






















































































86 lor angoasante, iar eşecul acestora îţi provoacă vinovăţie, de 
care te eliberezi prin autopedepsire. 

Un bărbat celibatar de 27 de ani, provenind dintr-o familie de "oa­
meni de succes", nu reusise încă să îsi finalizeze studiile universi-, ' J' 
tare, de�i trecuseră nouă ani. El se masturba adesea, gândindu-se 
cum ]ase Feliciano, care era orb, făcea sex cu Britney Spears. Pa­
cientul credea că această fantasmă reprezenta "complexul său oedi­
pian" în raport cu sora. De�i nu am confruntat această intelectua­

lizare, am subliniat faptul că se lăsa antrenat în astfel de reverii 
pentru a-�i distrage atenţia de la studiu; totodată, el evita ru�inea 
produsă de plăcerea de a lenevi. El a răspuns încântat: "Din aceas­
tă cauză nu pot învăţa! Poate că nu ar trebui să mă mai gândesc 
atât la astfel de lucruri!" 

29. Regresia tem pora iă 

Te gândeşti la etape de viaţă anterioare, evitând astfel să vezi 
conflictele actuale. Alternativ, începi să gândeşti, să vorbeşti 
sau să te comporţi corespunzător unui stadiu de dezvoltare an­
terior. (În cel de-al doilea sens, termenul este foarte asemănă­
tor cu cel de regresie la nivelul Eului însoţită de regresia la 
nivel libidinal) . 

Regresia temporală în forma sa cea mai simplă apare ocazio­
nal la persoanele care îşi încep interviul de evaluare iniţială pu­
nând accent pe traumele suferite în copilărie. 

Un marinar de 21 de ani, suferind de depresie, �i care fusese internat 
din cauza ideaţiei suicidare, susţinea iniţial că era deprimat încă din 
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copilărie. Am sugerat că explicaţia sa părea una calculată, ca �i cum 
el evita să vorbească despre întâmplări mai recente. Pacientul �i-a amin­
tit atunci că o tânără cu care se întâlnise cu câteva nopţi înainte, pe 
lângă faptul că rezistase la băutură mai bine decât el, dansase cu prie­
tenii săi din bar, după care îi furase ma�ina! Astfel am putut înţelege 
că el nu suporta să se înfurie pe cineva �i întorsese asupra propriei 
persoane toată furia resimţită faţă de parteneră, ceea ce îi cauzase idei­
le suicidare. (Pentru mai multe amănunte, vezi Blackman, 1997.) 

La începutul interviului, el se agăţase defensiv de convingerea că 
depresia începuse în copilărie (chiar dacă s-a dovedit că acest lucru 
era parţial adevărat). 

30. Regresia topică {Freud , 1900a; Arlow & Brenner, 1964) 

Te refugiezi în somn şi în activitatea onirică, evitând ast­
fel acceptarea unei realităţi dureroase. Trecerea de la starea 
de vigilenţă la o stare de conştienţă diminuată (în care 
în prim-plan trec procesele inconştiente) este o modalitate 
defensivă. 

De exemplu, în timpul unei dezbateri aprinse pe tema vio­
lenţei şi a actelor de omucidere, la care participa alături de pa­
tru colegi psihiatri, unul dintre rezidenţi a adormit! Mai târziu, 
acesta mi-a mărturisit că avea dificultăţi în a "accepta realitatea 
morţii." 

31. Repri marea (Werman ,  1985) 

Încearci voluntar să uiţi: 
a. fie conţinutul ideatic asociat unui afect; 
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88 b. fie deopotrivă conţinutul ideatic şi senzaţia asociate acestuia. 

V. ·n t (1992) 'd V tv V f" d . aL_an_ ,-- _ - , consLera aceas a aparare ca un una "matu-
ră", pentru că adesea are un rol adaptativ. 

RECOMANDARE 

Numeroşi pacienţi în terapie afirmă că "nu vor să discute 
despre un anumit aspect" ce le provoacă durere sau jenă. 
Reprimarea ca apărare are drept scop evitarea conflicte­
lor, ceea ce în terapia dinamică ar trebui interpretat. În te­
rapia suportivă, terapeutul poate chiar să încurajeze folo­
sirea acestui mecanism de către pacient. 

32. Identifica rea cu o fantasmă 

Începi să te comporţi aşa cum ai  vrea să fii, probabil ca un 
erou preferat. 

Tocmai îi explicasem unei paciente atractive, în vârstă de 37 de ani, 
modul subtil �i sadic în care se răzbuna pe soţ �i totodată se auto­
pedepsea, refuzând raporturile sexuale. Atunci pacienta �i-a amin­
t it faptul că în adolescenţă le admira pe Cleopatra �i pe Desiree, 
amanta lui Napoleon. A fost surprinsă să constate că în relaţia de 
cuplu se comporta, alternativ, fie ca o regină autoritară, fie ca aman­
ta pedepsită prin abandon. 

Ea se identificase cu fantasmele sale privind aceste eroine idea­
lizate în adolescenţă. Identificările sale au fost susţinute de fap-
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tu1 că "arăta bine" în adolescenţă, ceea ce îi oferea un control asu­
lpra băieţilor. Acest tip de control era sociosintonic şi îi dădea sa­
td$facţie. Cu toate astea, în relaţia de cuplu, oscilaţia sa între pre­
�ţiile regale (asemenea Cleopatrei) şi privarea14 capricioasă (la 
·.·ifei ca Desiree) avea un efect dezadaptativ şi distrugător. 

În timpul copilăriei, Sigmund Freud îl idolatriza pe Hannibal 
:(:AROPA, 2002), generalul cartaginez ce şi-a asumat cu curaj mi­
'siunea de a cuceri Imperiul Roman15. Este interesant faptul că în 
.i\liaţa adultă şi Freud şi-a asumat sarcina de a înfrunta un adver­
$al' redutabil. Pe la sfârşitul anului 1800, la întoarcerea de la stu­
ldiile făcute la Paris cu Charcot, el le ţinea prelegeri medicilor de­
;�re ultimele descoperiri privind boala psihică. Freud a descris 
tă în Franţa observase faptul că simptomele de conversie puteau 
să apară atât la bărbaţi, cât şi la femei (Breuer & Freud, 1895). 
Cu toate că avea dreptate, observaţiile sale au constituit o pro­
vocare pentru opiniile medicale existente la acea vreme, conform 
Cărora isteria de conversie era o boală exclusiv feminină. Colegii 
'$ăi medici au fost sceptici cu privire la afirmaţiile lui Freud şi 
·tiau izolat pe acesta profesional, timp de mai mulţi ani. 

·33. Identifica rea cu dori nţe/fa ntasme pa renta le 
con ştiente sa u inconştiente (Johnson & Szu rek, 1952} 

În loc de a face ce-ţi spun părinţii, acţionezi exact în modul 
opus. Astfel ei îşi văd îndeplinite dorinţele inadecvate (uneori 

· respinse din conştiinţă), ceea ce le oferă o satisfacţie secretă. Când 
aceştia te critică (în loc de a se critica pe ei), nu fac decât să îţi 
diminueze vinovăţia, şi continui să te comporţi inadecvat. 

Johnson şi Szurek au fost primii care au descris această mo­
dalitate interesantă de apărare întâlnită la adolescenţi, iar de 
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90 atunci diferitele forme de "acting out" şi "acting in"16 au fost 
elaborate considerabil (Rexford, 1978; Paniagua, 1997). 

fn opera lui Wagner (1870), Die Walkiire, zeul Wotan îi porunce?te 
fiicei sale preferate, zeiţa Brunnhilde, să îl omoare pe Siegmund, mult 
iubitul fiu al lui Wotan; care era jumătate zeu, jumătate om. Decizia 
i-a fost impusă lui Wotan de către soţia sa Fricka, ca pedeapsă pentru 
că îl crescuse pe Siegmund rebel ?i incestuos (el întreţinuse raporturi 
sexuale cu sora sa geamănă, Sieglinde, care era căsătorită). Cu toate 
acestea, Brilnnhilde simte că, în realitate, Wotan nu dorea ca fiul său 
să moară, cerând acest lucru doar pentru că se temea de pedeapsa pro­
misă de Fricka. Drept urmare, Brilnnhilde încearcă să îl salveze pe 
Siegmund pe câmpul de luptă. Datorită acestei " treceri la act", ea va 
fi pedepsită df Wotan prin pierderea divinităţii ?i adormire, până ce 
va fi trezită de sărutul unui bărbat. 

Briinnhilde s-a identificat inconştient cu dorinţele tatălui său, 
la care acesta renunţase sub ameninţarea pedepsei venite din ex­
terior (externalizare). Ea pune în act dorinţele reprimate de tată, 
care astfel o va pedepsi, în loc de a primi el însuşi pedeapsa so­
ţiei. Este interesant că Briinnhilde îi aminteşte lui Wotan aceste 
dinamici, înainte ca el să îşi ducă la îndeplinire pedeapsa. Wotan 
îşi dă seama că ea are dreptate şi îi dă o pedeapsă mai uşoară. 

34. Identifica rea cu o imagine  sa u cu u n  obiect idea lizat 
(Ca rlson, 1977) 

Te modelezi după cineva pe care îl consideri remarcabil. (Indi­
ferent dacă celălalt are aceste calităţi sau ele sunt doar proiecţia 
omnipotenţei fantasmate a individului.) 

J EROME S. BLACKMAN 

, Blos (1979) a observat faptul că alegerea carierei la băieţi este 
influenţată în ultima perioadă a adolescenţei de procesul de 
'separare de tatăl iubit (ca reprezentant al legii). Afectul depre­
',şiv temporar pe care această pierdere simbolică îl produce îi 
determină pe băieţi să utilizeze identificarea cu tatăl în mod 
defensiv. Prin urmare, aceştia vor tinde să încorporeze în Idea­
lul Eului acele aspecte legate de sistemul de valori al tatălui, 
pe care (cel puţin în parte) ei le-au respins în etapa mijlocie a 
4<folescenţei. 
�� Această apărare acţionează şi în cazul indivizilor atraşi de 

diferite culte. Aceştia se modelează după personalitatea lideru­
lui, evitând astfel diferite afecte ce le produc neplăcere. 

35. Identifica rea cu agresoru l (A. Freud, 1936) 

Posterioară faptei. Te porţi abuziv faţă de cineva, pentru că 
ai fost la rândul tău, în trecut, victima unui abuz. Acest meca­
nism are rolul de a te proteja de conştientizarea sentimentelor 
<i,e furie. Dacă comportamentul abuziv devine cronic şi genera­
lizat, te încadrezi în tipologia caracterelor sadice, devenind un 

.agresor. (83)17. 

�ECOMANDAREA NR.l 

Puteţi observa manifestarea acestui mecanism atunci când 
reluaţi şedinţele după perioada vacanţei sau o altă perioa­
dă de întrerupere, sau chiar şi atunci când întârziaţi câte­
va minute la o şedinţă. Se poate ca pacientul să lipsească 
la rândul său de la o şedinţă sau să întârzie. Dacă se în­
tâmplă acest lucru, puteţi încerca să îi arătaţi că această 
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92 apărare îl protejează de ruşinea resimţită pentru că i-a fost 
dor de terapeut sau a furiei că acesta 1-a părăsit (ce se pot 
datora transferului). 

RECOMANDAREA NR. 2 

Dacă sunteţi cadru didactic şi observaţi că un copil se 
comportă abuziv cu colegii, trebuie să vă întrebaţi dacă 
nu cumva el este în familie victima unui abuz fizic sau 
emoţional. 

Anterioară faptei. Pentru că te aşteapţi la ostilitate din par­
tea celuilalt, te vei comporta de la început în mod ostil. Acest 
mecanism ridică serioase probleme în cazul copiilor ce au fost 
victime ale unor abuzuri fizice, descoperite de autorităţile de 
protecţie care au decis ulterior trecerea în plasament a acestora. 
Deşi astfel de copii pot mobiliza numeroase tipuri de apărări, 
comportamentul agresiv nejustificat faţă de părinţii adaptivi con­
stituie adesea o problemă. 

Pe de altă parte, în mod normal copiii se identifică cu agre­
sorul pentru a se elibera de anxietatea rezultată în urma proiec­
ţiei ostilităţii lor competitive asupra părinţilor, care în procesul 
de educare sunt consideraţi ca "agresori". Însuşirea de către co­
pii a atitudinilor parentale contribuie la formarea Supraeului 
acestora (Sandler, 1960). 

De exemplu, când băieţelul meu avea patru ani, l-am învăţat să nu 
aducă băuturi în living, pentru că anterior pătase covorul. Ulterior, 
când am venit cu o cea�că de cafea în cameră pentru a ne juca cu 
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cuburile, el mi-a spus: "Tati, fără băuturi aici! Du cea� ca înapoi în 
bucătărie. " 

.�6. Identifica rea cu victima  (MacGregor, 1991) 

Te comporţi după modelul altcuiva, acceptând să fii agresat 
sau provocând abuzul. Comportamentul este motivat de dorin­
ţa de a fi salvat sau de apărarea împotriva sentimentelor de fu­
rie sau vinovăţie. 

Domnul S, un preot vicar în vârstă de 35 de ani, se lăsa frecvent 
agresat de către parohul bisericii. Analiza a scos Ia iveală faptul 
că, aparent, domnul S se comporta în mod similar fratelui său mai 
mic, asupra căruia tatăl î�i revărsa în copilărie furia sub forma 
pedepselor fizice. Pacientul scăpase de acestea, fiind protejat de 
mamă. 

Vinovăţia domnului S, determinată în parte de sentimentele 
de rivalitate cu fratele, precum şi de furia distrugătoare resimţi­
tă la adresa tatălui abuziv, îl determinase să devină la rândul 
�u victima abuzurilor repetate din partea parohului bisericii, 
'fSupra căruia transferase inconştient sentimentele faţă de tată. 

, ,.fn alte situaţii, pacientul era cel care provoca inconştient pedeap­
.· sa din partea parohului - provocarea masochistă, ca apărare. (vezi 

şi Freud, 1919, 1923). 
Altfel spus, domnul S se identificase cu fratele, acceptând ast­

;; fel să fie pedepsit pe nedrept. Motivaţia sa principală era dimi­
ll.Uarea sentimentelor intense de vinovăţie. 
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94 37. Identifica rea cu obiectu l pierd ut 
(Freud ,  1917; Vol kan ,  1987a) 

Pentru a evita sentimentele dureroase produse de doliu, 
îţi însuşeşti unele caracteristici ale persoanei iubite şi pier­
dute. Când păstrezi de asemenea suveniruri şi nu poţi face 
doliul pierderii, se "instaurează doliul patologic" (Volkan, 
1987a). 

Acelaşi preot vicar (din exemplul de mai sus, #36) îşi venera mama 

"martiră" care murise de cancer pe când pacientul avea 17 ani. El nu 
a putut face niciodată doliu[ pierderii acesteia. Pe de altă parte, el se 
lăsa abuzat la fel cum aceasta suferise din cauza abuzurilor soţului; 
adică pacientul folosea �i identificarea cu obiectul pierdut. 1ndurarea 
cu stoicism a abuzurilor avea rolul simbolic de a o păstra pe mamă 

"vie" (adică, evitând să facă doliu! pierderii acesteia). 

38. Identifica rea cu i ntroiectu l (Sa nd ler, 1960) 

În perioada de latenţă, odată formată reprezentarea mentală 
a unui obiect, aceasta devine ulterior parte a Supraeului. 

În patologia adultă, dacă individul încorporează în imaginea 
de sine anumite trăsături ale celui decedat, pe care inconştient 
le urăşte, el poate întoarce această ură asupra propriei persoa­
ne, ceea ce duce la instaurarea depresiei reactive (Freud, 1917; 
Volkan, 1987a). 

Mai mult, dacă terapeutul ce tratează un astfel de pacient 
"absoarbe" temporar în imaginea de sine aspecte ale pacien­
tului (deja introiectate de acesta), terapeutul poate dezvolta o 

JEROME S. BLACKMAN 

reacţie contratransferenţială (ceea ce Racker [1953] denumeşte 

" identificare concordantă") .  Adoptarea inconştientă de către 
terapeut a unei atitudini specifice unei persoane importante 
din trecutul pacientului poartă numele de "identificare com­

plementară" . 

O femeie de 30 de ani, ce suferea de depresie şi avea probleme marita­
le, era deranjată că soţul nu îi vorbea, nu îşi exprima verbal afecţiu­
nea faţă de ea şi părea să fie interesat doar de aspectul sexual al rela­
ţiei. Dacă terapeutul se află în "identificare concordantă" cu pacienta, 
ar putea să o întrebe de ce tolerează o astfel de situaţie. Dacă este vor­
ba de o " identificare complementară" (cu soţul pacientei), terapeutul 
ar întreba probabil de ce pacienta îl învinovăţeşte doar pe soţ pentru 
problemele din cuplu. 

gECOMANDARE 

'h . 

Adresarea unor întrebări directe pacientului poate fi ris­
cantă (Dorpat, 2000). Încercaţi mai bine să clarificaţi ce apă­
rări foloseşte acesta. Sau, dacă nu ştiţi ce să interpretaţi, 
aşteptaţi să apară noi informaţii. 

l9. Sed ucerea agresoru lu i  (Loewenstein,  1957) 

Când îţi este teamă de cineva adopţi un comportament se­
�ual seductiv sau măgulitor faţă de acesta, pentru a dovedi con­
trariul. 
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96 Probabil că indivizii folosesc acest mecanism în combinaţie 
cu alte apărări, cum sunt: formaţiunea reacţională, inhibarea jude­
căţii, reacţiile contrafobice şi minimalizarea. Acest gen de apărări 
pot conduce la alegerea unui partener total nepotrivit (de 
exemplu, o femeie crede că va putea schimba un "băiat rău", 
prin iubirea pe care o poartă acestuia). 

Domnul JE, un muncitor instalator de 30 de ani, era supărat şi depri­
mat din cauza relaţiei cu partenera actuală. El a relatat că fusese pără­
sit de soţie, care împreună cu noul iubit puseseră bazele unei afaceri cu 
site-uri pornografice. Partenera din prezent îşi câştiga existenţa din 
astrologie şi chiromanţie. El raţionaliza că dacă o va lua de soţie şi o 
va întreţine financiar, ea nu va mai fi nevoită să câştige banii pe aceste 
căi necinstite. El deja îi cumpărase un frigider şi un computer noi. 
Dintre dinamicile numeroase ce stăteau la baza problemelor domnu­
lui JE, i-am recomandat terapeutului său să interpreteze mecanismul 
seducerii agresorului (precum şi modul cum domnul JE minimali­
za aparentele trăsături antisociale ale partenerei). Terapeutul a urmat 
această indicaţie, iar pacientul a simţit o mare eliberare. El a început 
să accepte faptul că îşi alegea partenere nepotrivite, după care încerca 
să îşi depăşească temerile legate de acestea prin adoptarea unui com­
portament "binevoitor şi suportiv." 

Apare ca evident faptul că este de dorit ca terapeutul să evi­
te să mobilizeze inconştient seducerea agresorului în relaţia cu 
pacientul, chiar dacă unii pacienţi pot stimula o astfel de apă­
rare, atunci când ameninţă să abandoneze terapia. Acest lucru 
este posibil datorită folosirii de către pacient a identificării pro­
iective, prin care creează în terapeut anxietatea legată de pier­
derea obiectului. 

] EROME S. BLACKMAN 

Dr. C a  prezentat, în cadrul unei întâlniri psihanalitice, cazul unei 
paciente adulte, doamna R. Aceasta anula numeroase şedinţe. 
Dr. C a  relatat cum încevuse să vrivească ne fereastră înainfP d" �"-

' - f - - - f - .1 -
--- • . •• • •  ···-· --- __ .,.. , .... 

dinţe, întrebându-se dacă pacienta va veni. 
Ca răspuns la întrebarea adresată de unul dintre participanţi, 
dr. C. a mărturisit că nu o confruntase pe pacientă cu privire la şe­
dinţele anulate, ci doar îi ceruse acesteia să le plătească. Doamna R 
nu avusese nicio obiecţie în acest sens. 
Având în vedere istoria de viaţă a pacientei, unul dintre interlo­
cutori a întrebat dacă terapeuta interpretase încercările doamnei 
R de a o face să simtă ceea ce ea trăise în copilărie: dor intens şi 
nesiguranţă în legătură cu o mamă ce era mai tot timpul plecată 
în călătorii, oferindu-i doar suport material. Dr. C a admis că nu 
se gândise la acest aspect; simţise că era mai bine să "conţină" 

nevoia doamnei R de independenţă. Dr. C nu dorea ca pacienta să 
renunţe la terapie, întrucât simţea că aceasta avea nevoie să fie 
ajutată. 

Opinia mea a fost că prin atitudinea sa înţelegătoare şi 
"conţinătoare", dr. C, în mod inconştient seducea agresorul 
,,(doamna R), pentru a se apăra de anxietatea legată de posi­

:: bilul abandon al pacientei . Probabil că această anxietate era �" �timulată de comportamentul plin de ostilitate şi respingere 
�' al doamnei R. 
.1.��� :, . 

V li RECOMANDARE 
1ifi· ,),j 

�:.t' ,. 
Atunci când în timpul unei consultaţii sau pe parcursul 
terapiei pacienţii încearcă să vă folosească în alt mod de­
cât terapeutic, aceste manevre semnifică adesea atacuri 
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98 simbolice. Este important să nu acceptaţi (din "bunăvoin­
ţă") cererile neobişnuite sau nerealiste ale pacienţilor sau 
ca aceştia să lipsească repetat de la şedinţe. 

]EROME S. BLACKMAN 

, ' 
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A)/J. 
:��k 
�(Apără ri specifice perioadei de latenţă 
.:Şi adolescenţei; alte tipuri de apă rări 

;Perioada de latenţă (intre 6 şi 11 ani) 

40. Sub lima  rea (A. Freud, 1936} 

Pentru a te apăra de fantasme sexuale sau distructive şocante, 
te angajezi într-o activitate cu scop practic, care parţial ţine, 

· simbolic, locul fantasmei. Astfel, fantasma rămâne în plan in­
conştient chiar şi pentru tine şi va fi înlocuită de interesul pen­

' tru activitate. 
Părinţii şi cadrele didactice fac eforturi considerabile pentru 

a le trezi copiilor din ciclul gimnazial interesul pentru diferite 
activităţi - artă, muzică, atietism, coiecţionarea obiectelor -
COnsiderate intuitiv ca fiind "benefice". Şi aşa şi este. Toate aceste 
activităţi sunt o modalitate de descărcare pentru fantasmele se­
XUale şi agresive. 
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100 Am fost solicitat să merg la un centru de plasament catolic, unde 
avuseseră loc mai multe tentative suicidare, într-un interval de timp 
relativ scurt. Centrul adăpostea mai mult de 200 de fete, de diferite 
vârste (de la gimnaziu până la liceu), majoritatea acestora fiind vic­
time ale unor abuzuri fizice sau sexuale parentale. 
După evaluarea a mai mult de 30 de fete cu tentative suicidare, a 

reieşit că, independent de diferenţele individuale, exista şi o proble­
mă instituţională. Aceasta părea legată de faptul că principala sanc­
ţiune disciplinară consta în interzicerea participării la o serie de 
activităţi extraşcolare, ca de exemplu, sport, dans şi lecţii de artă. 
l-am explicat conducătorului centrului că, în special în cazul fete­
lor ce resimt furie datorită abuzurilor suferite, este extrem de im­
portant să li se permită modalităţi sanogene de eliberare a agresivi­
tăţii (sublimări). !n caz contrar, această agresivitate1 ostil-distructivă 
va fi întoarsă asupra propriei persoane, ducând la tentative sui­
cidare. Am recomandat ca sancţiunile să se axeze pe îndatoriri sau 
activităţi casnice suplimentare, astfel încât fetele să poată folosi în 
continuare căile de sublimare sanogene. 

41. Com porta mentu l provocator 
(F reud, 1916; Berli ner, 1947; C .  Bren ner, 1959, 1982a) 

Te comporţi astfel încât să-i determini pe ceilalţi să-ţi facă 
ceva. Dacă finalul este unul sexual, atunci ai indus în celălalt 
o fantasmă sexuală. Dacă eşti agresat, i-ai incitat să te facă să 
suferi, posibii să te pedepsească, pentru a-ţi diminua vinovă­
ţia resimţită. 

Pe perioada formării mele în psihiatria generală, unii rezi­
denţi îşi arătau dispreţul faţă de indivizii provocatori, numin-
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du·i "excitatori ai inconştientului" . De exemplu, "vânătorii" 101 

sex:uali au găsit diferite moduri de manipulare pentru a-şi 
convinge ''ictiw .. ele vulnerabile să se an.gajeze în acti,.r ităţi 
sexuale. 

De regulă, se presupune că persoanele atractive sau cu un 
comportament seductiv sunt întrucâtva conştiente de ceea ce 
tac şi că urmăresc un scop precis. Însă există şi situaţii în care 
provocatorul (sau provocatoarea) este relativ surprins (ă) de ex­
dtaţia pe care o trezeşte în celălalt - datorită activării unor apă­
rări inconştiente, printre care provocarea interesului sexual în 
celălalt, însoţită uneori şi de negarea efectelor reale ale compor­
tamentului său. 

!n 2002, un coleg a relatat o consultaţie atipică avută cu o pacientă 
foarte atractivă, care s-a plâns de faptul că toţi bărbaţii întâlniţi 
păreau să îşi manifeste imediat interesul sexual faţă de ea. Un as­
pect particular era că ea purta la birou o bluză transparentă fără 
sutien . La un moment dat, terapeutul a sugerat discret că pacienta 
părea să nu realizeze că problema sa putea fi legată de modul său de 
a se îmbrăca. La început aceasta s-a apărat, raţionalizând că blu­
zele transparente erau "la modă". Cu toate acestea, a înţeles cu­
rând că explicaţia era o raţionalizare şi că inconştient le provoca 
celorlalţi interesul sexual, în timp ce dorinţele sale exhibiţioniste 
rămâneau în afara câmpului conştiinţei. Ea şi-a îmbrăcat haina, ră­
mânând astfel pentru tot restul consultaţiei. 

Este posibil ca indivizii masochişti, ce îşi provoacă suferinţă, 
Să încerce să se elibereze de vinovăţie, deşi motivaţiile autope­
depsirii pot avea la bază şi alte dinamici (Novick & Novick, 
1996). Printre numeroasele motive, se pot număra: 
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102 • controlul asupra momentului producerii unei experienţe ne­
plăcute, de care se tem (transformarea pasivităţii în activitate) 

• dovedirea prin procrastinare (amânare) că pot; în mod re­
petat, face faţă unor situaţii neplăcute, în care îl fac pe ce­
lălalt să aştepte şi să-i declanşeze astfel iritarea 

• împiedicarea accesului în conştiinţă al pulsiunilor distruc­
tive îndreptate către o victimă - identificarea cu victima 
(MacGregor, 1991) 

• repetarea inconştientă, în formă simbolică, a traumelor 
anterioare, pentru a se convinge de veridicitatea ideilor 
magice (gândirea magică) şi a răspunde diferit la eveni­
mentul traumatic ("punerea în act" a conflictelor transfe­
renţiale) 

• provocarea ostilităţii şi criticismului din partea semenilor, 
care de fapt reprezintă propriile sentimente resimţite la 
adresa acestora 

• fantasma că fac inofensivă o persoană care le provoacă an­
goasă (Loewenstein [1957] seducerea agresorului) 

• comportamentul adeziv faţă de un iubit narcisic sau sadic, 
pentru a controla propria anxietate şi depresie legate de 
pierderea acestuia 

• provocarea luptelor pentru putere, în scopul evitării unor 
dorinţe sexuale conflictuale (regresie libidinală anală) 

• "îmblânzirea" unor figuri autoritare, astfel încât să obţină 
magic "puterea falică" a acestora (identificarea cu obiectul 
idealizat, implicând ceea ce Greenacre [1956] a denumit "fas­
cinaţie a penisului" patologică) 

• crearea sau împiedicarea la nivel inconştient a fuziunii 
identităţilor (adică dintre reprezentarea sinelui şi cea a 
obiectului), datorată unei slabe diferenţieri a sinelui de 
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obiect şi conflictelor privind distanţa emoţională (Ak­
htar, 1994) 

• transformarea pulsiunilor, astfel că suferinţa capătă/ la ni­
vel simbolic, o semnificaţie sexuală (Freud, 1919) 

• obţinerea simbolică a unei gratificări orale sau genitale din 
partea celui care îi face să sufere, asociată cu ideea că aces­
ta îi iubeşte (apărare versus pierderea iubirii) 

• diminuarea vinovăţiei legată de sexualitate, astfel încât ex­
citarea sexuală să le poată produce plăcere. 

42. Raţiona liza rea (Symonds, 1946) 

. , Găseşti justificări. (Nu eşti, conform accepţiunii comune, 
l};/"excesiv de raţional"). Un obsesional va folosi alături de raţia­
;, ;;n.alizare, şi izolare, formaţiunea reacţională, anularea retroactivă şi 

:intelectualizarea. Cei care lucrează ca ofiţeri de probaţiune ar 
putea întâlni la psihopaţii criminali raţionalizarea, însoţită de 
învinovăţirea proiectivă şi comportamentul evaziv. Dintre pacien­
ţii psihiatrici, psihoticii şi cei cu tulburare de tip borderline fo­
losesc raţionalizarea împreună cu negarea, identificarea proiecti­
vă şi clivajul. 

Doamna LM, de 37 de ani, fi intentase proces unui bărbat, datori­
tă unor stări de angoasă ce începuseră după un minor accident ru­
tier. Acesta mersese cu maşina în marşarier, în timp ce doamna LM 
se afla pe bancheta din spate. Ea pretindea că simptomele sale in­
cludeau insomnii şi crize de angoasă severă. Singura " leziune" fi­
zică de pe urma accidentului produs la o viteză de doar 3 mile pe 
oră era o echimoză la degetul arătător. fn timpul examinării psi­
hiatrice judiciare legate de proces, doamna LM a recunoscut că au-
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zea voci atât din spaţiu, cât ţ;i din trecut; acestea îi dictau "să scrie 
mecanic". 

Ea a raţionalizat că simptomele sale schizofrenice aveau drept 
cauză lovirea degetului arătător, ca urmare a accidentului2. 

43. Ru minarea mentală 

"Analizezi excesiv", în încercarea de a rezolva o problemă, 
ceea ce în realitate serveşte la evitarea altor gânduri şi senzaţii, 
înlocuite astfel de ideile repetitive. În esenţă, aceasta se traduce 
ca "o funcţionare mentală în gol". 

O pacientă divorţată, în vârstă de 35 de ani, a petrecut în terapie 
săptămâni întregi încercând să "înţeleagă de ce" ultimul partener 
se despărţise de ea. Intr-un final am putut  înţelege că această ru­
minare avea rolul de evitare a durerii (afectelor depresive) produse 
de despărţire. 

44. Com portamentu l  contrafobic ( B ios, 1962, 1979} 

Faci exact acel lucru de care îţi este teamă, pentru a dovedi 
că nu eşti înspăimântat. 

O colegă analist a ajuns, după o evaluare detaliată, la concluzia că 
pacientul său narcisic ar fi putut beneficia mai mult de pe urma 
unei terapii psihanalitice intensive. Prin urmare, i-a recomandat 
acestuia să mărească frecvenţa ţ;edinţelor la patru pe săptămână, 
numărul standard. Prima reacţie a pacientului a fost să expună de-
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taliat toate dificultăţile ţ;i conflictele cu care se confrunta, accep- 105 

tând că terapia intensivă i-ar permite să se cunoască mai bine. Cu 
toate acestea, în ?edinţa următoare; el a pretins că nu putea lipsi de 
la serviciu pentru a veni atât de des la terapie. 

'8. Folosind tehnica confruntării, analista i-a sugerat pacientului fap­
tul că scuzele găsite îl protejau împotriva anxietăţii de a se simţi 
dependent de ea. Atunci el a mărturisit că încă din anii de ţ;coală 
nutrea dorinţa de "a rămâne invizibil ". Pacientul îţ;i descria relaţi­
ile ca pe o "reţea elaborată de etaje ţ;i uţ;i" la care doar el avea chei­
le - îi putea lăsa pe ceilalţi să se apropie emoţional sau nu. 

Faptul că iniţial pacientul a acceptat să mărească frecvenţa 
• şedinţelor a fost în mod corect interpretat de analistă drept un 
. răspuns contrafobic, ca apărare împotriva conflictelor legate de 
apropierea emoţională şi angoasele asociate: de fuziune a sine­
lui cu obiectul şi cea de castrare. 

RECOMANDARE 

Încercaţi să interpretaţi acest mecanism la adulţii care cer 
insistent o terapie intensivă, dar ulterior se răzgândesc (îşi 
pierd curajul). 
Este de asemenea imperativă confruntarea imediată a 
comportamentelor contrafobice care le pun viaţa în peri­
col adulţilor ce iubesc riscul şi se expun unor situaţii li­
mită. Comportamentul acestora este comparabil cu cel 
tipic copiilor aflaţi în perioada de latenţă şi adolescenţi­
lor, care îşi asumă astfel de riscuri în vederea reducerii 
anxietăţii sociale, de castrare şi a celei legată de pierde­
rea Sinelui. 
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106 Ca pentru a complica lucrurile, copiii sunt adesea încurajaţi 
să îşi învingă teama de noi situaţii "experimentând". Dacă nu 
este folosită excesiv, apărarea contrafobică poate fi adaptativă. 
Cu toate acestea, atunci când fiul dumneavoastră adolescent ada­
ugă la comportamentul contrafobic şi negarea prin act, raţionali­
zarea şi inhibiţia judecăţii, s-ar putea să rămâneţi fără răsuflare 
când veţi vedea că încearcă să sară cu motocicleta peste noua 
dumneavoastră maşină de teren (SUV). 

45. Intelectua l iza rea (A. F reud, 1936) 

Eşti absorbit de o teorie eronată pe baza căreia îţi justifici com­
portamentul. Aceasta te ajută să nu îţi recunoşti sentimentele 
(susţine izolarea ca apărare, prin care trăirea afectului este îm­
piedicată să devină conştientă). 

Un profesor de facultate, în vârstă de 42 de ani, a mărturisit în tim­
pul evaluării că î�i în�ela soţia. Când am subliniat că ezitase să vor­
bească despre asta (reprimare), el a început să plângă pe motiv că î�i 
făcea soţia să sufere. Din senin m-a întrebat dacă se putea vindeca de 
depresie luând Prozac. El citise că depresiile erau cauzate de un "dez­
echilibru chimic". Când am interpretat că s-ar fi simţit mai puţin vi­
novat dacă am fi discutat despre chim ia creierului, pacientul a încuvi­
inţat, după care a recunoscut �i alte infidelităţi ce îi trezeau vinovăţie. 

RECOMANDARE 

Din moment ce intelectualizarea se bazează pe folosirea unei 
funcţii autonome a Eului (inteligenţa) în scopuri defensi-
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ve, aveţi grijă să nu interpretaţi eronat drept apărare o ac­
tivitate intelectuală normală. 

:�t' 
:/:46. Socia liza rea şi dista nţa rea (Sutherla nd, 1980) 
"i ' 

;; : Îţi foloseşti abilităţile sociale (o funcţie autonomă a Eului) 
>'pentru a te distrage de la gândurile dureroase. Dacă eşti depri­
. mat, te vei dedica activităţilor sociale eliberându-te astfel de sen­

timentele neplăcute. Dacă ai probleme legate de stima de sine, 
.·.vei încerca să te convingi că ceilalţi te plac. , 

Unii indivizi suferind de anxietate legată de relaţiile de obiect 
· (privind fuziunea Sinelui cu obiectul) folosesc ca apărare dis­
, tanţarea în grade variate. La aceştia am să mă refer cu termenul 

' figurat de "cornete". "Carnetele" au de regulă o personalitate 
de tip borderline. Ca şi carnetele propriu-zise, ce gravitează ini­
ţial în jurul Soarelui (cald), întorcându-se ulterior în spaţiul as­

. tral (rece), "carnetele" umane intră şi ies alternativ din relaţiile 
' emoţionale apropiate. Carnetele socializează pentru a obţine pe­

riodic iubirea, însoţită de gratificare narcisică şi sexuală (ca o 
cometă ce intră pe orbită în jurul Soarelui) şi pentru a evita sin-

. gurătatea. Însă mai devreme sau mai târziu, aceştia evadează 
(într-o atitudine de "răceală" spaţială), părăsind persoana iubi­
tă cel puţin pentru o perioadă; ei ar putea să revină la aceasta 
după un timp. (Balint [1955] a denumit astfel de persoane "phi­
lobats". Însă termenul a fost rar folosit.) 

Alţi indivizi se comportă asemănător sateliţilor: aceştia au o 
personalitate de tip borderline mai scindată (tipul schizoid) şi 
folosesc mecanismul distanţării permanente. Ei se menţin la o dis­
tanţă emoţională considerabilă faţă de ceilalţi. Socializarea îi ţine 
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108 "pe orbită", ceea ce le furnizează un anumit grad de satisface­
re a nevoii de relaţii obiectale, însă de "la distanţă". (Balint 
f1955l descrie acest tiv ca .. ocnovhili". Însă si acest termen este 
... ... � .. .L ' 

rar folosit.) 
Atât "cometele", cât şi "sateliţii" tind să folosească socializa­

rea în scopul: 
• evitării anxietăţii de fuziune a sinelui cu obiectul, ce 

apare în relaţiile intime stabile şi de durată (Akhtar, 
1992a), şi 

• diminuării afectelor depresive (sentimentul de abandon) 
produse de distanţarea emoţională. 

47. Investi rea pu lsiona l ă  a u n ei fu ncţii a Eu lu i  
(Ha rtma n n ,  1953) 

Ataşezi unei funcţii a Eului o semnificaţie sexuală sau agre­
sivă, evitând astfel să te gândeşti la sentimentele conflictuale 
trezite de dorinţa pulsională. Dacă funcţia respectivă capătă 
o conotaţie sexuală (de pildă, "Femeia din faţa mea s-a aple­
cat; aceasta este probabil o invitaţie sexuală"), foloseşti "se­
xualizarea" (Coen, 1981), denumită şi "erotizare" sau "inves­
tire libidinală". Dacă semnificaţia dată funcţiei Eului este una 
ostilă ("a judeca oamenii este ceva rău"), investirea este una 
agresivă. 

Elevii de liceu, "acei bufoni ai clasei", investesc libidinal vor­
birea, găsind o conotaţie sexuală în orice expresie, de exemplu 
atunci când o colegă se plânge că este o zi călduroasă, spunând: 
"M -am înfierbântat!". 

Despre bărbaţii care consideră mecanica auto un "domeniu 
exclusiv masculin" şi sunt pricepuţi la astfel de activităţi, am 
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putea spune că ideea "de a fi unul dintre băieţi" le diminuează 109 

' ·  anxietatea legată de propria masculinitate. Filmul My Cousin 
· Vinny (Launer, 1992) ilustrează acest tip de gândire iraţională 

· legată de maşini ca simbol exclusiv al masculinităţii: iubita lui 
.·•. Vinny, în calitate de martor surpriză, expert în controlul tracţiu-
,' nii automobilelor, îl ajută pe acesta să câştige procesul şi să îşi 

salveze cariera. 

•·
. 

In hiba rea unei funcţii a Eu l ui 
·· .. ·· . . (Freud, 1926; Antony, 1961) 

Odată ce uneia dintre funcţiile autonome ale Eului (de exem­
inteligenţa, abstractizarea sau vorbirea) îi este ataşată o sem­

sexuală sau ostilă, aceasta poate intra în conflict cu ce­
. , · rinţele Supraeului, dând naştere la anxietatea legată de pedeapsă 

': · la afectele depresive. În consecinţă, mintea poate bloca func­
Eului investită pulsional, ca apărare împotriva afectului aso­

••.. ciat. Pentru că această activitate defensivă prezintă o importanţă 
11""'""""'"''. tă, voi descrie în continuare modul în care afectează di­

a1.::o.<::.•u•::�"' funcţii autonome ale Eului. 

NTROLUL PSIHOMOTOR 

O femeie în vârstă de 25 de ani, ce locuia împreună cu mama sa, a 
dezvoltat o incapacitate severă de a folosi unul dintre braţe. Pe par­
cursui terapiei pszhanaiitzce, am înţeies împreună că se simţea vi­
novată pentru dorinţele sale agresive de a o lovi pe mamă. Astfel, 
incapacitatea dezvoltată o împiedica să pună în act aceste dorinţe 
sau măcar să constientizeze ostilitatea resimtită la adresa acesteia. 

' ' 
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no Dezvoltarea simptomului, pe lângă faptul că reprezenta o pe-
deapsă, îi afecta şi controlul psihomotor. Cu alte cuvinte, simp­
torrlul de conversie (slăbiciunea) se datora iP.hibării acestei func-
ţii a Eului investită agresiv (adică, braţe puternice= îşi loveşte 
mama şi se simte vinovată; drept urmare, slăbiciunea braţelor=== 
pedeapsă şi nu o loveşte pe mamă). 

VORBIREA 

!ntr-un caz de inhibiţie a vorbirii, un medic în vârstă de 67 de ani, 
dr. O (vezi ?i Cath, 1986) a venit la consultaţie datorită unui balbism 
sever, după ce posibilele etiologii organice fuseseră eliminate. Acesta a 
specificat că simptomul apăruse în urmă cu câteva luni, în timpul unei 
?edinţe, de?i nu Î$i putea aminti exact în legătură cu ce. 
Când am interpretat posibilitatea ca apariţia balbismului să aibă o 

semnificaţie simbolică, dr. O a chicotit ironic. Aceasta l-a făcut mai 
întâi să se gândească la nemulţumirea legată de profesia de medic, 
după care a încercat imediat să pună acest lucru (deta?are prin ra­

ţionalizare) pe seama măsurilor guvernamentale. Interpretarea aces­
tei raţionalizări (scuză) ca apărare i-a provocat pacientului angoasă 
?i furie intense. Cu câţiva ani în urmă, el Î$i propusese să se retragă 
din practica medicală, însă un coleg mai tânăr de care era foarte apro­
piat îl convinsese să accepte o funcţie de conducere în cadrul unui 
grup medical. Dr. O a realizat că dorinţa de a se pensiona îi trezise 
ru?ine ;=;i vinovăţie, la gândul că î?i va dezamăgi discipolul. Am 
sugerat că gândurile ?i sentimentele sale puteau avea legătură Cll 

balbismul, ca pedeapsă prin limitarea capacităţii de exprimare. El a 

adăugat: "Da. Ca să nu pot spune ceea ce doream, adică: «!mi dau 
demisia!»" 

JEROME S. BLACKMAN 

Când a revenit în săptămâna următoare la ?edinţă, balbismul dis­
păruse, iar pacientul plănuia să se pensioneze în decursul lunii ce 
urma. A mărturisit că, de�i gândul pensionării îl făcea să se simtă 

�. U$Or deprimat, îi dădea totodată ?i un sentiment de eliberare. 

în cazul dr. O, actul vorbirii avea semnificaţia simbolic-agre­
:sivă de a demisiona (ca acţiune motivată de frustrare şi furie). 
:Jnvestirea agresivă a funcţiei vorbirii a intrat în conflict cu vi­
·novăţia (faţă de Supraeu), acesta fiind rezolvat printr-o acută 
U,hibiţie a funcţiei vorbirii (balbismul). 

PERCEPŢIA 

Inhibiţiile vizuale, ca limitări defensive ale unui aspect al per­
cepţiei, pot să apară la copiii care au asistat adesea la actele se­
?ruale dintre adulţi. În cazul acestora, a privi capătă un simbo­
lism sexual. La copiii preşcolari, stimularea unor gânduri sexuale 
ameninţă să copleşească psihicul (anxietatea de fragmentare a 
Eului); la cei de vârstă şcolară, conflictul dintre funcţia investită 
Şexual şi conştiinţă dă naştere la anxietatea faţă de Supraeu (vi­
hovăţie); în ambele cazuri, anxietatea poate avea ca efect o inhi­
biţie vizuală defensivă. Ulterior, în alte situaţii în care această 

)funcţie este implicată, ca de exemplu cititul, suprastimularea 
,'sexuală îl poate face pe copil să refuze sau să nu poată să citeas­
·�ţă, datorită simbolismului asociat vederii (a privi= a fi copleşit 
}Iau= a fi "rău"). Astfel de copii trebuie diferenţiaţi de aceia cu 
probleme neurologice sau cu întârzieri în dezvoltare datorate 

'\lnor cauze idiopatice (Marcus, 1991). 
Inhibiţia vederii este mecanismul implicat de regulă în orbi­

n!a psihogenă (sau "isterică")- în care a privi a căpătat o sem-

lll 
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112 nificaţie ostilă sau sexuală şi, prin urmare. a fost inhibată. 
" . . .  Această formulare ar putea fi valabilă şi pentru orbirea ne­
vrotică descrisă de Freud (1910). Ln.vestirea sau reinvestirea pul 
sională poate întârzia sau favoriza dezvoltarea Eului" (Barglow 
& Sadow, 1971, p. 438). 

MEMORIA 

Uneori, amintirea a ceva poate fi atât de conflictuală încât 
nu este suficientă doar refularea acelui aspect. Din acest motiv, 
individul îşi poate inhiba funcţia de memorare, ceea ce produce 
stări de tipul "profesorului distrat". 

Doamna N, o femeie educată, în vârstă de 32 de ani, care divorţase, a 

cerut o terapie bazată pe insight, datorită unor simptome anxioase �i 
depresive. La primul interviu, aceasta nu şi-a putut aminti durata 
mariajului, ziua de naştere sau când trebuiau plătite taxele către IRS' 
(15 aprilie). l-am recomandat pacientei să facă un control neurologic 
şi o evaluare neuropsihologică, ambele ieşind negative. Când i-am su 
gerat doamnei N că problema sa de memorie se putea datora unui me­

canism de apărare, aceasta a început să plângă şi a admis jenată că 

nutrea gânduri legate de uciderea cu sadism a fostului soţ, a tatălui 
său şi în general cu privire la bărbaţi. 

Conflictul dintre memorie (care simboliza furia intensă) şi 
ruşinea resimţită generase anxietatea faţă de Supraeu, de care 
ea se apăra inconştient prin inhibiţia memoriei. După interpre­
tarea acestor conflicte, funcţionarea memoriei pacientei s-a ame­
liorat considerabil. 

J EROME S. BLACKMAN 

JNTEUGENŢA 

Restrângerea defensivă a acestei funcţii datorată unei in-
vestiri simbolice este destul de frecvent întâlnită. De exemplu, 

·(iacă unei materii academice îi este atribuită o conotaţie legată 
. .de apartenenţa la sex, aceasta poate deveni imposibil de asi­
. nrilat de către unii indivizi. Mediul social şi atitudinile profe­
. sorilor sau ale colegilor contribuie şi ele la o astfel de proble-
mă. În Statele Unite, fetele consideră adesea că matematica sau 
t;ubiectele ştiinţifice sunt "materii pentru băieţi". La rândul 
lor, aceştia tind să vadă arta şi subiectele umaniste "ca rezer­
vate fetelor". Astfel de investiri emoţionale pot fi conştiente 
şi/sau inconştiente. În ciuda eforturilor pentru egalitatea din­
tre sexe în plan profesional, se întâmplă încă destul de rar ca 
fetele să se înscrie la universităţi politehnice sau ca băieţii să 
îşi ia licenţa în istoria artei. 

' .. 

Poziţia adoptată de un băieţel de şase ani ilustrează cu umor func­
ţionarea acestei apărări: mama sa era de profesie neurochirurg, iar 
tatăl medic dermatolog. Intrebat fiind ce doreşte să se facă atunci 
când va fi mare, el a răspuns: "dermatolog". La întrebarea de ce nu 
doreşte să fie neurochirurg, argumentul său a fost: "Nu vreau. Asta 
este pentru fete." 

> În clinică, utilizarea acestui mecanism ridică o varietate de 
)!�probleme complexe. Unii bărbaţi consideră că tot ce ţine de psi­
;;:.hoterapie este "feminin" şi, datorită atribuirii acestui simbo­/1jpsm legat de genul sexual (sexualizare), aceştia se confruntă cu lrezistenţe foarte mari la tratament (Freud, 1937). O parte din­
l tre femei, deşi sunt comunicati ve în relaţiile de prietenie de ace-

tr �t 
., 
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114 laşi sex, devin tăcute atunci când se află într-un grup în care 
sunt şi bărbaţi, întrucât consideră că a vorbi deschis "este un 
atribut al bărbaţilor egocentrici şi competitivi" - aşa cum s-a 
exprimat o pacientă aflată în terapie. Altfel spus, femeia res­
pectivă poate renunţa să "intervină", atunci când consideră că 
acest lucru este un simbol al masculinităţii. Alte forme pe care 
le îmbracă la femei inhibiţiile de a vorbi deschis au fost descri­
se de Gilligan (1980). 

Aspectul inhibiţiei intelectuale le-a trezit psihanaliştilor un 
interes considerabil timp de mai multe decenii. Baruch (1952) 
descrie tratamentul psihanalitic al unui băiat diagnosticat ini­
ţial cu posibile deficienţe de învăţare, care, în urma terapiei, a 
dovedit un nivel superior de inteligenţă şi capacitatea de a ob­
ţine performanţe şcolare. 

SENZORIAUTATEA4 

Inhibiţia proceselor senzoriale poate de asemenea să se mani­
feste la unii indivizi sub formă de apărare caracterială. Un rezi­
dent în psihiatrie a relatat că îşi "pierdea concentrarea" în tim­
pul discuţiilor aprinse şi energice purtate de colegi pe ten;a 
ostilităţii, deşi starea sa de conştiinţă nu era serios afectată. In 
alte ocazii, această problemă nu apărea. În cazul său, a reieşit că 
"problema" se datora conflictelor legate de ostilitate. Vigilenţa 
era investită agresiv, după care era restrânsă în mod defensiv. 

RELAŢIA CU REAUTATEA SAU PERCEPŢIA REAUTĂŢII. 

Inhibarea percepţiei realităţii (Frosch, 1964, 1966, 1970) a apărut 
în cazul doamnei T, de 38 de ani, care mi-a relatat cum, împreu-

] EROME S. BLACKMAN 

nă cu soţul, au fost în pericol să fie ucişi în 1980, pe vremea in- m 

aziei Statelor Unite în insula Grenada din Caraibe. (Această 
pacientă utiliza şi negarea prin act, aşa cum am descris anterior). 

Doamna T �i soţul acesteia ignoraseră avertismente le emise de Departa­
mentul de Stat (pe care le-au considerat ca fiind exagerate �i restrictive) 
privind evitarea croazierelor către Grenada datorită activităţilor desfă�u­
rate în zonă de către insurgenţii comuni�ti. Cei doi au navigat cu pro­
pria ambarcaţiune spre Grenada, unde au fost întâmpinaţi de guerilele 
cubaneze. De�i fuseseră salvaţi de începutul invaziei americane, doamna 
T a  mărturisit că o "uimise" să vadă "cubanezi reali cu arme automa­
te!" Chiar dacă auzise avertismentele, ea "nu îl crezuse pe Reagan". (Avea 
convingerea că acesta vedea orice situaţie drept o sursă de conflict). 

Privind această situaţie retrospectiv, probabil că doamna T 
. ·nu numai că a negat prin act realitatea, navigând în zona res­. . 

vă, dar a şi proiectat asupra preşedintelui Reagan propria 
,..,�, .. ,.._.", t ,r o a realităţii investită agresiv (ea se afla în conflict cu De­

de Stat), funcţie pe care o inhibase datorită senti-
de teamă şi vinovăţie. Similar, aceasta a ignorat reali-

externă (avertismentele Departamentului de Stat), datorită 
capacităţii de a gestiona agresivitatea, fie ea externă 

internă. Dezinhibarea percepţiei realităţii s-a produs atunci 
a fost pusă în faţa faptului concret. (Ea a putut testa reali­
chiar dacă un pic cam târziu!). 

AREA REAUTĂŢII 

Inhibiţii în privinţa funcţiei de testare a realităţii sunt des în­
tâlnite la pacienţii nevrotici ce au tendinţa de a face presupu-
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116 neri false despre o persoană sau o situaţie. Pentru aceştia, veri­
ficarea impresiilor este considerată un proces "prea intruziv" 
(adică, prea agresiv sau nepoliticos). Cu alte cuvinte, actul de a 
verifica veridicitatea opiniilor dobândeşte sensul simbolic de 
agresivitate distructivă (sau în alte situaţii, de curiozitate sexu­
ală) şi este blocat defensiv în scopul diminuării vinovăţiei. Inhi­
biţiile în testarea realităţii diferă considerabil de deficienţele la 
nivelul acestei funcţii întâlnite în psihoze. 

RECOMANDARE 

Pentru a testa diferenţa dintre o deficienţă şi o inhibiţie a 
testării realităţii, orice blocaj survenit la nivelul acestei 
funcţii îl puteţi interpreta ca apărare. Astfel, puteţi vedea 
dacă pacientul ajunge la o înţelegere mai integrată a inhi­
biţiei sale sau dacă îşi menţine percepţia distorsionată. 
(Vezi şi Abend, 1982). 

DISCRIMINAREA REALITĂŢII DE FANTASMĂ (FĂRĂ TESTARE) 

Inhibiţia la nivelul acestei funcţii poate să apară la băieţii 
adolescenţi ce se comportă conform unor personaje din vide­
oclipuri, aşa cum este cel al lui Michael Jackson (1987): "The 
Way You Make Me Feel"5. Băieţii pot ajunge să creadă că pen­
tru a cuceri o fată atractivă este nevoie să o urmărească in­
sistent, aşa cum procedează Jackson în videoclip. În acest 
caz, masculinitatea este echivalată cu inacceptarea unui re­
fuz, iar respectarea reticenţelor unei fete ar fi o dovadă de 
efeminare. 

J EROME S. BLACKMAN 

Un adolescent care se uită la acest videoclip poate adopta 117 

. cu uşurinţă ideea că masculinitatea înseamnă să nu accepte 
··vr·e01act1ra un "nu" din partea unei femei. Această idee eronată 

întărită de către figura paternă prezentă în videoclip, care 
încurajează pe Michael să fie "el însuşi", adică să îşi afirme 

agresiv interesul sexual, fără a ţine seama de răspunsul tine-
, ·rei. 

Un băiat vulnerabil ar putea, în consecinţă, să îşi inhibe func­
de discriminare a realităţii de fantasmă, pentru că o echiva­

, lează în mod eronat cu castrarea (pierderea masculinităţii). În 
.'1\li� .. u::au•ate, este foarte probabil ca el să fie arestat pentru "hărţuire 

Atunci când concentrarea ia sensul simbolic al unui act de 
· supunere faţă de o autoritate (investire agresivă), copiii şi unii 
. 

· pot inconştient să îşi inhibe această funcţie, pentru păs-
sentimentului de autonomie. Adică, la nivel inconştient, 

.. este echivalată cu sentimentul pierderii identităţii. 
Distragerea atenţiei se poate datora unei inhibări a capacităţii 
de concentrare în scopul diminuării anxietăţii de fuziune a si­
. nelui cu obie';:tul. Aceasta poate fi, de asemenea, şi o manifesta­
•·ţe a unei revolte agresive ca apărare, întâlnită uneori la copii atunci 

părinţii le cer să îşi facă temele. 
La copiii cu o atitudine de opoziţie sfidătoare, asociată cu di­

' ficultăţi de concentrare, este uneori dificil de stabilit dacă func­
i ţia de concentrare a Eului este inhibată ca apărare împotriva con­
.• f!ictelor produse de agresivitate. Pe de altă parte, problemele 

· P.e concentrare se pot datora şi unei întârzieri în dezvoltare, aşa 

r .. n.-�,ll'• 1l."•. rr;.u 
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118 cum se întâmplă în ADHD6 (Spencer, 2002), caz în care opoziţia 
copilului este expresia frustrării produse de lipsa de empatie a 
părinţilor ale căror aşteptări sunt nerealiste în raport cu limită­
rile copilului (Marcus, 1991). 

ORIENTAREA 

Aceasta poate căpăta sensul simbolic de recunoaştere ("asu­
mare") a furiei intense declanşate de o situaţie externă şi, prin 
urmare, mintea inhibă capacitatea de orientare pentru a se apă­
ra împotriva afectului. 

De exemplu, la una dintre �edinţe, o pacientă de 40 de ani era dezo­
rientată cu privire la oră �i zi. Când am abordat semnificaţia defen­
sivă a acestui fapt, pacienta �i-a putut aminti că la sfâr�itul săptă­
mânii an terioare se înfuriase pe soţ pentru că acesta planificasP 
următoarele două săptămâni fără să îi ceară părerea. 

PROCESELE SECUNDARE 

Dacă percepţia timpului - componentă a proceselor secun­
dare ale gândirii - este investită agresiv (capătă o semnificaţie 
simbolică ostilă, restrictivă), comportamentul indivizilor poate 
exprima o inhibiţie defensivă a orientării temporale; aceştia pot 
dezvolta o serie de trăsături iritante, printre care: iresponsabili­
tate, nerespectarea cuvântului dat, lipsa punctualităţii şi pro­
crastinare, ca inhibiţii mobilizate defensiv. Dacă percepţia tim­
pului este investită sexual (semnifică o dovadă de iubire), 
individul poate considera că întârzierile, indiferent de motivul 

]EROME S. BlACKMAN 

... u"� ...... � a  (chiar şi unul justificat), sunt dovezi ale lipsei de iubi- 119 

iar punctualitatea va fi în mod eronat echivalată cu o dova-

GRIJIREA PROPRIULUI CORP 

Când curăţenia este echivalată inconştient cu supunerea faţă de 
autoritate, lipsa de igienă poate simboliza o sfidare agresivă -

îngrijirii propriului corp, ca funcţie investită agresiv. 

UTĂŢILE SOCIALE 

Există numeroşi indivizi la care apar deficienţe tranzitorii sau 
de durată la nivelul abilităţilor sociale datorate unei inhibiţii cu 
semnificaţie simbolică. Frecvent, folosirea abilităţilor sociale în­
seamnă o adaptare la reguli, iar pentru unii indivizi conformis-

, mul se traduce prin pierderea identităţii (a fi distrus).  Prin ur­
·l!llch:Auc;u.c:, aceştia pot dezvolta la nivel conştient sau inconştient o 

· tendinţă către comportamentele antisociale, ce le dau sentimen­
,tul că sunt "separaţi" (adică inhibiţia abilităţilor sociale îi apără 

· a anxietăţii de pierdere a identităţii). 
Personajul principal din filmul Finding Forrester ilustrează 

modul cum funcţionează acest mecanism. Forrester, un roman-
; ·cier celebru, locuieşte singur, îşi poartă şosetele pe dos şi refuză 
. să iasă din apartament. El păstrează contactul cu realitatea ex-

• temă, dar îşi inhibă abilităţile sociale pentru a se apăra de sufe­
rinţa produsă de pierderea persoanei iubite. Această inhibiţie 
este într-o oarecare măsură înlăturată de o întâlnire gratifica­
toare de tip tată-fiu, pe care Forester o are cu un adolescent fără 
familie şi în urma căreia el poate face doliul după persoana iu-
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120 bită. Ulterior, în ultimii ani de viaţă, acesta îşi va ameliora par­
ţial funcţionarea Eului şi va putea ieşi din nou în public. 

ADAPTAREA AUTO PLASTICĂ - AJUSTAREA LA MEDIU 
(LAMPL -DE-GROOT, 1966) . 

Colegii unui student la medicină, în vârstă de 23 de ani, erau de­

ranjaţi de lipsa de igienă a acestuia �i ameninţau că îl vor da afară 
din camera de cămin. El a mărturisit în �edinţă că era dezordonat. 
Aceasta însemna de fapt că î?i lăsa timp de mai multe săptămâni la 

rând hainele murdare în pat (unde ?i dormea). Folosind funcţia de 

observare a Eului, el ?i-a dat seama că se comporta astfel în sem11 
de răzvrătire cronică împotriva părinţilor care erau excesiv de or­
donaţi. 

Eşecul său de adaptare se datora unei inhibări a funcţiei de 
adaptare autoplastică. Adaptarea la mediu îi trezea sentimen­
te de umilinţă şi anxietate legată de pierderea identităţii. In­
vestirea simbolică a funcţiei de adaptare a dus la o inhibare 
defensivă a acesteia (şi, prin urmare, la o inadaptare la situa­
ţia existentă) . Totodată, el îşi exprima furia faţă de părinţi (de­
plasată asupra colegilor de cameră) şi îi provoca pe colegi să îl 
umilească (provocarea masochistă a pedepsei pentru diminua­
rea vinovăţiei). 

MUNCA (TRECEREA DE LA JOACĂ LA MUNCĂ) 

Atunci când a munci capătă un anumit sens simbolic, min­
tea poate inhiba evoluţia individului pe linia de dezvoltare 
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joacă la muncă (A. Freud, 1956) sau să determine o re­
defensivă la activităţile ce îi furnizează acestuia plăceri 

(jocul). 

Un băiat de 15 ani,fiul unui avocat, avea rezultate �calare slabe. El 
a mărturisit că era interesat de sexualitate ?i de luptele profesionis­
te. Acest lucru intra în contradicţie cu valorile tatălui, căruia pro­
fesia îi ocupa majoritatea timpului, ?i care încercase în repetate rân­
duri să î?i convingă fiul de importanţa muncii. Pentru că relaţia 
băiatului cu tatăl era una sporadică, el, incon?tient, echivalase a 
munci cu o pierdere (la nivel relaţional). Acest simbolism muncă = 

pierdere l-a determinat să î�i inhibe capacitatea de a munci ?i să re­
greseze la activităţi ?i fantasme care îi produceau plăcere. Interpre­
tarea acestor dinamici l-a ajutat să dezvolte o atitudine mai favora­
bilă faţă de muncă şi să adopte un mod de lucru mai adecvat. 

ANTICIPAREA 

Funcţia de anticipare (extrapolarea şi planificarea) poate fi 
asemenea investită simbolic, ceea ce duce la inhibarea aces­

În cadrul unei familii cu reguli rigide, fiul adolescent ar 
echivala anticiparea cu o constrângere de la plăceri, astfel 

acesta va dezvolta o ecuaţie de tipul spontaneitate = plăcere. 

O pacientă celibatară, de 28 de ani, ce ocupa funcţia de vicepre�e­
dinte la o bancă, era deranjată de faptul că putea obţine plăcere se­
xuală doar cu bărbaţi necunoscuţi pe care îi întâlnea la bar, după 
care mergeau împreună acasă la ea. Această tendinţă a sa intra în 
conflict cu dorinţa de a se căsători şi a avea copii7. !ntâlnirile pla-
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122 nificate îi păreau plictisitoare, de?i ?tia că bărbaţii normali prefera11 
acest lucru. Oricum, atunci când trebuia să "planifice" o activitate 
socială, aceasta î?i pierdea aspectul "plăcut". Pacienta a asociat cii 

educaţia dată de părinţi îi " tăia entuziasmul - la fel cum se taie 
maioneza! ". Planificarea devenise incon?tient asociată cu ostilita­
tea resimţită faţă de părinţi. 

JUDECATA 

Inhibarea judecăţii apare la idealiştii incurabili (Blackman, 
1991a). În esenţă, pentru astfel de indivizi folosirea gândirii cri­
tice echivalează cu o ostilitate distructivă. Prin urmare, când este 
nevoit să critice pe cineva sau să aprecieze existenţa la acesta a 
unor trăsături periculoase, idealistul este incapabil să o facă. Un 
"optimist convins" îl va elibera condiţionat pe un criminal vio­
lator periculos, oferindu-i acestuia o a doua şansă, în baza con­
vingerii idealiste că "oricine are un sâmbure de bunătate". Inhi­
barea cronică a judecăţii critice dă naştere tipului de caracter naiv. 

ADAPTAREA ALO PLASTICĂ 

O investire agresivă a acestei funcţii - de transformare a me­
diului în funcţie de nevoile individuale - poate determina in­
dividul să echivaleze inconştient atingerea scopului cu un act 
imoral. În consecinţă, funcţia de adaptare intră în conflict cu sen­
timentele de vinovăţie, ceea ce are ca efect blocarea defensivă a 
oricărei iniţiative sociale sau politice. În acest caz, trebuie avută 
în vedere stabilirea unui diagnostic diferenţia! între individul 
normal, care manipulează cu succes mediul, şi cel psihopat. La 
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din urmă, succesul se bazează pe inducerea în eroare a ce- 123 

,1u.1 •a•�� şi convingeri eronate, comparativ cu individul normal, 
succes, ce se angajează agresiv în activităţile sociale sau corn­

. onale fără a încălca regulile etice. A crea relaţii nu este ace­
lucru cu a înşela oamenii. A negocia un preţ avantajos pen­
o maşină nu este similar cu a o fura. 

Din punct de vedere clinic, inhibarea adaptării aloplastice 
la indivizii care nu îşi creează posibilităţi de avansare. Unii 

, aceştia pot concomitent să-i invidieze pe cei care au suc­
�' asupra cărora proiectează propriile motivaţii inconştiente in­
vestite sexual. De exemplu, ei vor afirma: "A obţinut acel post 

. (>ferind favoruri sexuale!" 

i EUL CA OBSERVATOR 

Când funcţia de observare a Eului capătă o semnificaţie sim­
bolică, mintea o poate bloca. 

Doamna L a explicat cum tatăl său o critica frecvent în copilărie ?i 
adolescenţă pentru faptul că petrecea mult timp gândindu-se la pro­
pria persoană. 
fn timpul fazelor iniţiale ale terapiei, pacienta relata cu con?tiincio­
zitate întâmplări din viaţa sa, a�a cum proceda în majoritatea rela­
ţiilor personale, fără însă a vorbi despre gândurile ?i afecteZe "lumii 
sale interne". Când i-am atras atenţia asupra acestui lucru, doam­
na L a  afirmat că se simţea vinovată atunci când se gâncfea sau vor­
bea despre propria persoană. 

Această vinovăţie se datora parţial identificării pacientei cu 
atitudinea dezaprobatoare a tatălui. Ea considera introspecţia 
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124 ca pe o dovadă de "răutate şi egoism", un fel de răzvrătire os­
tilă împotriva tatălui. Prin urmare, funcţia Eului investită agre­
siv căpătase o conotaţie negativă, astfel că evita defensiv să o 
mai folosească. 

INTERESELE EULUI 

Inhibiţia referitoare la interesele Eului (Kaywin, 1966; Loe­
wenstein, 1972) poate să apară în situaţiile în care o activitate ce 
anterior constituia o sursă de plăcere, de exemplu tenisul sau 
muzica, devine asociată simbolic cu amintiri dureroase legate 
de pierderea cuiva drag. În consecinţă, interesul Eului (activita­
tea) poate fi blocat, ca apărare împotriva doliului. În urma aces­
tei inhibiţii defensive, este posibil ca individul, în mod conştient 
sau inconştient, să înceapă să evite terenurile de tenis sau spec­
tacolele simfonice - cu sau fără a realiza că îşi inhibă acest in­
teres. 

Inhibiţii în privinţa unor aptitudini deja dobândite pot să apa­
ră la adult ca urmare a unei "reinvestiri pulsionale" a interese­
lor Eului. Aceasta înseamnă că sublimarea (40) în urma căreia re­
zultă o activitate practică (interes al Eului) pierde lupta cu 
pulsiunile, iar interesul respectiv îşi redobândeşte investirea sim­
bolică iniţială. Odată restabilită semnificaţia simbolică, intere­
sul Eului poate intra în conflict (adesea cu Supraeul), ceea ce 
duce la abandonarea defensivă a activităţii. 

Carson McCullers (1936) a descris acest fenomen în Wunder­
kind, o nuvelă despre o tânără de 15 ani, Frances, care încetase 
să mai cânte la pian datorită simbolismului conflictual ataşat 
acestei activităţi. Ea simţea că nu se mai bucura de atenţia ex­
clusivă a profesorului de pian - care o ajutase să îşi aleagă ro-
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pentru balul de absolvire a liceului şi în casa căruia înnop- 125 

după lecţii. Frances credea că favoritul acestuia devenise un 
ajuns un pianist renumit (rivalitate fraternă). Prin ur­

"pasiunea" sa nu mai putea fi exprimată de acordurile 
�,, ..... '"" la pian, prin care îl încântase pe profesor - întrucât ea 
•• ._�o •-"""� mai degrabă să observe felul în care pantalonii relie­

musculatura picioarelor profesorului . Atunci a început să 
simtă prizoniera orelor de pian, pe motiv că acestea o împie­

să socializeze. 
Cu alte cuvinte, semnificaţiile anterior sublimate ale cântatu­
la pian - victoria simbolică în competiţia oedipiană cu so­
profesorului, depăşirea "fratelui" student şi exprimarea "pa­

" prin acordurile cântate - au devenit asociate conştient 
aptitudinile sale pianistice. Altfel spus, interesul Eului ( cân-

la pian) a fost reinvestit pulsional, intrând în conflict cu 
de ruşine, vinovăţie şi pierdere. Prin urmare, ea 

distanţat defensiv de casa profesorului, de acesta şi de pia­
reinvestit simbolic. 

Cath, Kahn şi Cobb (1977) descriu "scăderea dezastruoasă" 

aptitudinilor pentru tenis la o pacientă ce era de regulă o bună 
UCiatc1an�. În analiză, ea a legat începutul declinului de comen­

unui prieten, jucător experimentat, ce afirmase că tenisul 
uLLH ..,HH Ll. un mod formidabil de eliberare a agresivităţii" . Sora 

se înecase pe când aceasta era adolescentă, iar la scurt 
.• timp îi murise şi tatăl, în urma unei insuficienţe hepatice. În tim­

unei şedinţe, pacienta a afirmat: " . . .  Nu vreau să urăsc pe 
nimeni pe teren sau în afara acestuia". 

Cath şi colaboratorii interpretează: " . . .  ea încă . . .  [se simţea] 
. tă în legătură cu sora şi tatăl, crezând că prin gelozia sa 
.'ti ucisese. Ca urmare, pacientei . . .îi era extrem de frică să nu-i 
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126 rănească pe ceilalţi . . .  Astfel că, atunci când cineva a făcut co­
mentariul nevinovat că ea se «elibera de agresivitate» pe tere­
nul de tenis/ pacienta a devenit incapabilă să mai joace tenis" 
(pp. 114 - 115) . Altfel spus, când interesul Eului pentru jocul 
de tenis a fost reinvestit pulsional (a căpătat sensul simbolic 
de ucidere a adversarului, ca deplasare a conflictelor cu tatăl şi 
sora), ea a fost cuprinsă de sentimente de vinovăţie împotriva 
cărora a mobilizat o inhibiţie defensivă a interesului Eului pen­
tru tenis. 

AUTOCONSERVAREA 

Autoconservarea poate dobândi sensul simbolic de ucidere 
a celuilalt. Deşi aceasta este o situaţie întâlnită frecvent la schi­
zofreniei, ea poate să apară şi la persoanele care trăiesc cu "vina 
supravieţuitorului" (Niederland, 1981). În principal, individul 
se simte vinovat pentru că supravieţuirea sa după decesul cui­
va apropiat s�mnifică la nivel inconştient uciderea acestuia (vezi 
exemplul descris mai sus, la interesele Eului) . Atunci când vi­
novăţia intră în conflict cu funcţia Eului investită agresiv (ecua­
ţia autoconservare = ucidere a celuilalt), apare nu doar o bloca­
re a funcţiei de autoconservare, ci şi creşterea riscului de suicid 
datorită mobilizării mecanismului de întoarcere asupra propriei 
persoane (vezi capitolul 8). 

FUNCŢIA REGLATORIE 

Această funcţie referitoare la controlul nevoilor 1 dorinţelor 
pulsionale sexuale şi agresive, poate la rândul său să dobândeas-
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o investire sexuală. De exemplu, în cadrul grupurilor univer- 127 

poate exista o mentalitate de grup (ce dă naştere unui sis-
de valori sociale la care grupul aderă) conform căreia orice 

a nevoilor pulsionale sexuale este echivalată cu efe-
sau "laşitatea". Altfel spus, ideea de control a satisfa-

sexuale - ce implică selectivitate, alegerea momentului, 
,,. ... ,_uY' t''- şi un mod de descărcare - este la nivel conştient sau 

t echivalată cu feminitatea sau lipsa masculinităţii. 
când unui băiat aflat în ultima etapă a adolescenţei îi este 
că ar putea fi considerat laş, acesta îşi poate bloca defen­

funcţia reglatorie, adoptând în schimb un comportament pro­
u. Promiscuitatea poate deveni periculoasă atunci când 

" asociază cu comportamentul contrafobic şi inhibiţia contro­
. pulsional. 

Această inhibiţie în scop defensiv nu apare doar la bărbaţi. 
pelicula clasică The Last Picture Show (Bogdanovich, 1971), 

Shepherd interpretează rolul unei eleve în ultimul an de 
care, pe baza ecuaţiei selectivitate sexuală = a fi paria, îşi 

funcţia reglatorie pentru a fi acceptată în grup. Din nefe­
ea ajunge să cedeze presiunilor unui grup de colegi de­

. cu o situaţie materială bună, şi să participe la activi-
sexuale fără o implicare emoţională, ca apărare împotriva 

(anxietate socială). 

. Idea liza rea (Kern berg, 1975; Kohut, 1971} 

Crezi că cineva este cel mai grozav dar nu e adevărat. Ideali­
poate avea la bază mai multe cauze: 
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128 a. proiecţia narcisică (Freud, 1914a), în vederea diminuării sen­
timentului de ruşine datorat propriei inadecvări; 

b. fuziunea reprezentărilor legate de "sinele grandios" cu 

"imagourile parentale idealizate" (Kohut, 1971): individul  
îl confundă pe celălalt cu o supraestimare a propriei per­
soane, combinată cu distorsiuni privind exagerarea calită­
ţilor celuilalt ("Obiectul sinelui"); 

c. iubirea, pentru a evita decepţiile sentimentale; şi 
d. transferul (Freud, 1914b): convingerea că celălalt poseda 

doar calităţile unui părinte idealizat în copilărie, ignorând 
astfel orice dezamăgiri avute în relaţia cu acesta. 

50. Deva loriza rea 

Crezi în mod eronat că un altul este demn de dispreţ. Gân­
deşti astfel pentru a-ţi menţine sentimentul propriei valori. 

Deşi acest mecanism este foarte evident la persoanele naro­
sice, el poate apărea şi în alte forme mai subtile. Este frecvent 
întâlnit în practica clinică, în cazul pacienţilor care se plâng că 
terapia nu îi ajută, în ciuda unor schimbări terapeutice evidente 
(altfel spus, reproşul pacientului nu are o bază reală). 

RECOMANDARE 

Atunci când pacientul se plânge că "terapia nu ajută", v a  

trebui să luaţi în considerare dacă veţi continua sau nu sA 
lucraţi cu acesta. Încercaţi întâi să interpretaţi devalorizarea 
ca apărare împotriva anxietăţii de a depinde în continuare 
de dumneavoastră, ca terapeut. Dacă interpretarea rămâ­
ne fără efect, probabil că a fost atins "maximum de benefi-
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ciu terapeutic" în lucrul cu acest pacient, iar recomanda- 129 

rea unui alt terapeut ar putea fi benefică atât pentru pa­
cient, cât şi pentru dumneavoastră. Asocierea devalorizării 
dumneavoastră ca terapeut cu clivajul (sunteţi "în totalita-
te rău") şi învinovăţirea proiectivă (este în întregime vina 
dumneavoastră), atunci când este însoţită şi de limitări ale 
capacităţii de abstractizare a pacientului, constituie o con­
figuraţie defensivă ce poate determina pacientul să vă in­
tenteze în mod nejustificat un proces de malpraxis. 

rioada adolescenţei şi după -
. doilea stadiu genital (de la 13 ani la 20+) 

U moru l (Zwerl l i ng, 1955; Vai i  la nt, 1992) 

Adopţi o atitudine comică pentru a nu te mai gândi că eşti 
at. 

Domnul OD, de 33 de ani, un new-yorkez convins ce fusese nevoit să se 
mute în sud, a venit la terapie din cauza depresiei :;i a anxietăţii cu pri­
vire la sexul opus. ln cea de-a zecea :;edinţă, pe când lua loc în fotoliu, el 
a început să plescăie sonor din buze. Apoi m-a întrebat repede, imitând 
un personaj de desen animat: "Păi . . . Ce zici că mai faci, doctore?!" 

După ce amuzamentul situaţiei s-a consumat :;i am discutat felul 
reu:;it în care îl imitase pe Bugs Bunny, pacientul mi-a povestit ul­
tima experienţă umilitoare pe care o suferise în încercarea de a găsi 
o parteneră. lmpreună am înţeles că folosirea umorului avea parţial 
un rol defensiv, de a-l proteja de afecteZe depresive. El a folosit :;i 
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130 inversarea rolurilor, devenind cel care punea întrebările (identifi­

carea cu agresorul, anterioară faptei) înainte ca eu să trec la ex-
plorarea cor.j:Zictelor sale dureroase. 

Umorul nu este întotdeauna un mecanism defensiv. Uneori 
individul poate în mod intenţionat să folosească cuvinte impro­
prii, exagerări, aluzii subtile, reverii cu conţinut pulsional, sim­
boluri sadice şi inversiuni gramaticale în scopul de a produce 
plăcere. 

Atunci când umorul devine un automatism preconştient (răs­
puns defensiv automat la anumite situaţii) caracterizat de o sta­
re de "excitaţie accentuată", logoree, amuzament şi sentimentul 
omnipotenţei, toate acestea având rolul de a diminua afectele 
depresive, de furie şi ruşine, putem vorbi de hipomanie (Hart­
mann, 1939; Lewin, 1950; Almansi, 1961). 

RECOMANDARE 

Folosirea umorului nu trebuie considerată întotdeauna ca 
o apărare. Pe lângă scopul de a produce plăcere, pacienţii 
pot să glumească şi atunci când au atins un nivel mai bun 
de autocunoaştere, combinată cu o îmbunătăţire a capaci­
tăţilor Eului de observare şi de integrare. 

52. Concretiza rea (B ios, 1979) 

Nu mai utilizezi gândirea abstractă (care nu este afectată), 
căutând în schimb o cauză concretă, fizică, ca explicaţie pentru 
problemele cu care te confrunţi. Spre exemplu, dai vina pe un 
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chimic" sau pe existenţa unui virus în organism, 
astfel să te gândeşti la faptul că problemele de relaţia­

sunt cauza neplăcerilor tale. 

O femeie de 58 de ani era deprimată din cauza deteriorării evidente 
a mariajului său ce durase 29 de ani. Când pacienta a întrebat: "Nu 
îmi puteţi prescrie un medicament care să facă toate astea să dispa­
ră? ", am răspuns: "Cred că v-ar fi mai uşor să puteţi găsi o cauză 
chimică, nu-i aşa?" Ea a afirmat: "Da. Aveţi dreptate. Presupun că 
trebuie totuşi să vorbesc despre coşmarul căsniciei mele!" 

Într-un alt caz, doamna PW, de 50 de ani, ce lucra ca agent 
, prezenta o inhibiţie evidentă a abstractizării, insistând 

"dispoziţia sa depresivă" avea drept cauză un deficit de es­
fără a avea legătură cu insatisfacţiile sexuale maritale. 

După administrarea, la recomandarea medicului său ginecolog, a unui 
tratament cu estrogen combinat pentru tratarea depresiei, doamna PW 
a dezvoltat migrene şi teama că se va îmbolnăvi de cancer. Atunci a 
mers la medicul de familie, care i-a prescris analgezice şi a făcut nu­
meroase teste (toate ieşind negativ). Am interpretat aceste concreti­

zări (inhibitii ale abstractizării) ca modalităti de a evita conifruntarea 1 1 

cu conflictele sale emoţionale. 
Doamna PW a mărturisit că îi era ruşine de faptul că în trecut fusese 
internată pentru depresie. Totodată, o angoasa dependenţa faţă de me­
dici pentru a obţine suport emoţional. Ulterior a vorbit despre ruşinea 
şi vinovăţia provocate de faptul că simptomele sale erau un mod ma­
nipulativ de a capta atenţia soţului. 
Ea se folosise de manipulare şi în trecut, determinându-şi soţul să o ia 
în căsătorie, deşi motivaţia de bază fusese una financiară - nevoia de 
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132 securitate �i dorinţa de a scăpa de o mamă excesiv de protectoare. 
Am interpretat concretizarea (inhibarea gândirii abstracte, exprima­
tă prin convingerea că depresia sa avea în principal o cauză hormona­
lă) ca fiind deopotrivă o apărare împotriva sentimentelor de vinovăţie 
�i un mod incon�tient de a primi atenţie. Ulterior, doamna PW a pu­
tut înţelege explicaţia abstractă că afectul depresiv era rezultatul vi­
novăţiei trezite de dorinţa de a se folosi de soţ �i ulterior de a-l părăsi 
(autocritică) - �i nu de o afecţiune fizică imaginară. Conflictele sale 
au determinat-o să caute soluţii concrete, care o ajutau să menţină in­
con�tiente dorinţele sadice de evadare, dar totodată îi permiteau grati­
ficări parţiale ale dorinţelor de distanţare de soţ �i de a obţine afecţiu­
ne fizică �i emoţională de la medicii bărbaţi pe care îi consulta. 

Bass (1997) a descoperit că unii dintre pacienţii aflaţi în trata­
ment psihanalitic intensiv refuzau interpretările analistului, în 

ciuda corectitudinii acestora. De exemplu, astfel de pacienţi erau 
ferm convinşi că analistul era furios pentru că au întârziat, fără 
a realiza că era vorba de propria proiecţie. Bass exemplifică: " 
. . .  pe măsură ce analistul a putut interpreta felul în care . . .  [doam­
na MB] .  .. încerca cu obstinaţie să îl determine să se conformeze 
propriilor percepţii, . . .  [doamna MB] . . .  a răspuns: "Vreau să vă 
schimb. Vreau ca dumneavoastră să fiţi ca mine şi să încetaţi să 
fiţi diferit" (p. 667). Concretizarea pacientei era o apărare în ve­
derea diminuării anxietăţii de separare apărută în relaţia transfe­
renţială cu analistul. Altfel spus, interpretarea proiecţiei de către 
analist însemna pentru doamna MB că acesta avea o minte se­
parată de a sa. Această percepţie îi trezea pacientei anxietatea de 
separare - teama că ea şi analistul nu erau uniţi. Refuzul său 
concret de a accepta interpretarea era o apărare împotriva anxie­
tăţii produse de realitatea că ea şi analistul erau separaţi. 
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Dezidentifica rea {Greenson, 1968) 

. Încerci din răsputeri să nu semeni cu cineva, de regulă cu 
dintre părinţi. 

LZ, o pacientă de 21 de ani, a mărturisit cu dificultate că avea îndoieli 
în privinţa căsătoriei cu actualul logodnic. Mama sa nu îl plăcea pe aces­
ta, însă domni�oara LZ îi lua apărarea, considerând ca el făcea doar gre­
�eli "neînsemnate" �i susţinea că mama sa era "obsesiv-compulsivă". 
Am subliniat că ea încerca să nu fie la fel de "pretenţioasă" ca �i mama 
sa. Pacienta a recunoscut că nu î�i iubea logodnicul, însă îi displăcea să 
accepte că era de acord cu mama în privinţa acestuia. Ea a înţeles că 
dezidentificarea de înclinaţia evidentă a mamei la criticism constituia 
unul dintre motivele pentru care s-ar fi căsătorit cu acel bărbat. 

Constitui rea grupu lu i  {Freud,  1921) 

Alegi să îţi petreci majoritatea timpului într-un grup, astfel 
să nu îţi satisfaci nevoile de apropiere emoţională şi sexu­

. Aceasta este o măsură adaptativă de obţinere a confortului 
la adolescenţii anxioşi, în legătură cu pierderea iden­

şi 1>exualitate, dar este de regulă privită ca dezadapatati­
în cazul indivizilor căsătoriţi. 

Un cuplu de tineri căsătoriţi m-au consultat pentru neînţelegerile 
care îi făceau să se certe. Soţia îi repro�a soţului faptul că juca bi­
liard în fiecare seară după orele de serviciu, lăsând-o singură acasă 
cu copilul lor în vârstă de doi ani. La rândul său, soţul era nemul­
ţumit că soţia î�i pierduse interesul sexual pentru el. 
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134 Corelând �i alte informaţii obţinute în timpul evaluării, am ajuns 
la concluzia că la ambii soţi capacitatea de abstractizare era pertu r­
bată. Soţul îşi apăra "drepturile " şi simţea că soţia sa îl "controla ", 
de�i susţinea cu fermitate că îi era fidel �i că îi iubea pe aceasta �� 
pe copil. La rândul său, soţia se lupta pentru "drepturile" sale de a 
putea refuza propunerile sexuale făcute de soţ. 
Datorită acestor limitări în funcţionarea Eului, am decis să abordez 
problema lor folosind tehnicile terapiei suportive (vezi capitolul 7). Prin 
urmare, i-am explicat soţului că o căsătorie presupune renunţarea la 
unele libertăţi anterioare (ca de exemplu să joace biliard cu amicii în fie­
care seară), cel puţin dacă dorea ca actuala căsătorie să meargă. El a 
răspuns la sugestia mea (bazată pe teoria relaţiilor de obiect rejeritoart' 
la empatia mutuală), mărturisind că îngrijirea copilului îi producea an­
xietate. El simţea că este o "treabă de femeie". Din acest motiv, se sim­
ţea mult mai confortabil (se apăra) în compania unui grup de bărbaţi. 
fn continuare am folosit tehnica modelării, prin dezvăluirea unor infor­
maţii minime din experienţa personală (ambele fiind de asemenea teh­
nici suportive), �i am spus că atunci când fiul meu abia învăţa să mear­
gă implicarea în cre�terea acestuia se dovedise a fi o experienţă 
gratificatoare, fapt pentru care nu consideram că este o îndatorire ex­
clusiv feminină (l-am contrazis - o altă tehnică suportivă). Cum răs­
punsul meu l-a surprins, a spus că va încerca. Am adăugat presupune­
rea că soţia ar fi devenit mai receptivă la propunerile sale sexuale, dacă 
el ar fi contribuit la îngrijirea copilului (sugestie de tip posthipnotic ?i 
sfat adresat soţiei). Aceasta a încuviinţat imediat, entuziasmată. 

În situaţiile sociale, mulţi dintre adulţii singuri ce îşi caută 
un partener pentru o relaţie intimă pot deveni iritaţi şi dezamă­
giţi de modelul de "club al celibatarilor". Unul dintre motivele 
acestei dezamăgiri pare să fie un conflict între cele două cono-
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·· diferite asociate unui astfel de club. Pe de o parte, "clubul" 135 

trebui să ofere un loc de întâlnire în care adulţii ce doresc o 
ţie să îşi poată găsi perechea; ulterior, partenerii ar putea 
în particular o evaluare a perspectivelor relaţiei. La polul 

aceste cluburi sunt o reeditare a socializării specifice ado­
ţei, prin organizarea permanentă a unor activităţi de grup 

de regulă reprezintă un obstacol în crearea unei intimităţi 
doi (adică un loc unde "gaşca" îşi petrece timpul) - folosind 

,;".,., •• ct.·tu1'rPn grupului drept apărare împotriva intimităţii în doi. 

5. Ascetismu l  (A. Freud, 1936) 

Eviţi contactul cu semenii, pentru a te proteja de sentimente­
dureroase asociate cu criticismul sau cu pierderea acestora. 

Un comandant de navă trecut în rezervă, în vârstă de 55 de ani, nu 
fusese niciodată căsătorit. Viaţa sa sexuală consta în aventuri de o 
noapte cu femeile întâlnite în barurile din diverse porturi - uneori 
acestea erau prostituate. Retragerea din marină îl făcea să se simtă 
singur �i deprimat. lncercând să aflu de ce nu î�i petrecea serile8 la 
clubul ofiţerilor existent în ora�, el a motivat că era deranjat de faptul 
că femeile nu se mulţumeau doar cu un act sexual, ci doreau ulterior 
o "relaţie". Dorinţele acestora de relaţionare îl iritau pe pacient, ceea 
ce ulterior îi atrăgea critici din partea femeilor privind comportamen­
tul său lipsit de maniere. El a pus acest lucru pe seama faptului că î?i 
pierduse mama înainte de a împlini un an �i că fusese crescut de mai 
multe menajere nepăsătoare, în timp ce tatăl, comandor principal în 
marină, era adesea plecat în curse pe mare sau se afla într-o stare avan­
sată de ebrietate. ln perioada �colii fetele râdeau de el pentru că nu era 
un bun sportiv. 
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136 Cu alte cuvinte, ascetismul pacientului era o apărare împotriva 
anxietăţii, furiei şi ruşinii trăite atunci când relaţiona cu sexul opus. 

56. Alegerea de obiect u nisexua l ă  

Este motivată d e  faptul că relaţionarea cu "amicul/ amica" 
de acelaşi sex îţi diminuează anxietăţile asociate cu relaţiile he­
terosexuale. Acest tip particular de alegere de obiect nu trebuie 
confundat cu alegerea de obiect homosexuală, un subiect com­
plex tratat adesea în literatura de specialitate. 

Această operaţie defensivă este întâlnită frecvent la copii în 
perioada de latenţă şi la adolescenţi, aceştia având tendinţa să 
petreacă timpul doar cu prietenii de acelaşi sex, ca apărare îm­
potriva anxietăţilor legate de relaţiile heterosexuale. Cu toate 
acestea, există şi adulţi care, datorită anxietăţii şi depresiei (dez­
amăgirii) în relaţiile intime cu sexul opus, dezvoltă o preferinţă 
pentru petrecerea timpului alături de un prieten de acelaşi sex. 
Unii bărbaţi, spre exemplu, îşi ignoră familiile pentru a merge 
la pescuit sau la o bere cu un amic. În mod analog, există femei 
care sunt mai apropiate emoţional sau petrec mai mult timp cu 
prietena cea mai bună, decât cu soţul. (vezi şi exemplul de caz 
de la punctul #54). 

Alte tipuri de mecanisme de apărare 

57. U n  afect versus a ltu l (Ackerma n & J ahoda, 1948) 

Te concentrezi asupra unui răspuns emoţional, pentru a evi­
ta trăirea unui alt afect. 

JEROME S. BLACKMAN 

Părinţii ce reacţionează exagerat atunci când adolescentul în- 137 

seara, devenind foarte furioşi pe motiv că acesta le sfidea­
regulile, evită adesea să se gândească de fapt la temerile lor 

· legătură cu siguranţa sau dezvoltarea caracterială a acestuia. 
· Indivizii care se înfurie adesea pe partener, pentru a evita an­

r:..+"'t""" trezită de apropierea emoţională, sunt foarte probabil 
· borderline ce se apără de anxietatea de fuziune a sine­

cu obiectul. 

. Hi pera bstractiza rea 

Foloseşti teoriile abstracte în mod excesiv, ridicol. 
Deşi unul dintre simptomele comune ale schizofreniei îl con­
tuie tulburările capacităţii de abstractizare, schizofrenicii cu 
nivel ridicat de inteligenţă se pot angaja în abstractizări ex­

însoţite de negarea prin cuvânt şi de reconstrucţia realităţii. 

O studentă suferind de schizofrenie îmi spunea "Bodhisattva". Ea mi-a 
explicat că acesta era un termen hindus ce însemna "om înţelept". 
fmi spunea astfel pentru că, după cum a afirmat, eu păream foarte în­
ţelept. Pacienta a putut dezvolta ulterior ideea abstractă că eu a� fi 
fost un profet hindus în căutarea sensului vieţii. 
fntr-un final, ea a mărturisit că era angoasată de gândul că voi muri, 
�i am înţeles că presupusele abstractizări în legătură cu mine şi cu 
sensul vieţii erau destinate să o protejeze de această angoasă. Din ne­
fericire, apărarea prin hiperabstractizare s-a dovedit în acest caz ine­
ficientă. Pacienta dezvoltase delirul că trebuie să moară pentru ca eu 
să rămân în viaţă �i ameninţa că se sinucide. A fost necesară interna­
rea sa în spital şi, ulterior, transferarea la un alt terapeut. 
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138 La indivizii care nu sunt psihotici, hiperabstractizarea poate să 
se manifeste ca o lipsă a asocierilor privind anumite percepţii sau 
urme mnezice. Renik (1978) relatează despre o pacientă cu carP 
lucra: "Înţelegerea experienţei percepute este evitată prin folosi­
rea unei formulări abstracte, de tipul: "Era ca şi cum mă priveam 
de la distanţă [sau] . . .  eram scindată în două părţi" (p. 596)" (sub­
linierea mea) . Altfel spus, pacienta folosea hiperabstractizarea în 
sprijinul negării percepţiilor referitoare la o realitate neplăcută. 

59. Reticenţa 

Refuzi să vorbeşti, pentru a evita dezvăluirea unor aspecte 
neplăcute legate de propria persoană. La copii, această operaţie 
defensivă poate sta la baza sindromului descris ca "mutism elec­
tiv" (Kubie & Israel, 1955). 

Personajul cu acelaşi nume din "Silent Cal", care în viaţa adul­
tă se refugiază automat într-o tăcere şi indiferenţă cronice, se 
protejează probabil în relaţiile interpersonale de anxietăţile so­
ciale (Slavson, 1969), ca de pildă teama de excludere şi umilire. 
În plus, probabil că acesta nu este conştient de diferitele semni­
ficaţii pe care le atribuie dezvăluirii propriei persoane. 

Conştientizarea folosirii acestei operaţii defensive, ca o for­
mă particulară de reprimare asociată cu judecata, este descri­
să cu succes de către Turrow (1977) în One L. Personajul prin­
cipal, un student în primul an la Facultatea de Drept a 
Universităţii Harvard, era îngrijorat că ar putea vorbi prea 
mult la ore, întrucât colegii îi ridiculizau pe studenţii ce :;e 

ofereau să răspundă tot timpul la întrebări, numindu-i "tră­
gători" . Prin urmare, el a decis să răspundă doar o dată l a  
două cursuri. 

JEROME S. BLACKMAN 

Deşi reticenţa ar putea fi interpretată sau confruntată ca 
apărare, există posibilitatea ca acei pacienţi cu probleme 
legate de relaţiile de obiect şi/ sau depresie să aibă nevoie 
să le vorbiţi mai mult (fără a interpreta) pentru a le sti­
mula propria capacitate de verbalizare (Lorand, 1937; Ze­
tzel, 1968; Kernberg, 1984). 

Logoreea 

Vorbeşti foarte mult despre un subiect, fără însă a fi circum­
sau tangenţial. 

Pe indivizii ce prezintă aşa-zisele trăsături histrionice, vorbitul 
rwvr•<>C1m îi protejează de diferite forme de anxietate. Cei cu o per­

l(llJL .C>.IC\.. de tip borderline pot să vorbească excesiv cu scopul de 
împiedica pe terapeut (sau o altă persoană) să le ameninţe ima­

de sine prin întrebările sau ideile exprimate de acesta. Pa­
cu un "caracter narcisic falic" (Rothstein, 1979), la care afir­
propriilor opinii este în mod inconştient echivalată cu 

poate să vorbească excesiv pentru a evita să se sirn-
castrat (de către terapeutul care simbolic îl "penetrează"). 

Ocoleşti acele situaţii a căror semnificaţie simbolică îţi tre­
afecte conflictuale. 

Evitarea este de regulă o operaţie defensivă secundară, adi­
după ce simptomul (de exemplu, fobii sau obsesii) a fost 
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140 format prin mobilizarea altor apărări de tipul reprimării (2�), simbolizării (20) şi deplasării (19). Indivizii nu "se tem de anxle­
tate"1 care este mai mult o noţiune teleologică (C. Brenner, 
1982a), ci se feresc de situaţiile despre care ştiu din experienţe­
le anterioare că le-ar putea trezi conflicte simbolice, generatoa­
re de anxietate. 

La baza fobiilor legate de călătoria cu avionul, una dintre ca­
uze o constituie apărările mobilizate împotriva vinovăţiei trezite 
de dorinţele de a evada (uneori dintr-o relaţie de iubire). Când 
indivizii încep să evite aeroporturile, evită de fapt conflictele de 
care încearcă astfel să scape (asociate simbolic cu călătoria cu avio­
nul), şi prin urmare rămân acasă pentru a se simţi în siguranţă. 

In continuare, voi furniza un exemplu din 1973: O femeie frumoa­
să s-a a�ezat obosită la aceea�i masă cu mine �i câţiva colegi rezi­
denţi în anul II, în timp ce luam prânzul la cantina spitalului. Pe 
un ton glumeţ �i cochet, a spus că aflase că suntem rezidenţi la psi­
hiatrie si dorea să ne pună o întrebare: "Care este cauza fobiei de 
avion?'

;
. Pentru toţi cei prezenţi, întrebarea a fost una încuietoare, 

întrucât la acea vreme nu �tiam răspunsul. Am fost însă curio�i să 
aflăm de ce o interesa acest lucru. Ea a răspuns cu cochetărie că umza 
să meargă în Florida la sfâr�itul săptămânii, dar că îi era frică să 
zboare cu avionul. 
Unul dintre colegi a întrebat-o direct pe cine urma să viziteze în 

Florida. In acel moment, ea s-a ridicat brusc de la masă, exclamând: 

"Cred că întâlnirea a luat sfâr�it! " 

In timp ce se îndepărta, colegii aflaţi la masă i-au reproşat celui care 
adresase întrebarea faptul că "o speriase. " Acesta susţinea spăşit 
contrariul. Cu toţii am presupus că ea urma. să se întâlnească cu 

un bărbat. Când nu poţi ajunge la struguri, spui că sunt acri. 

) EROM E S. BLACKMAN 

Niciunul dintre noi nu a realizat la acel moment că, pe lângă 141 
dorinţa conştientă ca noi să o vindecăm de anxietatea legată de 
călătoria cu avionul, era foarte posibil ca această tânără să îşi 
dorească în mod inconştient să fie eliberată de ambivalenţa sa 
referitoare la ceva cu substrat sexual. Pe de o parte, am fi putut 
să o eliberăm de îndoielile sale, astfel încât să se poată bucura 
de acea întâlnire. Sau, am fi putut să îi spunem că nu există o 
soluţie pentru frica sa, ceea ce însemna că ar fi trebuit să evite să 

: meargă în Flori da, împreună cu posibilele conflicte asociate aces-. călătorii. 
Întrebând pe cine urma să viziteze, colegul meu trezise pasi­

conflicte legate de sexualitate (intrând în competiţie cu pre-
... '-4, .... �.J�A bărbat din Florida). Acest fapt a determinat-o să plece, 

a evita stânjeneala trezită de subiectul discuţiei şi vino-
resimţită în legătură cu atracţia reciprocă manifestată în 

întâlnirii cu noi (cu alte cuvinte, fobia ei a fost deplasată 
noastră şi, prin plecarea ei, a evitat probabil conflictele 

de întâlnire). 
Trebuie să mărturisesc cu regret că nu ştiu dacă ea a reuşit să 

în Florida sau cum a decurs întâlnirea. Nu am mai revă­
de atunci. 

Adopţi o atitudine îngăduitoare sau supusă. Dacă faci acest 
în mod deliberat şi justificat, înseamnă că îţi foloseşti ju­

peca1ta (ca funcţie a Eului) în scopul unei adaptări "autoplasti­
. Pe de altă parte, atunci când accepţi în mod automat o si­

în care ar trebui să acţionezi, pasivitatea ca apărare devine 
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142 Pasivitatea ca apărare patologică are de regulă rolul de a-1 pro-
teja pe individ de sentimentele inconştiente de vinovăţie produ­
se de dorinţele de răzbunare, de a răni sau a ucide pe cineva. 
Atunci când o atitudine aparent supusă exprimă simultan rezis­
tenţă şi furie, aceasta poate fi descrisă prin termenul de "pa­
siv-agresivă" (un tip de formaţiune reacţională discutată adesea). 

În mod normal, dezvoltarea pasivităţii este o achiziţie a sta­
diului de latenţă (între 6 şi 10 ani), ceea ce explică de ce multe 
cadre didactice preferă să predea la clasele a III-a sau a IV-a. Cu 
toate astea, atunci când pasivitatea şi formaţiunile reacţionale (11) 
(de exemplu, docilitatea) au o funcţionare rigidă în perioada de 
latenţă, copiii pot dezvolta la pubertate comportamente violen­
te, cu caracter antisocial (Meers, 1975). 

63. G ra ndiozitatea 1 om ni potenţa 
(Freud, 1913; Kohut, 1971; Kernberg, 1975; 
Lach ma n  & Stolorow, 1976; B lackman,  1987) 

Ai o păr�re excesiv de bună despre tine, chiar dacă aceasta 
nu este împărtăşită de nimeni altcineva. Acest mecanism te pro­
tejează de confruntarea cu propriile limite, ceea ce ţi-ar produce 
neplăcere. 

Există un grup de indivizi omnipotenţi, greu de suportat, 
în cazul cărora este vorba probabil de o întârziere în dezvol­
tare datorată unui comportament excesiv de indulgent din 
partea părinţilor. Fantasmele din copilărie privitoare la ca­
racterul lor special au fost insuficient temperate sau chiar am­
plificate de confruntarea cu experienţele realităţii. Prin ur­
mare, aceştia încă mai cred că sunt un dar de la Dumnezeu 
pe pământ şi se consideră în continuare ca fiind "speciali " · 

] EROME S. BLACKMAN 

ar fi să facem un pronostic optimist, acest tip de indi- 143 

sunt dificil de tratat; orice referire la trăsăturile lor nar­
probabil că va avea ca efect eliberarea unei furii inten-

sau va duce chiar la apariţia ideilor suicidare (dacă furia 
întoarsă asupra propriei persoane şi folosită pentru ma­

ostilă a anturajului). Din acest motiv, adolescenţii 
trăsături omnipotente accentuate pot fi trataţi doar în ca­

unei secţii de psihiatrie. 
O altă categorie distinctă sunt cei care în realitate se simt 

şi limitaţi. Aceşti indivizi egocentrici îşi construiesc 
o imagine excesiv de bună asupra propriei persoane, pen­

a nu fi nevoiţi să îşi accepte propriile limite - şi afectul 
· pe care o astfel de conştientizare îl determină. La aceş­

funcţionează mai degrabă o grandiozitate defensivă. Gran­
. tea poate sta la baza inhibiţiilor de învăţare existente în 
oada copilăriei şi uneori în viaţa adultă, din moment ce 

de învăţare reprezintă o confruntare a acestei apă­
- ducând la conştientizarea propriei anxietăţi şi depresii 

1994). 

Domnul Q, un masterand în vârstă de 23 de ani, se confrunta cu 
inhibiţii de învăţare. Mama sa îi oferise protecţie pe toată perioada 
copilăriei, ferindu-1 de abuzurile fizice ale tatălui, în condiţiile în 
care mulţi dintre ceilalţi fraţi se pare că fuseseră victime ale bătăi­
lor acestuia. !n consecinţă, domnul Q a dezvoltat, pe lângă nume­
roase alte probleme, şi ideea grandioasă că era "special" pentru 
mamă, agravată de o întâmplare petrecută pe când pacientul avea 5 

ani. Mama îşi părăsise soţul, plecând împreună cu fiul  său favorit. 
Aceasta i-ar fi spus în maşină, sau cel puţin aşa îşi amintea dom­
nul Q, că din acel moment el va fi "bărbatul ei". 
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144 La una dintre �edinţe, am interpretat faptul că el, aparent, se agăţa de 
această imagine grandioasă, astfel încât să nu fie nevoit să se confrun-
te cu alte amintiri �i sentimente dureroase legate de experienţele din 
copilărie. in �edinţa următoare, domnul Q a mărturisit că îi era tea­
mă că nu va promova examenul pe care îl avea de susţinut în dimi­
neaţa următoare. Mi-a cerut părerea în legăturlt cu ce să facă. Când 
l-am întrebat dacă încercase să studieze pentru examen, pacientul a 
�zbucnit într-un râs aproape incontrolabil. A glumit, spunând: "Nu 

m-am gândit la asta!", însă a recunoscut că evita să înveţe, pe motiv 
că "îmi strică părerea bună despre mine!". 

În măsura în care grandiozitatea ca apărare se combină cu 
deficienţe în relaţia cu realitatea sau testarea acesteia, diagnos­
ticul pacientului se încadrează mai curând în spectrul tulbură­
rilor psihotice (Frosch, 1964, 1966, 1983). 

64. Tra nsformarea pasivităţii 1n activitate 

Primul sens. "Nu mă puteţi concedia; Îmi dau demisia!" Din 
teama de a nu deveni victimă, provoci propria victimizare, în 
încercarea de a controla momentul producerii acesteia. 

Fără a con�tientiza motivaţiile lor defensive, copiii abuzaţi 
vor încerca adesea să î�i provoace părinţii adoptivi să repete 
comportamentul abuziv. În cazul abuzurilor sexuale, copilul poa­
te adopta un comportament seductiv, ca anticipare a repetării 
unei agresiuni ostile (transfer [79]). La copilul abuzat, constela­
ţia defensivă poate include �i seducerea agresorului (39), provoca­
rea ( 41) (sexuală, ostilă sau a pedepsei), identificarea proiectivă 
( 4), învinovăţirea proiectivă (5) �i identificarea cu agresorul şi cu vic­
tima (35, 36) (Blackman, 1991b) . 

)EROME S. BLACKMAN 

RECOMANDARE 

Părinţii adoptivi sunt pusi în situatia de a în2:riii un cooil 
.... .&. 1 1 V .1 1 

al cărui comportament aproape că invită la repetarea ti-
pului de abuz suferit de acesta anterior plasamentului. Ati­
tudinile �i comportamentul copilului constituie o încerca­
re de a controla momentul producerii unei agresiuni fizice, 
verbale sau sexuale, pe care el o anticipează. Uneori este 
util ca părinţilor adoptivi să li se recomande să îi explice 
copilului aceste măsuri defensive. Dacă lucraţi ca terape­
ut cu copilul, puteţi interpreta această apărare în cadrul 
�edinţei. 
Ar putea fi necesar �i să îi consiliaţi pe părinţii adoptivi 
să evite aplicarea unor pedepse corporale sau izolarea co­
pilului. Chiar �i "pauzele în activitate" (care de fapt în­
seamnă pedepsirea copilului prin izolare) îi pot face pe 
copiii care au fost abuzaţi să le resimtă ca pe o repetare a 
situaţiei de abuz; ace�tia pot, în consecinţă, să devină pa­
ranoici, provocatori, �i să caute activ producerea unor noi abu­
zuri (de exemplu, perioade de inactivitate progresiv mai mari), 
pentru a controla momentul producerii acestora. 

Al doilea sens. Nu poţi suporta să a�tepţi, întrucât această 
atitudine este asociată cu pasivitate, acompaniată de vulnerabi­

. litate la victimizare. Prin urmare, vei iniţia defensiv o acţiune ­

,: indiferent dacă este o idee bimă sau nu - pentru a te elibera de 
· 

produsă de a�teptare. Această apărare le este specifi­
că indivizilor cu tulburări obsesiv-compulsive, având rolul de a 

: 'îi elibera de îndoielile interminabile cu privire la relaţiile �i de­
ciziile proprii (Kramer, 1983). 
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146 După doi ani de relaţie tumultuoasă cu o femeie care îl respingea în 
mod repetat, un pacient a venit la �edinţa de luni �i m-a anunţat că 
la sfâr�itul săntămânii nrPr:Pdmte se căsătorise cu aceasta. El nu a · · -.� ·· 1 ·- - · - r - · · · · · ·· ·-- · r - - - - -

mai putut suporta îndoielile �i, prin urmare, după cum a spus, "am 
făcut acest pas. Dacă a fost o gre�eală, o să mă ajutaţi în perioada 
divorţului." Câteva luni mai târziu, l-am ajutat. 

65. Somatizarea (Kernberg, 1975; Deutsch, 1959) 

Ai frici conştiente cu un caracter simbolic, referitoare la pro­
priul corp şi funcţiile acestuia, deşi nu există nicio cauză me­
dicală. Îţi concentrezi atenţia asupra propriului organism, pen­
tru a evita afectele dureroase de depresie, singurătate şi 
neîmplinire, datorate unei privări (de regulă orale). 

Cauzele somatizării nu sunt întotdeauna unele simple. La 
polul tulburărilor grave din spectrul diagnostic se situează 
cele legate de imaginea corporală9 (Schilder, 1935), tulburări­
le proprioceptive, de percepţie a realităţii şi de integrare (adi­
că delirurile somatice) ce determină simptome identice cu cele 
datorate folosirii somatizării în scop defensiv. 

O pacientii de 55 de ani, divorţată, care lucra în domeniul de afa­
ceri, dezvoltase dureri abdominale. Cu doi ani în urmă, ea prezen­
tase pentru scurt timp o u�oară cre�tere a enzimelor pancreatice şi 
a fost supusă unei investigaţii abdominale amănunţite, fiind sus­
pectă de cancer pancreatic. Nu a fost descoperită nicio modificare 

anatomo-patologică, valorile enzimelor au revenit la normal ţ>i nu 

au mai apărut alte anomalii. 

]EROME S. BLACKMAN 

De�i trecuseră doi ani de atunci, pacienta încă mai acuza greţuri, re- 147 

fuza să mănânce, având prin urmare înfăţi�area unui bolnav cu ca;:;e-
xie. li fusese implantat epigastric un tub pentru a se hrăn( iar ca 

tratament îi fuseseră prescrise antidepresive, analgezice �i antiemeti-
ce de către diferiţi medici; în prezent, medicul internist îi prelungise 
medicaţia. 
Am fost consultat când pacient a fusese din nou internată în spital în 
vederea stabilizării medicale. ln timpul interviului, ea insistase că du­
rerea sa era "reală". De�i �tiam despre existenţa unei despărţiri trau­
matice de un partener, survenită cu puţin timp înaintea instalării du­
rerii abdominale, pacienta a negat că acel eveniment o afectase 
emoţional ;:;i era sigură că nu avea nicio legătură cu durerea fizică. 
Ea se retrăsese �i din orice relaţii apropiate, iar când i-am atras aten­
ţia (confruntare) asupra existenţei pericolului ca ea să moară prin 
înfometare, aceasta a răspuns: "O să merg acasă pentru a muri lent. 
Nu ntai anz pentru ce trăi. " 

Am fost de părere că pacient a regresase �i dezvoltase un delir soma­
tic privind durerea abdominală. Am recomandat administrarea me­
dicaţiei antipsihotice ţ;i internarea la psihiatrie. Prin folosirea repe­
tată a unor tehnici suportive de argumentare �i intelectualizare (vezi 
capitolul 6), am reuşit să o conving să accepte propunerile de trata­
ment, deţ;i ea nu renunţase la convingerea că durerea abdominală 
era simptomul unei boli fizice rămasă neidentificat ii. 

La polul tulburărilor din spectrul diagnostic cu o etiologie 
.mai puţin severă se află simptomele de conversie, ca apărări sim­

reuşite împotriva conflictelor, astfel că indivizii adesea 
îşi mai fac griji cu privire la segmentul corporal afectat. Aceas­

lipsă de îngrijorare prezentă la indivizii cu simptome de con-
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148 versie a fost denumită ironic de către Charcot (Breuer & Freud� 
1895) la belle indifferencelO. ��; 

în copilărie dorise să î;;i strângă mama de gât (cu mâinile). Deoda­
tă a început să plângă în hohote, pe măsură ce îşi amintea că dorise 

O pacientă de 38 de ani, căsătorită, se afla în analiză datorită unor 
atacuri de panică, fobie de avion, agorafobie şi inhibiţii sexuale, simp­
tome ce debutaseră după ce soţul îşi frac tu rase un picior la echita­
tie. Până la acel moment, devenise destul de clar faptul că agorafo­
bia care o împiedica să iasă din casă o proteja de sentimentele de 

vinovăţie legate de accidentul soţului: acesta simboliza realizarea 
dorinţelor sale agresive cu privire la soţ (de rănire). Situaţia era 

complicată şi de sentimentele pacientei produse de pierderea timpu­
rie a tatălui de care fusese foarte ataşată, în urma unui accident la 

călărie ce survenise când ea avea 12 ani. 
La aproape un an de la începerea terapiei, mi-am luat vacanţă pen­
tru o săptămână. Pacienta m-a întrebat unde urma să plec. Am în 
cercat să explorez de ce dorea să afle acest lucru, clarificând ce apâ 
rări şi afecte erau implicate. insă ea a răspuns sec, scuzându-st' 
pentru atitudinea sa intruzivă. Apoi ne-a urat vacanţă plăcută, nzi,· 

şi soţieill. 
Când am reluat şedinţele, pacienta a relatat că îi fusese teamă să vina 
la cabinet. Se gândea că putea să afle că murisem într-un accident 
de avion, ceea ce îi trezea o furie "ridicolă" la adresa mea; a asociat 
aceste sentimente cu moartea tatălui său. Când am legat furia re­
simţită la adresa mea de fantasma anterioară privind vacanţa plăcu 
tă în compania soţiei, corpul pacientei a devenit rigid, cu mâinilt 
încleştate, ca ;;i cum se agăţa cu vârful degetelor de canapea. A spus 
că această reacţie apăruse în mod automat. 
Am abordat acest simptom acut de conversie în mod analitic, cc­

rându-i pacientei să asocieze liber. A răspuns că nu dorea să înu 

facă rău, pentru că îi plăceam ca analist. Şi-a amintit cu durere cum 

;:�, ·�""-<i:.'' -��liy , 
.. _ ·  .. 
' . · 

'-
· 1 :�� 1:�� 

� .:i 

·�· �)'. 
F> · 

ca mama să fi murit în locul tatălui! 
Când s-a mai lini;;tit, am interpretat parţial acest transfer: rigidiza­
rea corpului său, astfel încât să nu mă rănească. Eu trebuia să ră­
mân lângă ea pentru a o îngriji, fără a mă întoarce acasă la soţie. Pa­
cienta a început din nou să plângă, iar contracţia palmelor a dispărut. 
Ulterior ;;i-a amintit că pe la vârsta de 5 ani îşi dorise să doarmă în 
acelaşi pat cu tatăl. Când descoperise că uşa de la dormitorul părinţi­
lor era încuiată, ea se îndreptase către camera unui frate mai mare, 
gândind: "Vreau ca tata să moară. Dacă eu nu pot fi cu el, atunci ni­
meni altcineva (inclusiv mama) nu va fi!" 

'il•�! ��:··' .:t Simptomul de conversie al pacientei - contracţia palmelor 
·'�·-· 

-�l'·,� era o pedeapsă pentru gândurile sale ostile faţă de mamă, o 
·�f)mpiedica să îşi pună în practică aceste dorinţe şi îl determina 

pe tată să stea cu ea. De fapt, supradeterminarea simptomului 
· · (semnificaţiile multiple) era mai complexă; aceste semnificaţii 

inconştiente determinau spasmul palmar şi au fost analizate în 
_• profunzime în timpul şedinţelor ce au urmat. 

Normalizarea {Alpert & Bernstein, 1964} 

Pentru că este dureros să accepţi că ai o tulburare emoţiona­
. lă, încerci să te convingă că, de fapt, totul este în regulă şi că 
i doar printr-o perioadă dificilă inerentă vieţii, aşa cum li se 
.:întâmplă tuturor. De exemplu, o femeie de 32 de ani, căsătorită, 
: cu un caracter coleric, afirma: "Dar este normal să ţipi la copii, 

""'"''·"u,-.· aşa?" J;L\ceastă apărare este întrucâtv·a opusul catastrofizării 
.
·
şi patologizării ca forme distincte ale exagerării (76). 
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150 Normalizarea este foarte des întâlnită la părinţii al căror copil 
urmează să fie evaluat datorită unor probleme emoţionale. Aceş­
tia tind să încerce să ignore existenţa unei patologii a copilului, 
chiar dacă sunt de acord cu evaluarea. Discutarea modului în 
care normalizarea îi apără de sentimentele dureroase şi de re­
proşurile vinovate poate avea un rol decisiv în stabilirea alian­
ţei terapeutice cu părinţii copiilor de vârstă mică. 

RECOMANDARE 

Nu vă lăsaţi uşor convinşi de adulţii ce folosesc normali­
zarea în timpul consultaţiilor. Căutaţi şi alte apărări aso­
ciate, ca de exemplu minimalizarea (75), raţionalizarea şi ex­

temalizarea. Cu delicateţe, ajutaţi pacientul să îşi folosească 
funcţia de observare a Eului, pentru a realiza existenţa 
acestor mecanisme. Nu uitaţi că ceea ce este evitat este ade­
sea jenant de anormal. 

67. Dramatizarea 

Suprainvcsteşti emoţional comportamentul sau exprimarea 
verbală, pentru a te proteja împotriva conflictelor ce apar atunci 
când nu te bucuri de atenţia celorlalţi. 

RECOMANDARE 

Încercaţi să nu faceţi comentarii asupra dorinţei ce stă la 
baza folosirii dramatizării de către indivizi (de a se face 
remarcaţi). Este de obicei mai indicat terapeutic să le ex-
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plicaţi aspectul defensiv al dramatizării- îi protejează de 151 

teama că vor trece neobservaţi. 
· 

. Impulsivitatea (Lustman, 1966) 

Ca tip special de anulare retroactivă (12), impulsivitatea defen­
nu trebuie confundată cu o deficienţă la nivelul controlului 

(aspect ce ţine de forţa Eului - vezi Anexa 2). 
Ca mecanism de apărare, individul pune în act o dorinţă 

ională pentru a se elibera de o tensiune sau de un afect 
cut. De exemplu, la scurt timp după ce este părăsită de 

o femeie iese în oraş şi are o "aventură sexuală" cu un 
t necunoscut, pentru a se elibera de sentimentele 

ve. 
Exemple ale acestui tip de apărare pot fi regăsite în unele epi­

din serialul de televiziune "Sex and the City"12, în care un 
de prietene se amuză discutând despre "sexul ocazional" 

"a face sex ca bărbaţii", eliberându-se astfel de sentimentele 
nefericire, abandon, frustrare sexuală şi de îndoielile legate 
propria persoană datorate unor întâlniri amoroase nefericite 

• 

o serie de bărbaţi narcisici/ psihopaţi. 

. Abuzul de substanţe (Wurmser, 1974) 

Recurgi la diferite substanţe pentru a te elibera de afectele 
tense, care îţi produc de regulă neplăcere. 
Campaniile mediatice pun accentul pe faptul că abu-
1 de droguri sau alcool se datorează unui deficienţe de 

onare a Eului (a controlului pulsional). Acest lucru 
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152 nu este însă valabil pentru toate cazurile de abuz de sub­
stanţe. La unii indivizi, consumul de substanţe facilitea­
ză descărcarea unor sentimente extrem de dureroase. In­
terpretarea rolului defensiv al acestei apărări îi poate ajuta 
pe indivizii dependenţi de droguri cu un nivel adecvat 
de funcţionare a Eului, în special dacă aceştia au urmat 
în prealabil o cură de dezintoxicare. 

70. Comportamentul adeziv (Ciinging) (Schilder, 1939) 

Te agăţi de oameni care te resping din mai multe motive: a) ca 
apărare împotriva afectelor depresive determinate de pierderea 
lor; b) datorită scăderii stimei de sine atunci când nu te afli în pre­
zenţa lor (relaţie de tip simbiotic); sau c) ca apărare împotriva an­
xietăţii produse de impulsurile ostile îndreptate împotriva lor. 

71. Lamentarea 

Te plângi pentru că nu vrei să vezi calitatea infantilă, 
ruşinoasă a dorinelor nesatisfăcute de a fi îngrijit şi răsfăţat. 

În realitate, este posibil ca "nemulţumitul" să se considere 
.,.""p"'nS" b�l ,.....C...,.._ .... ,, ...... ................... � ....... n ....... (. .... � ..... .: .......... �- ...... � 1 ,..._L,_ ............ �1 .: .. J...::: 
''--' VL u U }' LLLL U }'rV}'LLG Lt::L€LLLl.LC:ţ Hli:IG .arru::LLlart:a 1 aJULa 
să îşi diminueze această nefericire. 

72. Pseudoindependenţa 

Pentru că dorinţele orale (de a îi lăsa pe ceilalţi să te îngri­
jească sau de a ţine seama de opiniile acestora) îţi trezesc ruşi­
ne, te detaşezi de aceştia şi devii un fei de "Căiăre singuratic13" 
(Kaplan, 1990, p. 19). 

JEROME S. BLACKMAN 

Domnul K, un investitor bancar, în vârstă de 61 de ani, suferise de 153 

curând un atac coronarian. Deşi cardiologul îi recomandase să se me­
najeze timp de câteva zile, asistenta a descoperit că pacientul se plim-
ba prin rezervă şi continua să se ocupe de investiţiile financiare folo-
sind telefonul mobil, iar uneori fuma pe ascuns în hol (se deconecta de 
la aparatul de oxigen). 

Pseudoindependenţa îl elibera pe domnul K de ruşinea resim­
pentru că avea nevoie de îngrijiri medicale, ce însemnau pen­
acesta gratificări orale infantile, inacceptabile. Trebuie men­

t că domnul K mai folosea grandiozitatea (63) şi inhibiţia 
....... ,-onfioi realităţii ( 48). 

. Altruismul patologic (A. Freud, 1936) 

Acesta reprezintă o combinaţie între proiecţie şi identificarea 

victima (36). Prin ajutorul oferit celorlalţi, îţi ignori propriile 
•nr,•nt·<> pulsionale orale (de dependenţă), care astfel sunt pro­

asupra celui pe care îl ajuţi. În mod indirect, te poţi bu-
cle gratificarea propriilor dorinţe de a fi îngrijit; simultan, 

te pedepseşte prin deprivare, pentru a te elibera de vino-
--..-.. ...................... .�-x .....l..-.. ...... r,...,.--;;1 ...... ..--:1,...,. ...... ;...,.._� ........... '"lol� � ...... t-n ...... cn 
}-'.LUVULGlG U.C: .f-' V.f-'.l.UJ.t:: U.V.l..lJ.L�\.... V.l.U..l\... .l.lll.\- J.. Lo.;n" ... . 

În mod normal, altruismul este rezultatul unei adaptări em­
combinată cu generozitate şi bunăvoinţă, ca valori mara­

ce ţin de Supraeu. Pe de altă parte, altruismul patologic este 
formă de apărare nocivă, auto-distructivă, ce coexisţă adesea 
:provocarea masochistă (41),formaţiunea reacţională (11) şi gran-

'tatea (63), fiind întâlnită la acei indivizi ce donează un pro­
semnificativ al economiiior de o viaţă pentru cauze sau or­

ţii fictive. 
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154 74. "Inducerea" {Calef & Weinshel, 1981; Dorpat, 2000) 

Creezi o tulburare psihică unei alte persoane pentru a scăpa 
de sentimentul de a fi tulburat. Receptorul introiectează plin de 

"compasiune" tulburările. Alternativ, îi induci acestuia convin­
gerea că este prost sau că va înnebuni. Ideea acestui termen a 

fost inspirată de acţiunea filmului Gaslight14 (Cukor, 1944). 

RECOMANDARE 

Este posibil ca individul care vă cere sfatul să fie victi­
ma unui "gaslighter"15. Această situaţie devine destul 
de complicată, dacă nu îl întâlniţi şi pe "inductor", ce 
adesea refuză chiar şi o singură consultaţie, atribuind 
toate problemele "indusului"16. Aveţi grijă să nu emiteţi 
vreo opinie cu privire la presupusul "vinovat". Aţi pu­
tea interpreta această apărare prin a-i arăta pacientului 
că felul în care îşi descrie problemele pare să sugereze 
că se simte mai confortabil să se considere "nebun", de­
cât să se simtă critic la adresa celui despre care spune 
că "îl înnebuneşte". 

75. Minimalizarea 

Deşi conştientizezi o realitate dureroasă, îi atribui acesteia o 
importanţă redusă. Prin urmare, vei spune destul de frecvent: 
"Nu este mare lucru." 

Interpretarea acestei apărări ca patologică poate ridica difi­
cultăţi deosebite, în condiţiile în care numeroase cărţi de psiho-

)EROME S. BLACKMAN 

'; Jogie practică par să recomande folosirea acestui mecanism (Don't 

·· 5weat the Small Stuff7 [Carlson, 2002] şi altele similare). 
Minimalizarea este adesea însoţită de inhibiţia judecăţii eri­

în special la adolescenţi. Dacă la aceste apărări se adau-
şi un mecanism contrafobic, atunci individul se expune unui 

· ol real - incapacitatea utilizării judecăţii critice şi 

minimalizarea pericolului îl predispun la comportamente 

În vederea interpretării acestei apărări atunci când este fo­
losită patologic, aţi putea să îi spuneţi pacientului că înţe­
legeţi faptul că o parte din reacţiile sale pot să nu fie în re­
alitate "mare lucru". Oricum, frecvenţa cu care repetă 
această frază (ori alta similară) sau situaţia în care o folo­
seşte vă face să credeţi că în acest mod se apără de unele 
gânduri neplăcute. 

76. Exagerarea {Sperling, 1963) 

Atribui o importanţă exagerată unei situaţii, pentru a masca 
·.propria inadecvare atât faţă de tine, cât şi faţă de ceilalţi. 

Catastrofizarea. Una dintre formele sub care apare acest me­
canism a fost denumită catastrofizare. Aceasta este întâlnită la 

·
.
indivizii ce reacţionează disproporţionat în raport cu eveniULen­
te minore, ca şi cum ar fi adevărate catastrofe. 

155 
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156 O elevă în clasa a III-a ia calificativul C la una dintre materii. Mama 
îi spune că trebuie să se străduiască mai mult, după care o pedep­
se�te prin a o trimite mai devreme la culcare, dar nu înainte de a-i 

ţine o predică privind riscul de a nu intra la facultate dacă va con­
tinua să ia astfel de note. 

Cum reiese din acest exemplu, catastrofizarea este de regulă 
o apărare împotriva anxietăţii că o situaţie neplăcută nu poate 
fi schimbată sau că aceasta va persista. 

Patologizarea. A doua formă sub care apare exagerarea este 
patologizarea. Aceasta se referă la faptul că indivizii judecă şi atri­
buie o semnificaţie emoţională patologică unui aspect ce ţine 
de normalitate. 

Doamna PQ era îngrijorată pentru că unicul copil, o fetiţă de 2 ani, 
uneori o lovea. Mai mult, fetiţa nu folosea încă oliţa. La o explorare 
a acestei situaţii, a reie�it faptul că fetiţa o lovea pe mamă atunci 
când aceasta nu îi acorda atenţie. 
l-am explicat doamnei PQ că un copil de doi ani nu are încă con­
trol sfincterian �i că această achiziţie poate fi dobândită abia pe la 
vârsta de 3 sau chiar 4 ani, mai ales când este vorba de primul 
copil. 
ln privinţa faptului că fetiţa o lovea, am precizat că acesta era Ull 

comportament frecvent la 2 ani �i am sfătuit mama să o înveţe pe 
fetiţă să îi comunice ceea ce dore�te, în loc de a o lovi. 

Faptul că fetiţa o lovea şi nu avea încă control sfincterian o 
determina pe doamna PQ să le considere semnele unei patolo­
gii. Referitor la educaţia sfincteriană, patologizarea o apăra pe 
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de teama că fetiţa nu va ajunge niciodată la acest nivel 157 

de dezvoltare. Cu privire la loviturile fetiţei, mama patologiza 
răspuns normal la frustrare pentru un copil de 2 ani, evitând 

să accepte cererea agresivă a copilului de a beneficia de 
şi atenţia acesteia. 

Părinţii care reacţionează disproporţionat în raport cu simp­
,rorneJ:e fizice ale copilului, în condiţiile în care nu există un mo­

real de îngrijorare, este posibil să investească afectiv exage­
această situaţie. Datorită unor proiecţii multiple şi a fantasmelor 
simbioză cu copilul, astfel de părinţi pot dezvolta o preocu­

obsesivă constantă privind "nevoia" de a acorda copilului 
şi îngrijiri medicale speciale; uneori copiii se conformea-

acestor dorinţe patologice ale părinţilor, dezvoltând simpto­
psihosomatice sau psihofiziologice cronice. Melitta Sperling 

(1957) a introdus termenul de "relaţii de obiect psihosomatice" 
a desemna tipul de legătură patologică pe care 

mame o stabilesc cu copilul mic. Mai recent, pediatrii nu­
această patologie "Sindrom Munchausen prin procură" 

2001). 

. Generalizarea (Loeb, 1982) 

Vezi o persoană ca parte a unui grup pe care îl deteşti pentru 
a nu fi nevoit să urăşti acea persoană atât de mult (Blum, 1992). 

Un bărbat căsătorit, în jur de 50 de ani, a realizat cu ajutorul tera­
piei analitice că atitudinea sa "binevoitoare" faţă de soţie îl elibera 
de sentimentele de vinovăţie datorate ostilităţii resimţite faţă de 
aceasta; �i că, totodată, î�i exprima incon�tient această ostilitate prin 
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158 "uciderea soţiei cu blândeţe". Ulterior, el concluzionează: "Oricum, 
toate femeile sunt imposibile! " 

Cu alte cuvinte, ostilitatea pacientului a fost redirecţionată 
către "femei în general" (modificarea apărării folosite), astfel 
că el încă evita să accepte propriul criticism la adresa soţiei 
(C. Brenner, 1975). 

78. Reconstrucţia realităţii (Freeman, 1962) 

Îţi modifici opinia cu privire la evenimentele percepute, după 
ce în prealabil ai negat realitatea acestora. 

Indivizii nevrotici recurg la acest mecanism pentru a se eli­
bera de sentimentele de vinovăţie sau anxietate. Kanzer (1953) 
sugerează că în lucrul cu astfel de pacienţi, terapeutul încearcă 
să reconstruiască realitatea prezentă, după ce în principal a reu­
şit deconstruirea descrierilor confuze ale pacientului. Cu alte 
cuvinte, dacă acesta are o percepţie deformată asupra evenimen­
telor, după specificarea existenţei deformărilor, sunt probabil 
necesare identificarea acelor aspecte ignorate de către pacient şi 
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sau cu simptome psihotice manifeste, realitatea externă este du­
reroasă, astfel că aceştia îşi creează în mod autist propria reali­
tate, în care să se poată retrage în mod defensiv. 

Notă. La indivizii cu înclinaţii artistice, printre care se nu­
mără şi scriitorii de romane de ficţiune, crearea unor realităţi 
paralele este adesea pusă pe seama unei aptitudini speciale de 
regresie în serviciul Eului, astfel că nu constituie o apărare. (O 
consider mai curând ca un atribut al forţei Eului.) Prin urmare, 
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de a scrie un roman de ficţiune gen The Golden Corn- 159 

(1996) nu este un semn că autorul, Philip Pullman, este 
Aceasta constituie mai curând o dovadă a capacităţii 

de a regresa formal (96) (utilizare a fantasmei ca proces pri­
) în procesul creativ de scriere a prozei19. 

. Transferul (Freud, 1914b; A. Freud, 1936; 
nstein, 1957; Marcus, 1971, 1980; Blum, 1982) 

într-o primă etapă, deplasezi amintirile unor situaţii şi rela­
. trecute (dorinţe intense, sentimente de vinovăţie şi aşteptări 

tale), asupra imaginii unei persoane din prezent. 
în relaţia cu aceasta mobilizezi acelaşi tip de apărări 

în trecut pentru gestionarea unor situaţii identice sau 
similare. 

Această apărare în doi timpi te ajută să uiţi experienţele tre­
(Freud, 1914b). Totodată, încerci să controlezi amintirile ne­

prin repetarea acestora în prezent într-o formă deplasa­
şi/ sau printr-o modificare simbolică a final ului acestora. 

Dr. G, un chirurg în vârstă de 40 de ani, m-a consultat pentru că 
nu aiunszea niciodată la timv. Această vroblemă îi cauza nevlăceri ; ....... 1 , , 

majore la spitalul unde lucra, mai ales în legătură cu programarea 
operaţiilor. De asemenea, el fusese la un moment dat suspendat din 
corpul medical pentru că nu î�i scrisese la timp foile de observaţie. 
La momentul stabilirii prin telefon a consultaţiei iniţiale, îl ruga­
sem să aducă un cec pentru a plăti �edinţa, iar el fusese de acord. 
Către sfâr�itul primei �edinţe, când i-am înmânat factura pentru 
onorariu, el a motivat că uitase să aducă carnetul de cecuri �i a în­
trebat dacă era "în regulă" să îmi plătească la �edinţa următoare. 
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! 1 160 După un moment de ezitare, am decis să spun "Nu". 
Stăteam amândoi în picioare, faţă în faţă, iar dr. G s-a uitat la mine ;1 
a întrebat oarecum iritat: "Nu credeţi că sunt de încredere?" Am ră<­
puns că nu era vorba despre asta. Noi stabiliserăm o înţelegere; acum 
el voia să nu o respecte �i dorea ca eu să accept acest lucru. Părea o si­
tuaţie relevantă pentru modul în care era în general în "întârziere" ;-.; 
se supăra atunci când ceilalţi nu îi arătau mai multă îngăduinţă. An 
considerat că era important ca el să plătească onorariul în modul sta 
bilit, după care să analizăm de ce acest lucru îl înfuria. Dr. G a ră:, 
puns: "Am văzut un bancomat la parterul blocului. Vreţi să mă du; 
să scot bani �i să vă aduc onorariul chiar acum?" Am fost de acord, 
spunând că îmi putea lăsa banii la secretară, care îi va trece apoi sunz,: 
pe copia facturii sale. 
Dr. G a mers să scoată banii �i a plătit consultaţia. In decursul ur 
mătorilor �ase ani de analiză, am înţeles că în acea primă �edinţă ci 

repetase în relaţia cu mine două dintre numeroasele problemele aVl,, 
te în relaţia cu propriul tată. Mai întâi, faptul că nu respect ase înţc 
legerea"şi încercarea de a mă face să "îl iert", aşa cum făcea adesel' 
cu tatăl său, reprezenta modul în care pacientul î�i manifesta ostiil­
tatea la adresa mea. In al doilea rând, el mă provoca să-I pedepseo 
pentru această încălcare a înţelegerii, ceea ce se întâmpla �i în ;elLA 
ţia cu tatăJ2o, 

Repetarea transferenţială a acestor situaţii îl proteja de reme 
morarea furiei resimţite la adresa tatălui. Până în momentul Îl' 
care am analizat semnificaţia acestor comportamente, pacientul 
î�i idealizase tatăl. Analizarea motivaţiilor transferenţiale care au 
stat la baza încercării sale de a nu se conforma înţelegerii a fost 
esenţială pentru ca pacientul să înţeleagă �i ulterior să renunţe 
la această procrastinare severă. 

)EROME S. BLACKMAN 

80. Disocierea 161 

Nu se referă doar la faptul că uiţi un conţinut ideatic (refuZa­
ci �i la absenţa con�tientizării unor aspecte ce ţin de propria 

ca de exemplu elemente privind identitatea, do­
pulsionale, răspunsuri comportamentamentale motivate 

:de vinovăţie, amintiri �i apărări. 
O serie de terapeuţi �i psihanali�ti (I. Brenner, 1996, 2001) au 

relatat despre existenţa "alter ego-urilor" (personalităţilor alter­
la adulţii ce au fost abuzaţi sexual în copilărie, emiţând 

,.iiP,OTE�za că disocierea este un proces prin care aspecte importan­
ale personalităţii sunt clivate �i devin incon�tiente, ca apăra­
împotriva intensităţii afectelor determinate de evenimentul 

copilărie. 
Armstrong (1994) precizează că diagnosticul diferenţia! al tul­

de personalitate multiplă (prescurtat mpd) include �i 
"Multe dintre simptomele întâlnite în mpd . . .  par 

""ULU',LL"' fenomenelor psihotice, ca de exemplu auzirea unor voci 
�·"-"""''""·� �i experienţa unor sentimente sau acţiuni «impuse» 

1985) (p. 353). 
Pe de altă parte, Target (1998), făcând o trecere în revistă a ii­

turii de specialitate, a descoperit că in numeroase studii, 
recuperate" sunt produse de confabulaţiile pacien­

induse de către terapeut. În acest sens, o serie de autori 
1983; Gardner, 1994) consideră că atunci când indivi­

crede că altcineva îi impune din interior gândurile, senti­
sau acţiunile cu caracter conflictual, este vorba de: refu­

izolare (a afectului), compartimentarea gândirii, clivaj, reprimare, 
C01nnnYI,nn1<>.-.rf evaziv, transfer, inhibiţia Eului ca observator, la care 

adaugă animismul �i gândirea concretă. Această constelaţie 
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162 de deficite la nivelul Eului şi apărări este specifică pentru majo­
ritatea cazurilor de schizofrenie, ceea ce i-a determinat pe mulţ1 
autori să considere că, în esenţă, tulburarea de personalitate mul­
tiplă reprezintă o serie de deliruri (în parte, defensive) ce apar 
la schizofrenicii inteligenţi (Rosenbaum, 1980). 

Adoptând o poziţie teoretică total diferită, Whitmer (2001) 
propune o definiţie alternativă a conceptului de disociere: " .. .În 
disociere, subiectul îşi structurează experienţa în jurul ideii că 
un altul îi impune acestuia percepţiile ... " (p. 812). 

Deşi autorul nu descrie disocierea în termeni de activitate 
defensivă, consider că, din moment ce subiectul recurge la un 
altul pentru formarea imaginii de sine, este vorba, cel puţin par­
ţial, de o operaţie defensivă. Afectele de care se apără subiectui 
pot fi variabile, însă e probabil ca anxietatea de dezintegrare a 

Sinelui ("anihilare") să fie unul dintre ele. 
În clinică, definiţia dată de Whitmer rămâne valabilă pentru 

un număr mare de pacienţi ce par să îşi construiască imaginea 
asupra propriei persoane exclusiv pe baza părerilor unor persoa· 
ne importante, de exemplu terapeutul, soţia, un mentor, şeful. 

n, ,_..__r_t..:_ lfll..--1...-- 1n1"J\ 01. rULUIUUid \MU1dlldlll1 !7LJ} 

Eviţi lumina pentru a te proteja, printre altele, de vinovăţi,: 
intensă produsă de dorinţa de a privi (scoptofilie) cu precăden' 
situaţii interzise, cu un caracter sexuai21. 

Această apărare le este caracteristică indivizilor agorafobici 
Alţii manifestă o "sensibilitate" crescută faţă de lumină, motiv pen· 
tru care vă pot cere să reduceţi iluminatul din camera de consul · 

taţie (ceea ce este un lucru surprinzător, având in vedere că în ca­
binetele de terapie lumina nu este în general atât de puternică). 

)EROME S. BLACKMAN 

RECOMANDARE 

Atunci când pacientul vă adresează o astfel de cerere, îi 
puteţi arăta că este vorba de o deplasare a dorinţei incon­
ştiente de a "nu vedea" prea mult în şedinţă. Ceea ce pa­
cientul nu doreşte să vadă ar putea astfel deveni conştient, 
împreună cu afectele de care acesta se apără. 

82. Apatia {Greenson, 1949} 

Nu ai interesul necesar desfăşurării oricărei activităţi. 
Indivizii apatici nu sunt în mod necesar leneşi sau negativişti. 

Această aparentă lipsă de entuziasm îi protejează împotriva deza­
·.· măgirilor şi/ sau anxietăţii legate de divulgarea prea multor infor­

maţii personale. Totodată, ei evită astfel atât conştientizarea dorin­
. Jei de a fi îngrijiţi, specifică stadiului oral infantil, precum şi 
� .. acceptarea dorinţei sadice de a controla lumea (fără a fi controlaţi). 

83. Intimidarea celorlalţi -comportamentul agresiv 
· tiranic (Knight, 1942; Blackman, 2003} 

Cel mai adesea, acest comportament are rolul de a-1 elibera 
, pe agresor de vinovăţia sau anxietatea legate de pierderea iubirii. 
l<night a ajuns la concluzia că " ... atitudinea agresivă provoacă 

··răspunsuri ostile ce au ca efect creşterea anxietăţii şi, consecu­
:tiv, intensificarea nevoii unei agresivităţi mai mari. Prin urma­

.· re, apare un cerc vicios ... " (p. 443) 
Intimidarea este rar întâlnită la pacienţii aflaţi la începutul 

tratamentului; mulţi dintre aceştia prezintă dificultăţi emoţio-

163 
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164 nale severe atunci când vin la prima consultaţie şi, prin urmare, 
nu doresc să-1 ofenseze pe terapeut. Cu toate acestea, există şi 
pacienţi care vor începe consultaţia prin a ne "intervieva"; adi- · 

că adresând numeroase întrebări referitoare la cât de capabili 
suntem pentru a-i trata. Aceştia îl determină adesea, în mod sub­
til, pe terapeut să se simtă vinovat în legătură cu fantasmele de 
răzbunare inconştiente (şi uneori conştiente) pe care începe să 
le aibă, ca răspuns la atacul pacientului. 

RECOMANDARE 

Pacientul care vine la consultaţie are întotdeauna dreptul 
de a primi informaţii privind pregătirea dumneavoastră 
profesională şi ideile generale referitoare la diagnostic şi 
pronostic, iar majoritatea terapeuţilor răspund în mod 
obişnuit la astfel de întrebări. Cu toate acestea, adresarea 
unui număr prea mare de întrebări poate fi o metodă prin 
care pacientul să controleze interacţiunea cu terapeutul, 
ca apărare împotriva unei anxietăţi intense. În general, îi 
puteţi atrage atenţia asupra tendinţei de a controla, ceea 
ce face ca intimidarea ca apărare să poată fi discutată şi 
anaiizată. 

84. Compensarea deficienţelor {Ackerman & ]a hod a, 1948) 

Dezvolţi o ură distructivă la adresa celorlalţi, care nu au 
deficienţe la fel de mari ca tine (mai ales cu privire la aspectele 
legate de identitate). Ulterior, iei parte la marginalizarea şi ex­
cluderea acestora. 

]EROME 5. BlACKMAN 

Un bărbat celibatar în vârstă de 31 de ani se afla încă în stadiul de a 165 

obţine diploma universitară. Incercase o serie de "profesii", printre 
care barman pentru o perioadă, apoi tâmplar, după care î?i conti-
nuase studiile universitare în sociologie. A mărturisit că îl admira 
pe Hitler ?i nazismul pentru că urmăreau un scop precis -perfec­
ţiunea -?i ?tiau pe cine urăsc -poporul evreu. l-am explicat că 
prin dorinţa de a se identifica cu nazi?tii el spera că va afla ce anu-
me îl individualizează pe el ca individualitate; în acest mod se elibe-
ra de sentimentele depresive legate de faptul că nu reu?ise încă să se 
"descopere pe sine". Pacientul a fost de acord, după care a mărturi-
sit că se simţea vinovat pentru acest interes cu privire la nazism, 
despre care ?tia că este "bizar", având în vedere că nu era de acord 
cu politica de dominare a lumii ?i cu genocidul de care ace?tia se 
fac vinovaţi. 

85. Ticul psihogen {Aarons, 1958} 

Reprezintă un spasm sau o tresărire bruscă a musculaturii 
,unui segment corporal, ce are rolul de a descărca o tensiune emo­' 

astfel că individul evită conştientizarea conflictului care 
.• a produs această tensiune. În stările grave, acest mecanism poa­

lua forma pseudo-crizelor convulsive. 
Mahler (1944) face distincţia între ticul psihogen şi fenome­

. nele de acest tip cu o bază neurologică, ajungând la concluzia 
·că ticul psihogen " . . .  ar putea simboliza un gest agresiv sau o 

· 
motorie prin care Eul se apără în mod magic împotriva unei 

uni intolerabile şi a conflictului cu lumea externă" (italice 
p. 435). 

101 apărări • Apă rări specifice perioadei de latenţă şi ... 



166 RECOMANDARE 

Este util de ţinut minte că această operaţie defensivă poa, 
te să apară la copiii ce prezintă unele simptome caracte­
ristice sindromului Tourette, fără ca acestea să aibă o bazA 
neurologică. În astfel de cazuri, descărcarea psihomotoriL· 
poate fi interpretată ca respingere defensivă a unor fan­
tasme agresive sau sexuale. De asemenea, trebuie reţinw 
că la adulţi poate exista o neintegrare a controlului psiho 
motor cu celelalte funcţii ale gândirii, aceasta putând su, 
gera o tendinţă psihotică latentă (Bender, 1944). 

86. Introspecţia (Kohut, 1959; Fogel, 1995) 

Priveşte în tine însuţi ca măsură de protecţie. Altfel spus, în 
cepi să îţi foloseşti Eul ca observator pentru gestionarea afecte 
lor (similar folosirii inteligenţei ca apărare). Kohut (1959) subli 
niază: " ... Introspecţia poate ... constitui o evadare din realitate' 
(p. 466). 

Mai mult, anumiţi indivizi fie au dezvoltat în copilărie acea' 
tă tendintă de a .. suora-analiza" orooriile 2:ânduri si comoort:1 

1 " J. J. .1. L)' ' J. 

mente ca modalitate de control al afectelor, fie şi-au dezvolte1 · 

excesiv capacitatea de observare a Eului datorită anxietăţii in­
tense legată de pierderea controlului. 

RECOMANDARE 

Fogel (1995) recomandă: "Demersul terapeutic eficierl' 
necesită ca [pacienţii ce utilizează această apărare pato 

]EROME S, BLACKMAN 

logică] să îşi trăiască <<trauma» - experienţele de dedi- 167 

ferenţiere ce le subminează capacitatea considerabilă de 
conştientizare a propriilor gânduri şi sentimente" (p. 793). 
Cu alte cuvinte, în astfel de situaţii, a le permite pacien-
ţilor să "continue în acest mod" este o greşeală. Aceştia 
vor face propriile interpretări, dând împresia că îşi înţe-
leg propriile conflicte, fără a avea loc însă niciun fel de 
schimbări. 
A nu interveni în "autoanaliza" pacienţilor asupra anu­
mitor formaţiuni de compromis este adesea o tehnică 
adecvată în stadiile avansate ale terapiei, întrucât o ati­
tudine mai pasivă a terapeutului încurajează autonomia 
pacienţilor şi capacitatea acestora de a se separa de tera­
peut. Pe de altă parte, la tipul de pacienţi ce folosesc in­
trospecţia în mod defensiv este indicată confruntarea 
acesteia ca mecanism patologic, împreună cu distanţarea, 
intelectualizarea şi/ sau grandiozitatea, dacă este însoţită 
de acestea. 

. Acordul rezervat (Abend, 1975) 

Îţi dai parţial consimţământul în legătură cu ceva, pentru a 
apăra împotriva furiei rebele resimţite. 
Abend descrie această apărare astfel: 

Am în vedere acei indivizi care nu manifestă îndoială sau opoziţie, 
ci răspund în manieră negativă printr-o formulă ce poate fi descri­
să: "Da, dar . . .  ". Aceştia aparent acceptii interpretările, în special pe 
cele familiare, ca urmare a intervenţiei terapeutice anterioare. Cu 
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168 toate acestea, la astfel de pacienţi acceptarea este însoţită în mod 
caracteristic de credinţa -pe care con�tient nu o privesc ca pe 0 

contradicţie -că anumiţi factori ai realităţii externe au deopotrivâ 
un rol important în determinarea comportamente/ar, gândurilor şi 
sentimentelor ce sunt supuse analizei (p. 631). 

Autorul adaugă: "ca regulă generală, aceşti pacienţi nu con­
ştientizează intensitatea dorinţei lor de a se opune interpretări­
lor terapeutului" (p. 631). 

88. Investirea puls1onală a unei deficienţe a Eului 
(Biackman, 199la) 

Eşti cu uşurinţă copleşit de emoţii datorită unei slabe capaci­
tăţi de toleranţă la afecte (vezi Anexa 2). Pe de altă parte, aceas­
tă slăbiciune a Eului îţi provoacă o ruşine intensă, astfel că o con­
sideri în mod defensiv ca o caracteristică feminină şi nu ca pe o 

slăbiciune. 
La bărbaţii heterosexuali care sunt atât de deranjaţi de fan­

tasmele lor homosexuale (Coates & Person, 1985) încât recurg 
la terapia psihodinamică, aceste fantasme reflectă adesea o sim­
bolistică . .feminină" ca aoărare îmootriva rusinii datorate unui " .L .L , 

control pulsional slab şi a unei toleranţe la afect reduse. Prin 
opoziţie, pentru acest gen de bărbaţi, "masculinitatea" poate 
reprezenta tărie de caracter (forţa Eului) şi/ sau violenţă. 

Această apărare este întâlnită adesea şi la unele femei care 
pun slăbiciunea Eului (privind toleranţa la afect sau controlul 
pulsional) pe seama faptului că sunt "doar" caracteristici ale fe­
minităţii. Soţii unor astfel de femei cu un Eu slab le descriu pe 
acestea ca fiind "doar sexul mai slab" sau "mai emoţionale" şi 

JEROME S. BLACKMAN 

.... u�'-"'- probabil ca apărări raţionalizarea şi investirea pulsională 169 

deficienţelor patologice privind funcţionarea soţiilor. 
Echivalarea masculinităţii cu violenţa şi forţa Eului poate 

. regăsită la stereotipul "iubitelor de motociclişti", care în­
să compenseze propriile deficienţe de funcţionare a Eu­

mai întâi prin sexualizarea acestora, urmată de dezvoltarea 
ataşament faţă de bărbaţi violenţi, consideraţi ca fiind 

" 

. Inautentlcitatea (Akhtar, 1994) 

Te prefaci, probabil din obişnuinţă. Astfel, ai sentimentul că 
în contact cu ceilalţi, dar totodată păstrezi în secret distanţa 

· 
faţă de aceştia. 

Deşi nu este neobişnuit pentru adolescenţi să "încerce" diferite 
să plănuiască strategii sociale ("şi după aceea ce ai spus?") 

să se comporte artificial (de exemplu, "blazat"), persistenţa ori­
. dintre aceste fenomene în viaţa adultă tinde adesea să de­
patologică. În particular, inautenticitatea îl protejează pe in­

împotriva anxietăţii privind propria identitate sau de 
1110"''�•���.��� determinată de expunerea reacţiilor sale autentice. 

Inautenticitatea ar trebui confruntată cât mai devreme în 
terapie, din moment ce împiedică o comunicare onestă în 
cadrul şedinţelor. Din propria experienţă cu pacienţii ce 
folosesc inautenticitatea defensiv, am observat că li se poa­
te uneori atrage atenţia asupra falsităţii reacţiilor emoţio­
nale cu puţin umor. Un comentariu de genul: "Mă întreb 
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170 dacă chiar credeţi asta", îi poate facilita pacientului înţele­
gerea acestei apărări, mai ales atunci când răspunsul aces­
tuia este de forma: "Poate că nu, dar nu sunt obişnuit s<S 
fiu atât de sincer!" 

90. Hiper-raţionalitatea (Spruiell, 1989} 

Foloseşti funcţia de testare a realităţii şi procesele secundarl' 
(gândirea logică, orientată temporal) în scopul evitării afectelor. 

Raţionamentul este un complex de funcţii psihice. Încă de b 
începuturile psihanalizei, Freud (1900a) introduce termenul de 
"procese secundare ale gândirii" pentru a desemna gândirea lo­
gică, orientată temporal. Deşi există în literatura de specialitate 
menţiuni cu privire la hiper-raţionalitate (Goldberg, 1976; Asch, 
1982), aceasta nu este în general considerată ca apărare. 

RECOMANDARE 

De regulă, dacă aproape tot ceea ce vă relatează pacientu î 
se încadrează într-o anumită logică, vă puteţi întreba de Ct' 

lipseşte materialul iraţional, cu încărcătură emoţională. At, 
putea să îi sublinia ţi pacientului faptul că este vorba despre 
o manevră defensivă, de tipul: "Doar faptele, doamnă". Sav 
vă puteţi referi la acest mecanism ca la un fel de "rigidita· 
te". Orice modalitate alegeţi, fiţi pregătit pentru o reacţie 
emoţională intensă a pacientului, odată ce aţi deschis discu­
ţia - aceasta ar putea fi o furie intensă resimţită faţă de dum 
neavoastră, pentru că i-aţi tulburat sentimentul de contw' 
-o caracteristică anală discutată de Rosegrant (1995). 

JEROME S. BLACKMAN 

91. Imprecizia (Paniagua, 1999) 

Faci doar aluzie la ceea ce gândeşti, astfel că în realitate ni­
meni nu poate afla detaliile, ce rămân astfel ascunse. 

O pacientă de vârstă mijlocie s-a plâns în ;;edinţă că avusese "un 

sfâr;;it de săptămână îngrozitor". Soţul fusese irascibil. Conversaţi­

ile dintre ei au fost "inutile". Iar în final au ajuns la "un fei de îm­

păcare". Când am subliniat faptul că părea să ocolească orice deta­

lii, pacienta a început să plângă, spunând că acestea erau "prea 

dureroase". Ulterior a relatat treptat ce se petrecuse. 

RECOMANDARE 

Tmprecizia este foarte des întâlnită în consultaţiile iniţiale, 
deşi poate să apară şi ulterior în terapie. Le puteţi atrage 
atenţia pacienţilor asupra acestui mecanism afirmând că 
vă sunt oferite doar "titlurile pe scurt" fără celelalte infor­
maţii, ceea ce vă sugerează existenţa unei dificultăţi de a 
vorbi pe larg despre subiectul respectiv 

92. Hiper-estetismul (Paniagua, 1999) 

Eşti preocupat de ideea de frumos şi/ sau adevăr, evitând ast­
fel realităţile neplăcute, propria agresivitate sau afectele inac­
ceptabile. 

Aceasta este o problemă specifică indivizilor cu un nivel ridicat 
de educaţie, care pot discuta despre frumuseţea unor idei, expozi-

171 

101 apărări • Apă rări specifice perioadei de latentă şi .. 



172 ţii sau alte subiecte asemănătoare, în loc să îşi înţeleagă probleme­
le personale. Pe de altă parte, pacienţii pot începe să comenteze în 
legătură cu decorul cabinetului sau vremea extrem de plăcută, pen­
tru a evita să se gândească la aspectele "mai neplăcute". 

RECOMANDARE 

Un mod relativ uşor de abordare a acestei apărări constă în 
adresarea directă a aspectelor plăcute descrise de pacient, 
care sunt probabil "un pic mai plăcute decât alte gânduri şi 
sentimente menţionate de dumneavoastră în ultima vreme". 

93. Locvacitatea 

Vorbeşti cu uşurinţă, dar în realitate nu crezi prea mult din 
ceea ce spui. 

O pacientă de 35 de ani, celibatară, a relatat un vis în care un bărbat 
(ce semăna cu mine, analistul său) o cerea de soţie. Apoi a continuat să 
vorbească detaliat despre nevoia sa de dependenţă, construind diferite 
teorii despre singurătatea sa, printre care a amintit �i identificarea cu 
firea retrasă a mamei sale. De�i aceste concluzii derivate din munca te­
rapeutică anterioară erau corecte �i nu aveau un caracter inautentic, 
nu păreau să fie investite afectiv de către pacientă. 
Am subliniat faptul că pacienta dădea impresia să revină asupra înţele­
gerilor anterioare legate de dependenţă, ca �i cum ar fi susţinut un exa­
men, dar că nu eram sigur dacă ea credea în mare parte ceea ce afirma. 
Am menţionat că, întrucâtva, nu abordase direct materialul visului pri­
vitor la fantasmele sale de a se căsători cu mine. Pacienta a răspuns: 
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"Aveţi dreptate! Nu vreau să discut despre asta!" 

94. Violenta fizică (Giasser, 1992) 

"Anulezi obiectul" faţă de care nutreşti sentimentele neplă­
cute, prin neutralizarea efectelor pe care acesta le poate avea 
asupra ta. 

Violenţa fizică are o istorie lungă şi controversată - pacifişti 
versus soldaţi (WWJ22), izolaţionişti versus adepţii războiului, 

· şoimi versus porumbei (în războiul din Vietnam). Cu toate aces­
tea, în terapie avem în general de-a face cu probleme legate de 

.· relaţiile interpersonale, în care violenţa fizică constituie o ope­
raţie defensivă extrem de nocivă. Deşi aceasta are o incidenţă 
mai mare în rândul bărbaţilor, violenţa ca apărare este întâlnită 
şi la femeile ce îşi agresează fizic copiii. 

Contribuţia lui Glasser (1992) la înţelegerea violenţei rezidă în 
sublinierea faptului că aceasta nu reprezintă doar descărcarea unei 
uri distructive sau un mecanism defensiv destinat autoconservă­
rii. În anumite situaţii, indivizii pot folosi violenţa fizică pentru a 

• se proteja de orice sentimente trezite de relaţiile cu semenii. Ne­
voia de a distruge orice legătură emoţională între sine şi celălalt 
îşi are de regulă originile în patologiile relaţiilor de obiect (cu alte 
cuvinte, individul se agaţă de ceilalţi, dar totodată încearcă să 
anuleze impactul emoţional pe care aceştia îl au asupra lui). 

RECOMANDARE 

Aşteptaţi-vă să regăsiţi această apărare la pacienţii aflaţi 
în situaţia dificilă de a divorţa. Aceştia vor încerca proba-
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174 bil să îşi anuleze sentimentele supărătoare resimţite !,1 
adresa partenerului înstrăinat, deplasându-le asupra co-

îşi pălmuieşte din senin copilul peste faţă pe motiv că aces­
ta "a făcut mizerie la masă", puteţi încerca să îi interpre­
taţi felul în care ea doreşte probabil la nivel inconştient s<l 

îl împiedice pe copil să o tulbure emoţional, iar "mizeria" 
se referă de fapt la ceea ce simte că a făcut soţul - pro 
blemele din relaţia de cuplu. 

95. Identificarea cu obiectul lezat (Kitayama, 1991) 

Ai convingerea că eşti rănit şi funcţionezi ca atare. Aceastz 
credinţă eronată are un rol de protecţie. 

Un bărbat de 40 de ani nu reuşea să î;;i finalizeze activităţile. b 

i-a mărturisit acest neajuns soţiei, care a încercat să îl ajute. Când 

am subliniat faptul că aparent încerca să-i convingă pe ceilalţi d, 
neputinţa şi incapacitatea sa, pacientul mi-a dat dreptate. Ulterior 
s-a descris ca o "pasăre rănită", după care a spus că semăna cu un 
puişor pe care atunci când avea 3 sau 4 ani încercase să îl salveze 
Puiul căzuse într-un bazin cu apă şi ciripea. El crezuse că era ră­
nit ţ;i, întrucât mama sa nu era atentă, a fost cât pe ce să cadă î11 

bazin. 

Această identificare a pacientului cu puiul rănit îl proteja 
(operaţie defensivă) de conştientizarea sentimentelor de ruşine 
pentru dorinţa sa intensă de a fi îngrijit de o figură maternă. Tot-
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el deplasase inconştient aceste dorinţe de afecţiune mater- 175 

. Regresia formală (Freud, 1900a; Blum, 1994b) 

Nu mai foloseşti gândirea logică, orientată temporal (proce­
sele secundare), ci o gândire simbolică, condensată (ca proces 
.., ...... �� ) . Trecerea de la procesele secundare la cele primare te 
protejează de concluzii dureroase. 

Această apărare este regăsită frecvent în disputele maritale, 
atunci când unul sau ambii parteneri realizează că se "ceartă 

Primul exemplu. Soţul s-a plâns de faptul că soţia "aduce în 
discuţie lucruri ce s-au întâmplat acum 10 ani, pe care nici mă­

. car nu mi ie mai amintesc!" Cu aite cuvinte, acesta era perplex 
modul cum soţia condensa problemele actuale cu vechile frus­

pentru a se apăra de intensitatea sentimentelor de frustra­
trăite în prezent. 
Al doilea exemplu. O femeie casnică era deranjată de faptul 

că soţul "găsea motive iraţionale pentru a certa copiii". În reali­
tate, aceasta se simţea vinovată pentru că nu lucra şi îşi dimi­
nua autocritica glumind în legătură cu "viaţa bună" şi lenea co­

, piilor- aceştia nu erau constrânşi să îşi facă temele, aşa cum 
se simţise ea în anii de şcoală. 

Mai mult, ea era frustrată că soţul petrecea multe ore la ser­
viciu. O deranja programul acestuia, însă ştia că el nu putea de­

. cide în această privinţă. Faptul că se supăra pe soţ o făcea să se 
simtă "iraţională

". 
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176 Pe lângă faptul că pacienta proiecta asupra soţului (vedea la 
acesta) atât propria atitudine critică faţă de copii, cât şi senti­
mentul că era "iraţională", ea regresase formal în scop defen­
siv. Astfel, condensase imaginea propriei persoane cu cele ale 
copiilor, devenind furioasă pe soţ pentru că îi critica atunci 
când nu îşi făceau temele, la fel cum ea se critica pe sine pen­
tru că nu lucra. 

97. Hipervigilenţa 

Te afli permanent într-o stare de alertă, chiar şi atunci când 
nu există niciun motiv obiectiv. 

Acest mecanism protejează persoana împotriva conştien­
tizării anxietăţii trezite de manifestările spontane de natură 
agresivă, sexuală sau afectivă ale semenilor. Hipervigilenţa 
apare adesea ca urmare a proiecţiei în celălait a unei dorinţe 
pulsionale intense: propria sexualitate şi agresivitate îi sunt 
atribuite acestuia; prin urmare, individul devine hipervigi­
lent pentru a se proteja de propriile proiecţii ale unor idei şi 
dorinţe (interzise). 

98. Deplasarea temporală într-o situaţie ipotetică viitoare 
(Akhtar, 1996) 

Îţi imaginezi la nesfârşit ce minunat ar fi totul "numai 
dacă . . .  " sau "într-o bună zi . . .  ". Aceste fantasme au rolul de 
protecţie împotriva sentimentelor dureroase datorate nereali­
zării dorinţelor şi te împiedică să te bucuri de plăcerea (inter­
zisă) prezentă. 
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RECOMANDARE m 

Akhtar (1996) recomandă câteva etape de parcurs în tra­
tarea pacienţilor ce folosesc acest tip de apărare, printre 
care: renunţarea la speranţa nerealistă, analizarea efecte­
lor unei astfel de renunţări asupra pacientului, facilitarea 
doliului care rezultă şi reconstruirea scenariilor iniţiale ce 
au stat la baza speranţelor nerealiste. 

: 99. Extenuarea (oboseala cronică) 

Te simţi obosit, deşi nu există nicio cauză obiectivă care să 
. 'explice această stare. Oboseala are rolul de a te proteja de con­.. ştientizarea unor aspecte neplăcute ale propriei personalităţi. 

Acesta este un simptom foarte des întâlnit în practica me­
. • dicală. Fiecare nou deceniu aduce cu sine noi explicaţii "me­

dicale" posibile pentru acest fenomen. În ultimul timp, "sin­
dromul de oboseală cronică" a fost pus pe seama infestării cu 
virusul Epstein-Barr. Cu zece ani în urmă, cauza "la modă" era 
hipoglicemia (chiar dacă testul de toleranţă al nivelului de glu­
coză din sânge evidenţia uneori valori normale). Doar după 
ce sunt eliminate alte cauze etiologice organice (printre care 
tumorile maligne, boala tiroidiană, bolile glandei suprarenale, 
diferite infecţii, diabetul, artrita reumatoidă sau alte boli ale 

• · "colagenului") evaluarea diagnostică ajunge să ia în calcul şi 
factorii emoţionali. 

Consideraţi extenuarea ca fiind o operaţie defensivă- spe­
' cifică îndeosebi indivizilor ce se simt vinovaţi pentru faptul că 
·doresc să fie îngrijiţi de către ceilalţi. Acesta este un mod de 
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178 a-i determina pe ceilalţi să procedeze astfel, în timp ce indivi­
dul extenuat nu îşi conştientizează dependenţa. Simultan, este 
valabil principiul funcţiei multiple: extenuarea îl pedepseşte 
pe individ, astfel că nu se poate bucura de gratificarea orală 
(dependenţă). 

100. Francheţea (Feder, 1974) 

Aparent, ai o atitudine deschisă şi eşti bine intenţionat. Însă 
această tendinţă de a spune "adevărul" îl protejează atât pe tine, 
cât şi pe ceilalţi, de aflarea "întregului adevăr" privind ostilita­
tea agresivă ce te caracterizează. 

Francheţea poate sta la baza confruntărilor verbale virulente, 
fiind un automatism preconştient- adică un răspuns automat 
compus din câteva tipuri de apărări, ce este declanşat de anumite 
situaţii conflictuale (Hartmann, 1939). Individul de o sinceritate 
ofensatoare îi poate sancţiona adesea pe ceilalţi pentru greşelile 
lor. Poate că aceştia au făcut ceva inadecvat, însă francheţea re­
prezintă o reacţie exagerată, ce îl apără pe individ de alte afecte. 

Există cu siguranţă situaţii în care este normal ca indivizii să 
devină iritati atunci când Î<:i dau seama că celălalt încearcă să îi 1 y 

manipuleze. În realitate, cei care nu pot face acest lucru cer ade-
sea ajutorul terapeuţilor. Cu toate acestea, sinceritatea în forma 
sa dezarmantă sau ofensatoare poate fi o apărare dezadaptati­
vă atunci când este folosită în mod automat şi repetat. 

Atitudinea ofensatoare este întâlnită adesea la: indivizii care 
se tem că vor fi trataţi nedrept. Teama de victimizare îşi poate 
avea originile în identificarea cu un părinte sau un frate aflat în 
această postură, sau se poate datora unor aşteptări transferen­
ţiale determinate de experienţele trecute ale individului în rela-

JEROME 5. BLACKMAN 

cu părinţii, fraţii sau cu alte persoane. Prin atitudinea sa, 
se asigură că nu va ajunge în postura de victimă. Cei care 

nlose�;c acest mecanism îşi pierd adesea locul de muncă, îşi în­
prietenii şi partenerii, şi prin urmare suferă. 

Ca şi în cazul multor alte apărări, este dificil de interpretat 
dacă francheţea este un mecanism dezadaptativ. Pacienţii 
pot adesea considera că menţinerea francheţii sau a atitu­
dinii ofensatoare este justificată de "realitate". Alternativ, 
ei se pot mândri cu presupusa sinceritate brutală. 
Subtilitatea intervenţiei terapeutice constă în a le comu­
nica acestora că nu consideraţi sinceritatea sau agresivi­
tatea cu rol de autoprotecţie ca fiind patologice, însă mo­
dul în care aceştia le folosesc este contraproductiv şi are 
rolul de a-i proteja de fricile iraţionale. Pe parcursul tera­
piei, probabil că va trebui şi să interpretaţi în transfer fan­
tasma că dumneavoastră încercaţi să-i împiedicaţi să se 
apere agresiv sau că încercaţi să-i determinaţi să se "poar­
te frumos". 

101. Transformarea autocriticii 1n criticarea obiectului 

Te simţi vinovat şi eşti autocritic, însă îl critici pe celălalt sau 
faptele acestuia. 

Domnul UV, un bărbat de 33 de ani, internat în spital datorită unor 
ideaţii suicidare, se plângea că soţia era supraponderală. El a reia-
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