o
generatie la alta.

Pentru a se dezvolta in mod sandtos, copiii au nevoie, in primul
rand, de atentie si iubire, de siguranta si spatii protejate. Daca tra-
uma primara a multor oameni, adica trauma simbiotica, se poate
produce deja in perioada perinatald, societatii 1i revine sarcina deo-
sebitd de a le oferi femeilor insarcinate si mamelor de copii mici
un mediu social in care sa nu fie traumatizate. Sarcina si nasterea
nu trebuie sa fie un domeniu al medicilor iubitori de inaltd tehno-
logie, care nu acorda importanta proceselor psihice elementare de
atasament dintre o mama si copilul ei.

e Nasterile trebuie sa aibd loc In case cu o atmosfera calda, ocro-
titoare, nu 1n saloanele reci, fara suflet, ale clinicilor.

e Asupra momentului cand copiii sunt pregatiti sa vadd lumina
zilei trebuie sa decida ei insisi, nu nivelul de ocupare al salilor de
nastere, programul de lucru al ginecologilor sau data preferata
de citre parinti. Intre 30% si 50% dintre nasterile prin cezariani
nu pot fi explicate printr-o urgenta medicald.

e Femeile care au trdit deja experienta sarcinii si nasterii le pot
ajuta cel mai bine pe alte femei s nasca fard anestezie, epizio-
tomie si cezariana.

Trdirea pozitiva a procesului nasterii incurajeaza atasamen-
tul mama-copil ulterior nasterii (Kennell, 2007). O psihoterapie
in timpul sarcinii o poate ajuta pe mama in devenire sa priveasca
simptomele ei fizice si psihice in contextul povestii ei de viata si sa
prelucreze experiente traumatice proprii din copildrie, pentru ca
acestea sa nu fie imediat transferate asupra copilului din burta ei
(Klaus, 2007; Harms, 2008).

FRANZ RUPPERT



Cu cat sunt copiii mai mici, cu atat suporta mai greu despdrtirea 377
de mama. Prin urmare, mamele au nevoie de suficienta sustinere
pentru a se putea dedica fdrd stres sarcinii lor de a fi langa copii
cat mai mult si mai aproape posibil, mai ales in primii ani de viatd
ai acestora. Din acest motiv, mamele nu ar trebui sd ajunga sa-si
dea copiii la cresd, in grija unor asistente maternale sau chiar spre
adoptie, din motive profesionale sau financiare.

Iar in caz de boald, mamele trebuie sa aiba ocazia de a ramane
alaturi de copiii lor. Spitalele si clinicile trebuie sa se adapteze si sa
faca posibila sederea mamelor impreuna cu copiii lor.

Toate investitiile financiare care fac posibila convietuirea fara
stres dintre mame si copiii lor mici sunt investitii profitabile pentru
societate. Costurile pentru vindecarea psihosociala a tulburarilor
de atasament si a traumatizdrilor provocate prin insensibilitate,
ignoranta si axarea medicinei pe aspecte irelevante sunt cu mult
mai mari, ca sa nu mai vorbim despre faptul ca unele daune psi-
hice nici nu mai pot fi reparate.

Prin urmare, intregul sistem psihosocial si medical de sdna-
tate ar trebui sa fie informat cu privire la procesele de atasament
si traumatizare si sa-si adapteze ofertele de sustinere in functie
de acestea. La copiii hiperactivi, cu deficiente de invatare sau cu
alte perturbari psihice sau fizice, nu prea are sens sa te fixezi asu-
pra simptomelor si sa incerci sd le ,inldturi” cu medicamente sau
interventii comportamentale. In spatele simptomelor se ascund, de
reguld, tulburari de atasament si traume simbiotice, care trebuie
intelese si prelucrate terapeutic si pedagogic. La toate investigati-
ile medicale lipsite de sens sau operatiile efectuate pe bebelusi si
copii mici (scoaterea amigdalelor si a polipilor nazali, circumciziile,
exciziile genitale) ar trebui oricum sa se renunte.
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378 Copiii au nevoie si de tatii lor. Au nevoie de ei ca suport emo-
tional, ca posibilitate de a explora In joaca lumea cu ei, ca exemplu
pentru cealaltd jumadtate a speciei umane. Trebuie sa poatd invata de
la ei cum sunt barbatii si cum poti deveni un barbat. Lucrul acesta
este valabil pentru fiii care trebuie sd invete care este comporta-
mentul cel mai adecvat fata de barbati, dar este valabil si pentru
fiice. Ele trebuie sa poatd invata din relatia cu tatdl cum sa devina
femei sigure de sine.

Sa dezvoltam o cultura a autonomiei sanatoase

Chiar daca noi, oamenii, am redus in oarecare masura in unele
regiuni ale planetei dependenta de fortele naturii si producem in
abundenta bunuri comerciale, sistemul nostru economic nu face
sa dispara anxietitile si grijile noastre. In sistemul economic capi-
talist devenim dependenti de un sistem financiar atoatedominant
si de concurenta ,tuturor impotriva tuturor”. Pana si marile con-
cerne sunt dependente de actiunile concurentilor lor si de dispozitia
momentand a consumatorilor. Acestia din urma depind oricum de
cati bani li se acorda intr-un sistem economic capitalist. ,Tot mai
mult” nu este garantia unei vieti fericite (Diefenbacher si Zieschank,
2011; Pinzler, 2011).

Tot mai multe instrumente de putere si tot mai multi soldati nu
produc nici in sfera politica un sentiment de mai mare sigurantd si
independenta. Orice om aflat la putere si orice potentat local urma-
reste cu ingrijorare strategiile si manevrele celorlalti si se teme ca
va trebui sa-si paraseasca pozitia atat de greu cucerita.

Mult prea multi oameni sunt astfel obligati sd-si indrepte pri-
virile cdtre cei de care se simt dependenti, in loc sd se concentreze
asupra propriilor nevoi si capacitdti. Se lasa antrenati de propriile
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viziuni vagi catre un viitor nesigur.

Cum ar fi dacd mult mai multi oameni ar fi impdcati cu sine?
Daca s-ar concentra mai mult asupra lor insisi, nu asupra altora?
Daca ar face ce considera ei cd are sens? Ca le produce bucurie?
Dacd nu ar mai deveni dependenti de alti cameni, care nu stiu nici
ei ce vor? Daca le-ar intoarce spatele celor care raspandesc numai
frica in jurul lor si aspird numai catre putere? Daca si-ar lua viata
in propriile maini si nu ar mai astepta sd le spuna altii ce e bine si
incotro sa mearga?

in relatia de cuplu, casnicie, familie, firmad, partid sau societate,
toti ne putem intreba catd dependenta este necesard si de unde
incepem sa ne conformam fata de ceva care ni se pare gresit doar
pentru ca ne este frica sa procedam altfel. Noi, oamenii, trdim de
prea mult timp Intr-o culturd a anxietatii si dependentei. Si inca
nu suntem foarte priceputi la a convietui pornind de la autonomia
personald. Abia am inceput sa dezvoltdm idei pentru o culturd a
autonomiei sanatoase. Aceasta este, In opinia mea, o sarcina valo-
roasa pentru viitor.
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