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Prefatd

Steve, un pacient in varsta de 26 de ani, dorea sa ii fie admi-
nistrat testosteron injectabil pentru a putea functiona sexual in
relatia cu sofia. El avea un motiv serios pentru aceastd solicita-
re; cu cateva luni In urma! i fusese inldturata chirurgical glan-
da pituitar, iar acum avea nevoie de terapie hormonala de sub-
stitufie.

Pe vremea aceea imi faceam stagiul la sectia de medicing in-
ternd a spitalului in care Steve fusese internat in vederea moni-
torizarii si ajustarii dozelor de hormoni de substitutie. La acel
moment nu eram prea familiarizat cu psihologia sau aparérile,
insd intr-una din zilele cand eram de garda si am ramas pentru
prima oara singur cu Steve, i-am marturisit cd eram curios sd
aflu de ce isi dorea tratamentul cu testosteron injectabil. Mi-a
explicat ca testosteronul urma s il vindece de impotenta. Pe
masura ce discutam, disconfortul sau s-a diminuat si am putut
sd imi fac o imagine mai clard cu privire la trecutul sdu sexual,
intreband daca problemele sexuale se manifestau si sub forma
absentei erectiilor diurne sau a incapacitatii de a se masturba.

In acel moment, Steve a suspinat. S-a uitat inspre usa rezer-
vei pentru a se asigura ci era inchisa, dupa care a spus: ,Stiti,
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acum ca tot vorbim deschis despre asta, existd ceva ce ar trebui
sa va spun. Adevdrul este cd am nevoie de injectiile cu testoste-
ron doar in relatia sexuald cu sotia. Am o iubiti cu care nu am
nevoie de injectii pentru a functiona”.

Steve s-a plans de faptul ca sotiei nu ii placuse niciodata se-
xul. Aceasta fusese virgina atunci cdnd s-au cdsitorit. De la nas-
terea fiului lor, acum in varstd de doi ani, actele sexuale deveni-
serd relativ rare, insd el considera cd operatia suferitd nu avea
legaturd cu aceastd problema. Cu toate cd Isi iubea sotia, Steve
nu gtia cum sd rezolve problema, problema pe care, spunea el,
sofia gi-0 asumase in intregime. El a exprimat o dorinta intensa
de a se putea bucura de viata sexuald impreund cu aceasta; sub
multe alte aspecte fusese o sofie bunid — de exemplu, il ajutase
cand fusese bolnav.

In ziua urmitoare, cand am intrat de gardd, sotia lui Steve se
afla langd patul acestuia. Parea ci cei doi discutasera deja situa-
fia. Sofia si-a exprimat dorinta de a se vindeca de severa inhibi-
tie sexuald si a intrebat cine ar putea si o ajute in acest sens. Am
obtinut pentru ea cateva nume de profesionisti de la rezidentul
in medicind internd care ma superviza direct.

Dupa mul{i ani, timp in care mi-am incheiat stagiul in psi-
hiatrie i formarea in psihanaliz4, am putut sa formulez mai clar
ce se intamplase in cadrul interactiunilor mele cu Steve. Prin
Intrebdrile adresate de mine privind alte manifestéri ale proble-
mei sale sexuale, practic l-am ,confruntat”2 (capitolul 5) pe Ste-
ve cu diferitele tipuri de aparari pe care le utiliza, printre care:
comportamentul evaziv (minfitul) (23)3 in legdturd cu impotenta
sa; deplasarea (19) doringelor sexuale de la sotie asupra iubitei;
rationalizarea (42) si concretizarea (52) — gisirea unei scuze, con-
siderand ca problema sexuald avea o origine pur medicali.

JEROME S. BLACKMAN

Totodatd, prin abordarea suportiva (capitolul 7), am exprimat
suficienta consideratie, astfel incat Steve sd aibd incredere in
mine si sd imi vorbeasca despre formatiunea sa de compromis
dezadaptativa (vezi capitolul 1) — evitarea sotiei si ascunderea
adevirului fata de aceasta pentru a evita sentimentele de vino-
vatie, reprimarea frustrarii si deplasarea dorintelor sexuale ctre
altcineva.

Cu alte cuvinte, Steve stia cd din punct de vedere fizic era
potent chiar si fara injectiile cu testosteron, asa cum o dovedea
si activitatea sa sexuald extraconjugald. Cu toate acestea, el se
convinsese singur ca avea nevoie de injectii pentru a fi potent
cu sotia; ele ar fi functionat ca pana magicd a lui Dumbo* (Aber-
son & Englander, 1941).

Réaspunsul pozitiv al lui Steve la confruntarea mea privind
apdrdrile a avut ca efect dezviluirea conflictelor acestuia. In loc
sd facd tratament cu testosteron injectabil pentru tot restul vietii
si sa recurga in vederea gratificarii sexuale la contacte sexuale
extramaritale ce i-ar fi distrus cdsnicia, el si sofia sa puteau acum
sd accepte problemele lor psihologice si sd rezolve conflictele
care ii impiedicau sd obtina satisfactia sexuald in cadrul relatiei
de cuplu. v

Treizeci de ani mai tarziu, Dr. C mi-a pus urmdtoarea intre-
bare: ,Chiar ati spune aga ceva? Este atat de agresiv!”. El era lo-
cotenent in U. S. Navy?, aflat in faza de incheiere a stagiului in
psihologie in cadrul Centrului Medical Naval din Portsmouth,
VA. Tocmai le explicasem la curs, lui si colegilor sdi, faptul ca,
atunci cand in timpul evaluarilor psihologice isi puteau da sea-
ma cd cel evaluat mintea cu privire la intentiile sale suicidare, in
scopul de a fi trecut in rezerva, ii puteau spune acestuia ceva
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de genul: ,Impresia mea este ci nu sunteti sincer cu mine”, dupa
care puteau adduga: ,$i incercati s ma manipulati, pentru a v
da dreptate. Asta inseamna ci nu ma considerati ca fiind tera-
peutul dumneavoastrs; de fapt, incercati si v folositi de mine.”

Dupa exclamafia dr. C despre cat de ,,agresiv” sunau aceste
interventii, am subliniat faptul ca un comportament evaziv (23) si
devalorizarea (50) sunt apdriri. Daca Dr. C l-ar confrunta cu ele,
aga cum eu sugeram (vezi capitolul 5), poate cd marinarul ar
admite cd se foloseste de ele si, ulterior, ar elabora conflictele pe
care pana atunci le evitase. Altfel spus, o parte dintre cazurile
rezidentilor, ce purtau in mod misterios diagnosticul sardonic
de ,WOOTEN®”(,,Nu mai vreau si fac parte din marini”), in
realitate puteau fi tratate prin terapia psihodinamics, incetand
sa mai constituie o problema. In plus, confruntarea apardrilor
poate fi utild si in diagnostic: tipul de psihopati (antisociali) pro-
babil cd va continua sd mintd, pe cand pacientii de tip psihotic
grandios il vor ataca verbal pe dr. C pentru ci a indraznit s3 le
puna sub semnul intrebérii motivatiile.

Oricum, in acest mod dr. C putea evita sentimentul neplacut
de a se simfi folosit de cétre pacient; cel putin el nu isi putea re-
prosa pasivitatea (62) si faptul ca i-a permis acestuia s3 il intimi-
deze (83). Dr. C a agreat sugestia mea i ulterior a relatat ci inte-
lesese avantajele unei astfel de confruntiri a apararilor in terapia
cu o parte dintre pacientii sii WOOTEN, constatand ocazional
cd unii dintre acegtia puteau fi tratafi. El a recunoscut faptul ci
intr-o oarecare masurd echivalase atitudinea de a fi empatic cu
pasivitatea, astfel cd o abordare directd a pacientilor evaluati
sau aflafi in tratament ii provocase un sentiment de vinovitie.

Mintea omului are o capacitate uimitoare de a inventa meca-
nisme care sa il protejeze de constientizarea emotiilor neplicute.

JEROME S. BLACKMAN

Aceste mecanisme sunt adesea mascate i opereaza fara ca in-

dividul si le congtientizeze. Datoritd modului ascuns de opera-
re al apdrdrilor, dezviluirea si intelegerea potentialelor efecte
negative pe care acestea le au poate fi utild. De exemplu, unin-
divid incapabil sd igi accepte sentimentele de furie la adresa cui-
va apropiat, poate in schimb resim{i o ura intensd fata de pro-
pria persoand. Cand acesta ajunge la camera de garda suferind
de depresie severa, capacitatea terapeutului de a aduce in dis-
cutie operatia defensiva de intoarcere asupra propriei persoane (15)
se poate dovedi extrem de utild in prevenirea unei tentative sui-
cidare sau a altor comportamente autodistructive ale pacientu-
lui (vezi capitolul 8).

Intelegerea apararilor este utild si in alte situafii de viatd. Iden-
tificarea modului in care un adolescent foloseste minimalizarea
(75) $i comportamentul contrafobic (44) ii poate ajuta pe parintii
acestuia In incercarea de a-1 proteja de activitati periculoase. In-
telegerea grandiozititii (63) afisatd de un competitor la locul de
munca poate ajuta un manager sd ob{ind un avantaj intr-o si-
tuatie de afaceri concurentiald. Confruntarea negarii (6) i a ra-
tionalizarii (42) este importantd pentru familiile in care existd o
persoand cu probleme legate de consumul de alcool. A observa
mecanismul de identificare cu obiectul pierdut (37) este utiléﬂin aju-
tarea unei persoane indurerate de pierderea cuiva drag. In ulti-
mul rand, dar cu o importanta egald, identificarea mecanisme-
lor de distantare/evitare (61) in cadrul unei relatii de iubire poate
constitui un indiciu cd partenerul nu poate fi fidel si statornic
in relatie, asa cum presupune un mariaj fericit si durabil.

In situatiile clinice, mentionarea apararilor unei tipologii ina-
decvate de pacienti sau la momentul nepotrivit poate fi, de ase-
menea, contraproductivd. Aceasta in cazul in care terapeutul
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poate macar sa identifice apéararile, din moment ce acestea ope-
reazd cel mai adesea inconstient. Iar o interventie terapeutica ar
putea chiar si intensifice anxietatea pacientului.

In aceasta carte am incercat sa ofer un cadru teoretic care si
explice originile, caracteristicile si cauzele activititilor cu rol de-
fensiv, incluzand si un capitol despre diagnosticul diferential in
care este descris tipul de pacienti cu care pot fi utilizate tehnici-
le interpretative. Exista si o sectiune referitoare la descifrarea
modului patologic In care apararile sunt folosite. Am inclus ca-
pitole distincte despre cum pot fi abordate apdrarile, pentru ca
apoi sa se intervina terapeutic in sens suportiv sau interpreta-
tiv, In functie de tipul de tehnicd indicat in cazul respectiv. In fi-
nal, existd un capitol despre cum pot fi confruntate aparirile, ca
o completare la celelalte tehnici utilizate in vederea evaluirii
tendintelor suicidare.

JEROME S. BLACKMAN

Multumiri

Dedic aceastd carte numarului mare de studenti apartinand
unor discipline diverse, carora mi-a facut o deosebita placere sa
le predau timp de peste 28 de ani i care m-au impulsionat sa
imi organizez notele de curs sub aceastd forma. Imi exprim spe-
ranta ci si publicul larg o va privi ca pe un dialog accesibil pri-
vind apdrarile, la care se adauga o serie de idei asupra modului
in care acestea pot fi utilizate in diagnostic si tratament.

Ca si in privinta celorlalte idei valoroase despre modul cum
functioneazd mintea umang, Sigmund Freud a fost primul care
a mentionat mecanismele de aparare, in 1894 (!). Insa fiica sa,
Anna Freud, a fost prima care a realizat o lista! a acestora, in-
tr-un studiu cu caracter de pionierat, intitulat ,Eul i mecanis-
mele de aparare”(1936), pe baza materialului clinic provenit de
la adultii si copiii cu care a lucrat terapeutic. Imi exprim, de ase-
menea, recunostinta profunda fata de Percival Symonds, care a
reunit un numar de 25 de mecanisme de aparare: The Dynamics
of Human Adjustment? (1946). Acesta a adunat un numar impre-
sionant de exemple si comentarii referitoare la mecanismele de
aparare, provenind de la studentii sdi din cadrul Columbia Tea-
chers College.
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As dori sd mai mulfumesc si lui Cecilio Panigua, M. D., psih-
analist in Madrid, Spania; Janet L. Schiff, L.C. S. W,, psihanalist
al Societdtii Freudiene din New York; William R. Goldman,
Ph.D., Director al Psychology Intership Training la Eastern Vir-
ginia Medical School; Steve Brasington, M. D., Director al Child
Psychiatry la Portsmouth Naval Medical Centre; Dr. George Zim-
mar de la Brunner-Routledge; asistentei mele, Jean Broughton,
pentru numeroasele lor sugestii si corecturi pertinente pe
marginea manuscrisului; precum si sofiei mele, Susan; si fiului
meu Theodore.

JEROME S. BLACKMAN

Introducere

Termenul de apdrare se referd la modul in care mintea impie-
dicd accesul in constiintd al sentimentelorl. Este bine cunoscut
faptul cd terapeutii incearcd sa injeleaga sentimentele pacienti-
lor. Insd in practicd, simpla intelegere a acestora nu este sufi-
cienta pentru a-i ajuta pe indivizi sa isi depaseasca problemele.
Este necesarad si o explicare a motivelor si a modului in care apd-
ririle incongtiente 1i impiedicad pe acegtia sd intre in contact cu
propriile sentimente neplédcute. De fapt, cele mai multe proble-
me emotionale apar ca urmare a combindrii unor afecte proble-
matice cu apédrarile mobilizate impotriva acestora.

O intelegere adecvaté a acestor afecte si mecanisme de apa-
rare patologice i poate ajuta pe indivizi sd 1si explice mai bine
semnificatia si originile comportamentelor, a simptomelor si ati-
tudinilor irationale. Aceastd infelegere ii elibereazd adesea pe
pacienti de simptome psihiatrice suparatoare (ca de pilda de-
presiile sau fobiile), ajutandu-i sa isi schimbe viata intr-un mod
benefic.

Exista probabil un numir infinit de apardri — nu doar cele
101 descrise aici. Doi dintre cei mai mari teoreticieni ai psihana-
lizei, Anna Freud (Sandler & Freud, 1983) si Charles Brenner
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(2002a) au subliniat faptul ca aproape orice activitate poate con-
stitui o apdrare. Evitarea privirii cuiva poate fi o apdrare (Re-
nik, 1978, p. 597). A tipa la cineva poate fi o aparare. A juca golf,
la fel. Asa cum si economisirea banilor poate avea aceastad func-
tie. Sau, cel putin, putem spune cd toate aceste activitdti pot fi
folosite in scop defensiv. Indiferent de activitatea mentald sau
de comportamentul manifest, daca acestea il protejeaza pe indi-
vid de trdirea unor emotii nepldcute, ele au un rol defensiv.

Emotiile pot fi placute sau neplicute. In general, cele nepl-
cute stau la baza problemelor cu care se confruntd indivizii, da-
toritd mobilizdrii unor apdrdri cu caracter dezadaptativ. Mai con-
cret, afectele care produc neplicere sunt definite ca avand
doud componente:

o0 senzatie nepldcutd, la care se adaugd gandul cd ceva ingrozitor
este pe cale sd se producd (,anxietate”) sau cd deja s-a intdmplat
(,afectul depresiv”) (C. Brenner, 1982a).

Prin urmare, putem acum extinde definitia datd apararii:

Apdrdrile constituie operatii mentale care, ca o requld generald, in-
laturd din constiintd o componentd (sau componentele) afectelor
nepldcute — gandul, senzatia, sau ambele.

In diagnostic, conceptele de afecte si de aparari sunt utiliza-
te in explicarea unor fenomene, ca de exemplu uitarea a ceva
important, sd zicem o intalnire. In acest caz, continutul ideatic
este inldturat din constiinta. Se poate ca individul si isi amin-
teascd de aceasta dupa o ord, atunci cand ceva ii va ,reimpros-
pata” memoria; apoi el realizeaza ca nu dorea de fapt si se in-

JEROME S. BLACKMAN

talneascd cu persoana respectiva. Altfel spus, continutul ideatic
(ca 0 componentd a afectului) a fost pdstrat, fard insd a putea fi
recuperat. Insd mintea a scurtcircuitat acest gand pentru a-1 pro-
teja pe individ de nepldcerea produsa de o rememorare (cealal-
td componentd).

Se poate face analogia cu un circuit electric — ce are o sursi
potentiald de alimentare, becul functioneazs, iar circuitul nu este
avariat. Cu toate acestea, a fost actionat un intrerupator ce opres-
te functionarea, astfel ca becul nu lumineaza. Acest intrerupa-
tor ar fi ca o aparare constientd — ,,Imi voi scoate asta din min-
te” sau ,Nu vreau sd discut despre asta!”. Daca acest lucru se
produce fdrd intenfie constientd, atunci vorbim de o apérare care
opereaza la nivel incongtient.

Apardrile incongtiente sunt de fapt cele care opereazi ase-
mdndtor intrerupdtoarelor de circuite. Cand intensitatea curen-
tului electric devine prea puternic, aceastd cregtere amperme-
trica acfioneaza intrerupatorul ce produce scurtcircuitarea, iar
becul nu se mai aprinde. In mod analog, atunci cand intensita-
tea afectelor (emotii ca furia, anxietatea, depresia sau vinova-
tia) ameninta sa ,,copleseascd” functionarea mentald, un intre-
rupdtor mental este actionat: anumite ganduri sunt eliminate
din constiinta, adica uitate. La fel ca i intrerupétorul circuitu-
lui electric, acest tip de uitare acfioneazd in mod automat.

Din punct de vedere diagnostic, trebuie f{inut seama de fap-
tul cd pot exista defecte primare la nivelul ,becului”. incercari-
le de remediere a acestora au ca efect construirea unui echilibru
psihic fragil, cu elemente deficitare, ce fac ca ,,becul” doar si

- »palpaie” neregulat (aga cum se intdmpli in schizofrenie). in-
~cercdrile individului de a repara ,becul” sau defectele de cone-
Xiune (ca in cazul mecanismului de reconstructie a realititii [78]
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datorate unui blocaj prealabil al functiei de testare a realitatii)
pot duce la crearea unor circuite deficitare (deliruri).

La o alta categorie de pacienti — cei cu o organizare a perso-
nalitatii de tip borderline (Kernberg, 1975) — este ca si cum cir-
cuitele ar fi conectate, iar becul si sursa de alimentare sunt de
asemenea intacte, insad reteaua de conexiuni nu este totusi capa-
bild sa gestioneze o tensiune intensd, fara ca firele sa se topeas-
cd sau sd se declangeze deconectarea. Lipsa de rezistentd a cir-
cuitului ar putea fi cauzatd de o incilzire cronicad datoratd unor
tensiuni inalte, in acelagi mod cum unii adulti au deteriorate
.circuitele” responsabile cu gestionarea afectului, din cauza ac-
tivdrii cronice a unei furii gi anxietdtfi extrem de intense, datora-
te unor lungi perioade de depriviri suferite in copilarie. Prin
urmare, in momentele de amplificare a tensiunii, circuitul a ca-
rei retea suporta doar tensiuni reduse va fi suprasolicitat si va
actiona intrerupdtorul. La adulfii cu personalitéti borderline,
analogia consta in faptul cd toleranta limitata la afect a acestora
poate determina o tendinta de a mobiliza apararile.

In sfarsit, la acei indivizi pe care analigtii 1i descriu ca ,ne-
vrotici”, toate partile circuitului sunt intacte, insa intrerupato-
rul a fost plasat la nivelul circuitului cu ani in urmd, desi in pre-
zent acesta a devenit inutil. Intre timp, reteaua s-a dezvoltat si
este mult mai rezistenta la tensiune comparativ cu perioada co-
pildriei, insd acel intrerupétor vechi incd mai poate inchide cir-
cuitul, chiar dacd In prezent nu mai exista niciun pericol real de
supraincdrcare.

Sarcina terapeutului consta in a determina natura problemei
care afecteazd circuitele. Aceasta este urmata fie de o reconstrui-
re a ,becului”, de dezvoltarea retelei, de furnizarea de noi in-
trerupédtoare sau, dacd este vorba de nevroza, de gasirea acelor

JEROME S. BLACKMAN

intrerupdtoare defectuoase si inutile, pentru a facilita inlocuirea
lor cu unele mai realist adaptate la nevoile unui adult.

Pentru a face lucrurile si mai complicate, unele probleme
mentale nu se datoreaza in principal apardrilor, ci sunt conse-
cinfele unei functionari deficitare la nivelul altor functii menta-
le. De pildd, sentimentele ii pot, de asemenea, coplesi pe indi-
vizi, blocandu-le capacitatea de organizare a gandirii si pe cea
de concentrare. Reducerea graduala a acestor functii nu are drept
cauzd mobilizarea apdrarilor (vezi capitolele 4 si 6, iar ca o ex-
ceptie, regresia eului [28] in scop defensiv). Insi atunci cand in-
dividul intarzie la un curs ce ii displace profund, iar profesorul
il ridiculizeaz& din aceastd cauzd, este foarte probabil ca acesta
defensiv sd evite acel curs, si probabil s& provoace pedeapsa (41) din
partea profesorului, pentru a se elibera de vinovitia resimtita.

Atunci cand tratafi un pacient, este o idee buni si fiti fami-
liarizati cu apdrarile utilizate in mod frecvent, astfel incat, in-
tr-o prima etapd, sd le puteti identifica. Ulterior va trebui si de-
cideti dacd 1i vefi explica acestuia modul cum functioneazi
apardrile patologice — terapia psihodinamica (vezi capitolul 5),
sau dacd este suficientd propunerea unor noi aparari mai adap-
tative — terapia suportiva (vezi capitolul 7). Este de asemenea
necesard gi o cunoagtere a factorilor ce mobilizeazd activitatea
defensivd. Vom examina aceste aspecte in capitolul 1.

19
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Concepte generale
referitoare la aparari

Haideti sa recapitulam definitiile date cu privire la aparare
si afectul neplacut. Odaté realizat acest demers, putem conti-
nua cu descrierea numeroaselor caracteristici si functii indepli-
nite de aparari.

Definitii date apararilor si afectelor neplacute

Apdrarile sunt operatii mentale ce inlaturd din constiinfa com-
ponentele afectelor neplacute.

Afectele neplédcute includ anxietatea, depresia si furia. An-
xietatea se compune dintr-o senzafie neplacutd, la care se adau-
gé gandul céd ceva Ingrozitor este pe cale sd se produca. Afectul
depresiv constd in senzatia nepldcutd si gandul cd ceva ingrozi-
tor deja s-a intamplat (C. Brenner, 1982a). Furia include de ase-
menea o0 senzatie nepldcuta si gandul de distrugere a ceva sau
a cuiva (C. Brenner, comunicare personala, 1990). Continutul
ideatic al fiecaruia dintre aceste afecte isi poate avea sursa in
perceptii sau in urme mnezice provenind din orice stadiu de dez-
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voltare si mergdnd pand in momentul prezent, i poate avea o baza
reald, fantasmatd, sau si rezulte din combinarea acestora.

- e

Factorii declansatori ai apararilor

Indivizii normali sau cei situati in , limitele normalitatii”
(Hartman, 1939)

La indivizii normali (E. Jones, 1942), un afect foarte intens
poate ameninta sa blocheze (sau sa coplegeascd) functiile men-
tale de gandire, organizare si concentrare. Freud (1926), adop-
tand o perspectiva mai tehnicd, a denumit ca ,traumatice” ace-
le afecte ce inhibau gandirea, organizarea si concentrarea, ca
functii ale Eului (Hartmann, 1939).

Doamna AB, in vdrstd de 39 de ani, a apelat la terapie datoritd unor
probleme maritale. Ea a relatat cd descoperise cum sotul ascundea
marijuana in dulapul de medicamente din baia principald. Pacienta
si-a reprimat furia (constient a refuzat si se mai gdndeascd la asta),
asteptind pdnd ce copiii ei de 13, respectiv 15 ani au adormit, dupd
care si-a exprimat fatd de sof nenumdratele sale nelinisti: ingrijo-
rdri legate de sdndtatea lui, referitoare la consecintele comporta-
mentului sdu asupra copiilor, privind posibilitatea de a fi arestat
sau urmdrit in justitie si pericolul de a comite acte necugetate sub
influenta drogurilor, riscand astfel umilirea in public. Totodatd, ea
a protestat si in legdturd cu exemplul de imoralitate si ilegalitate
oferit de cdtre acesta copiilor. Cind soful si-a apdrat dreptul de a
fuma marijuana, ea a ,pierdut” lupta. A inceput sd plangd, ince-
tand sd 1i mai facd reprosuri.

JEROME S. BLACKMAN

A doua zi la pranz, in timp ce se afla la un magazin cu articole pen-
tru gradindrit si alegea flori pentru gridina din fata casei, domnul
AB a sunat-o pe telefonul mobil. Ajunsese acasd si o astepta. Ei sta-
biliserd o ,intdlnire sexuald pasionald”, in timp ce copiii erau incd
la scoald. Pacienta uitase complet de intdlnire si s-a simtit vinovatd
pentru cd isi dezamdigise soful.

In acest exemplu, doamna AB la inceput si-a reprimat (31)
(congtient) furia, insa datorita atitudinii nerezonabile a sotului
cu privire la ingrijordrile sale, sentimentele de furie gi deprima-
re au atins o intensitate ,traumatica”. Atunci, ea a mobilizat o
serie de noi apdrari, fara a fi insd congtientd de acest lucru. A re-
fulat (25) ,intélnirea sexuald pasionald”; aceasta a servit atat la
descarcarea, cat si la exprimarea furiei (o formatiune de com-
promis). Totodata a utilizat identificarea proiectivi (4) — provo-
candu-i sotului o frustrare intensd, ceea ce a dus la eliberarea
propriei frustrdri legate de faptul cd acesta nu era mai atent la
dorintele sale. In urma identificirii cu agresorul (35), ea a ignorat
la randul sau dorintele sotului. Ulterior, i-a respins propunerea
sexuald si a deplasat (19) interesul asupra unor atribute feminine
(florile pentru gradina), reafirmandu-si astfel simbolic (20) femi-
nitatea. Prin urmare, ea a refulat (25) insulta resimtita atunci cAnd
soful nu a luat in considerare ingrijorarea sa. Totodats, pacienta a
izolat (13) (blocat) trdirile depresive cu privire la relatia maritala.

Cand i-am subliniat faptul ca uitarea intalnirii cu sotul si pre-

“Ocuparea pentru a alege florile pareau sa aibd semnificatiile ex-
' puse anterior, doamna AB a putut congtientiza furia si sentimen-
- tele de vinovatie resimtite la adresa sotului. Acest conflict dintre
furie i vinovatie a stat si la baza adoptarii atitudinii pasive (62)
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in fata argumentelor expuse de citre acesta. Cateva zile mai tar-
ziy, In gedinta urmatoare, ea a povestit ca ii explicase sotului ca
se simfea furioasa si descurajatd cu privire la mariajul lor, dato-
ritd incdpatanarii lui insistente de a consuma droguri ilegale, cu
efecte autodistructive. Aceasta confruntare l-a determinat pe sot
sa igi reconsidere atitudinea rigidd, mai ales prin prisma impac-
tului potential al comportamentului sdu asupra copiilor adoles-
cenfi. El si-a cerut scuze si a aruncat marijuana.

Psihoza & personalitdtile borderline

Pe de altd parte, la indivizii psihotici sau cu personalitate de
tip borderline, chiar si afectele de o intensitate scizuta pot face
sd se dizolve functiile Eului. Pentru inceput, trebuie spus ci in
acest tip de tulburari, toleranta la afect, ca atribut al fortei Eu-
lui, (Kernberg, 1975) este minima.

Domnul DB, in vdrstd de 25 de ani, fusese sever neglijat de citre
mamd in perioada copildriei. Mama le permitea fratilor mai mari ai
pacientului si il batd. La aceste abuzuri s-a mai addugat si faptul
cd, pe vremea cind el era in primii ani de liceu, vizuse cum sora sa
se prostitua. Incd de la varsta de 15 ani, pacientul incepuse si con-
sume cantitati mari de alcool. Cumularea acestor factori (adicd, fu-
ria coplegitoare resimfitd la adresa fratilor, suprastimularea sexuali
datoratd asistdrii la actele sexuale ale surorii si modul in care con-
sumul de alcool in adolescentd, ca neutralizant al afectelor, i-a inhi-
bat dezvoltarea fortei Eului) a ficut ca domnul DB sd dezvolte o to-
lerantd la afect extrem de sciazutd.

Aflat in prezent la universitate, in momentul in care a fost nevoit
sd studieze suplimentar, el a devenit atat de furios, incat nu mai era
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capabil sil se concentreze $i si isi organizeze (integreze) gandurile,
ceea ce a condus la o incapacitate de a invdta. Pentru a gestiona fu-
ria coplesitoare si afectul depresiv, el o invinovitea in mod defensiv
pe prietena sa (invinovdtire proiectiva) (5) pentru cd il incuraja-
se si meargd la universitate. In plus, el a adoptat o atitudine gran-
dioas (63) (credea ci il va reclama pe profesor pentru lipsa impar-
tialitdtii) si consuma alcool (consumul excesiv de substante ca

apdrare) (69).

Cu alte cuvinte, datorita deficientei (Eului) privind tolerarea
afectelor, un stres produs de o situatie cu caracter normativ, de ti-
pul temei suplimentare (ce il infuria) 1-a facut sa devina coplesit
de o furie intensd. Atunci au fost mobilizate apdrari de o intensi-
tate patologica, cu scopul de a diminua sentimentul de rusine pro-
dus de colapsul fundtiilor (Eului) de concentrare si integrare.

Boala nevrotica

La indivizii suferind de boli nevrotice (ce includ fobii, con-
versii, atacuri de panica, obsesii, compulsii, un anumit grad de
impulsivitate, unele tipuri de depresie), forfa Eului (vezi Anexa
2) poate fi adecvata. Insg, chiar si in cazul unui afect de o inten-
sitate redusd, acesta poate functiona ca semnal (Freud, 1926;
C. Brenner, 1982a). Afectul semnal mobilizeaza apardrile in acele
situatii care ii reamintesc individului, de regula la nivel incon-
stient, de situatii precedente similare in care s-a simfit coplesit.

Renée, in virsti de 34 de ani, se simtea panicatd. Gandurile expri-
mate in legaturd cu anxietatea sa au condus-o la dorinta recentd de
a avea copii. [i era teamd sl ii mdrturiseascd aceastd dorintd sofu-
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lui, intrucat initial cei doi conveniserd sd nu aibd copii. Mai mult,
Renée nu dorea sd devini ,dependentd” de veniturile acestuia. Ea a
subliniat cd in adolescentd fusese nevoitd sd se roage de tatdl sdu
pentru a primi bani de buzunar si cd acest lucru 1i displicuse
profund.

Am subliniat faptul cd aparent ea se astepta ca sotul sd fie la fel de
zgarcit ca i tatdl sdu. Renée si-a dat seama cd o astfel de caracteri-
zare a sotului era nedreaptd, intrucét el fusese intotdeauna generos
cu ea. In urma unei psihoterapii de scurtd duratd (timp de cateva
luni), Renée a abordat impreund cu soful discutia cu privire la co-
pii, iar acesta s-a dovedit a fi entuziasmat si fericit. (Pentru o de-
scriere completd a cazului, vezi Blackman, 2001, pp. 174-177).

Renée utiliza ca aparari reticenta (59), evitarea (61), si pseudo-
independenta (72) pentru a se proteja de anxietatea datorati frans-
ferului (79) afectelor in relatia cu sotul. Altfel spus, desi anxieta-
tea semnal resimtitd in cazul siu nu avea o intensitate
coplegitoare, aceasta generase aparirile cu caracter patologic.

Aparari constiente versus aparari inconstiente

Blocarea accesului afectelor in constiinta are loc automat, la
fel ca si respiratia. Indivizii nu sunt de reguld constienti de mo-
dul de reglare al afectivititii (aparare incongtientd), desi isi pot
asuma gi un control deliberat asupra acesteia (apirare congtien-
td). In realitate, apdrdrile opereaza atat constient, cit si incon-
stient; indivizii le pot utiliza atat in mod intentionat, cat si fara
sd igi da seama de acest lucru.

In terminologia psihanaliticd, distinctia dintre utilizarea la
nivel congtient sau incongtient a unei apardri se face uneori prin
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gtilizarea unor termeni diferiti. Repr‘imarea (31), de exemplu, ir}-
dica uitarea in mod intenfionat, in tln}p ce refularea (25) semni-
fica o uitare inconstientd. In mod simlla.r, comportamentul €vAziv
(23) inseamnd a minti intenfionat, in timp Cf! c“onfabula,tza ( 242
sugereaza o falsificare a adevarului ce apare fara ca persoana sa
isi dea seama de acest lucru. Obser\{atl faph-Jl ca doamna.l AB
(mentionata anterior) inifial si-a reprimat furlfl;vdpar ulterior a
avut loc refularea gandurilor furioase de a-1 parasi pe sot.

Ap#rari primare versus apérari secundare

La adulti, mecanismele de apdrare primare sur.lt de reguld
refularea (25) si izolarea (13) (afectului). Conform lui C. -]‘3r<:~:nrﬂ1er
(1982a), toate afectele prezintda doud componente: seinzam- sigan-
duri. Senzatiile pot fi placute sau neplacute, iar gdndurile con-
stiente sau incongtiente. Refularea este termenul dat. fenom?nu:
lui prin care mintea unui individ exclude automat. din Fomgmta
sau incearci si mentind in afara acesteia un continut ideatic (al
unui afect). Izolarea se refera la inldturarea din congtiinta a sen-
zatiei, dar nu in mod necesar si a gandurilor asociate ac.estel.a.
Celelalte operatii defensive au in general rolul de a sustine fie
refularea, fie izolarea sau pe amandoud. Kernberg (1975) a facut
o exceptie de la aceastd reguld generald, teoret.izénd ca unii m::h-
vizi, pe care el 1i include in categoria diagnostica a persqnalltvatl—
lor de tip borderline, utilizeaza clivajul (8) ca apdrare primara.

Caracter adaptativ versus dezadaptativ

Majoritatea apararilor pot fi utilizate atat in mod adaptativ,
cat si dezadaptativ. De fapt, probabil ca terapeutul ar trebui sa
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1i vorbeasca pacientului despre o anumita aparare, doar in ma-
sura in care modul de utilizare a acesteia pare a fi unul deza-
daptativ. Constelatiile defensive dezadaptative sunt responsa-
bile de aparitia obsesiilor, fobiilor si a modurilor defectuoase
de adaptare la situatiile externe (,,ajustarea la mediu” [Hart-
mann, 1939)). In descifrarea acelor apiriri ce stau la baza simp-
tomelor, terapeutul va lua de regula in considerare aducerea
acestora in atentia pacientului — tehnica pe care analistii 0 nu-
mesc ,confruntare” (vezi capitolul 5).

O contabild nu intdmpina nicio dificultate la locul de muncd, da-
toritd perfectionismului sdu, a utilizdrii intelectualizarii (45) si
insistentei cu care se ocupa in mod ritual (12) de detalii. Cu toate
astea, frustrarea sotului in legdturd cu perfectionismul acesteia le
crea probleme de cuplu. Drept urmare, terapeutul a ajutat pacien-
ta sd isi dea seama de apdrdrile sale cu caracter obsesional, suge-
randu-i cd in acest mod ea se proteja de o serie de sentimente ne-
plicute.

Aparari mobilizate
in situatii de pericol versus aparari cronice

Apdrarile sunt frecvent utilizate in situatiile de pericol. Indi-
vidul este confruntat cu amenintarea unui afect care risci si co-
plegeascd Eul (indiferent daci este una reala sau nu) si din aceas-
td cauza incearcd sa indbuge acel afect. Cu toate acestea, la unii
indivizi operatiile defensive imbraca o form4 cronici, de exem-
plu ii invinuiesc intotdeauna pe ceilalti sau vorbesc foarte mult
in mod regulat.

JEROME S, BLACKMAN

Spre exemplu, mobilizarea apdrdrilor in situatiile de pericol apare
la pdrintii al cdror copil si-a sectionat accidental degetul in usa ba-
tantd. Acestia trdiesc o anxietate severd, vinovdtie si afecte depresi-
ve. Mobilizarea apdrdrilor impiedicd aceste afecte intense sd le afec-
teze judecata, functia de anticipare, pe cea de testare a realitdtii si
activitatea psithomotorie. Tatdl isi izoleaza (13) trdirile neplicute
si se gdndeste cum sd actioneze. Mama ia in calcul pronosticul (in-
telectualizare) (45). Ambii pdrinti si-au reprimat (31) teama. Cu
calm, tatal il duce cu magina pe copil la camera de gardd, in timp
ce mama calmd (comportament contrafobic) (44) pdstreazd dege-
tul retezat la gheatal.

Ei nu gi-au putut permite trdirea sentimentelor de panica si
teamd decat atunci cand fiul lor a ajuns in siguranta la spital si
a fost preluat de doctorul de garda pentru a-i fi acordate ingri-
jiri medicale. Apdrarile au protejat in cazul ambilor parinti func-
fiile autonome ale Eului, astfel incat acestia sa poata lua prompt
decizia (ceea ce a implicat judecatd, anticipare) de a merge la
spital (testarea realitafii), iar copilul a putut fi transportat in si-
gurantd (funcfia psihomotorie). Degetul a fost astfel salvat.

Automatismele preconstiente (Hartmann, 1939) sunt grupuri
de aparari declangate cronic in situatii cu 0 semnificaie simbolica.

Domnul |, de profesie inginer electronist, m-a consultat pentru ci era
pe cale sd isi piardd locul de muncd. El s-a plans de faptul cd avea co-
legi de serviciu lenest, care incdlcau in mod ostentativ requlile. Prin
urmare, simtea cd era de datoria sa sd raporteze chiar si incilcdrile
minore ale requlamentelor. Am inteles curdnd cd pacientul fiicea acest
lucru intr-un mod vehement si foarte ofensator. Cind am subliniat
faptul cid modul sdu de a-i reclama pe colegi ii fiicea pe acestia si nu il
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placd si cd era unul ofensator, el si-a amintit cum in copildrie asistase
la situatii in care mama sa tolera abuzurile verbale din partea tatdlui
(pe care pacientul le considera o greseald de neiertat). Mama ii mdrtu-
risise domnului | cd si-ar fi dorit sd isi poatd infrunta sotul.

Domnul | s-a identificat cu victima (36), ceea ce l-a determinat s&
se comporte in modul in care mama sa si-ar fi dorit s o poata face
ea Insdsi (sa raspunda in mod activ la nedreptati). Totodat3, el s-a
dezidentificat (53) de atitudinea pasiva a acesteia, devenind activ
(transformarea pasivitdtii in activitate [64]). Ulterior a transferat (79)
toate aceste sentimente asupra firmei la care lucra (la nivel incon-
stient vazuta ca un tata abuziv), protejandu-se astfel de reaminti-
rea furiei intense si a fricii resimtite fat3 de acesta. In plus, pacien-
tul s-a apdrat impotriva furiei prin folosirea identificirii cu agresorul
(35): acum domnul J era cel care ii abuza verbal pe ceilalfi. Mai
mult, el a deplasat (19) furia resimtita fata de tatd asupra celorlalfi.

Acest automatism precongtient de confruntare ofensiva, care
In cazul sdu opera cronic ori de cate ori asista la incalcarea unor
reguli, includea operatiile defensive de provocare (41), impulsivi-
tate (68), dezidentificare (53), identificare cu victima (36) si cu agre-
sorul (35), transfer (79), deplasare (19) si transformarea pasivitdtii in
activitate (64). Dupa o serie de confruntdri si interpretari ale aces-
tor afecte si aparari, pacientul a infeles mai concret comporta-
mentul sdu inadecvat, fiind astfel capabil s& renunte la acesta si
ulterior sa gaseasca si sd pastreze un nou loc de munca.

Mecanisme de apdrare versus operatii defensive

Anna Freud (Sandler & Freud, 1983) defineste ,,mecanismul
de aparare”, de exemplu proiectia, ca mijloc mental folosit im-
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potriva unui afect, cam in acelasi mod in care este folosit un cio-
can pentru a bate un cui. ,Operatia defensiva” este un termen
cu caracter mai general, ce include orice alt mecanism utilizat in
acest scop, ca de exemplu folosirea unui pantof pentru a bate
cuiul respectiv. Masturbarea, de exemplu, ca activitate destinat
obtinerii placerii sexuale, poate fi utilizata in mod defensiv pen-
tru diminuarea depresiei sau a anxietatii (Marcus & Francis, 1975).

Chiar si cel mai complex comportament poate fi utilizat in
scop defensiv. Spre exemplu, dupa ce sotia si mama lui Theo-
dore Roosevelt au decedat in aceeasi zi a anului 1884, acesta a
pérasit New York-ul pentru a duce o viafa de cowboy in Ba-
dlands, Dakota, pentru mai mult de doi ani (White House, 2002).
Aceastd schimbare bruscd de comportament pare si fi fost, cel
putin in parte, o incercare congtienta de face mai suportabil do-
liul sever (apdrare impotriva sentimentelor dureroase).

Intr-un alt exemplu, un barbat ce umbla cu numeroase femei
a solicitat medicatie antidepresiva, in ciuda faptului ca stia ca
aceasta ii va afecta performantele sexuale. Dupa ce, la insisten-
tele sale, terapeuta i-a prescris reteta, aceasta a putut realiza —
si interpreta — faptul cd pacientul dorea s o determine si il pe-
depseascd, in vederea eliberirii de sentimentele de vinovitie
trezite de infidelitatile sale (Blackman, 2003). Cu alte cuvinte,
dorinta acestuia de a lua medicamentele avea un scop defensiv.

Apérdri simple versus apéréri caracteriale

Unele mecanisme de aparare sunt simple si prezintd un ca-
racter izolat, ca de pilda intelectualizarea (45): 1a o petrecere, o
persoand vorbeste despre o carte citita recent, in scopul dimi-
nudrii anxietdfii sociale (Slavson, 1969).
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Apaérarile caracteriale au un caracter pervaziv, sunt com-
plexe si se manifesta cronic. Acestea implica adesea si alte as-
pecte ale functionarii psihice. Un exemplu in acest sens ar fi
condescendenta in sens negativZ, ce implica proiectia (1), gran-
diozitatea (63), devalorizarea (50), identificarea (34) si clivajul (8).
O alta apéarare caracteriald mai subtild constd in asumarea ro-
lului de discipol. Multi indivizi vor incerca sa vada in terape-
utii lor niste guru omniscienti, ca mijloc de evitare a unor afec-
te dureroase.

Apariri cu rol in rezolvarea conflictelor
versus apdrari implicate in dezvoltare

Majoritatea apararilor sunt utilizate pentru gestionarea afec-
telor determinate de conflictele intrapsihice. Cu toate astea, une-
le par si aiba un rol esential in cadrul constituirii structurii psi-
hice normale, acestea nefiind utilizate doar In scopul protejarii
impotriva afectelor. Introiectia (2) actiunilor périntilor cu rol cal-
mant in stadiile de viata timpurii, pe langa linigtirea izbucniri-
lor emotionale ale copilului (aparare impotriva acestora), sunt
totodata necesare pentru dezvoltarea la copil a fortei Eului si a
capacitatii de a tolera afectele (Lustman, 1966; Tolpin, 1971; Ker-
nberg, 1975).

Identificarea cu sistemele de valori ale parinfilor in timpul
perioadei de latentd (intre 6 si 10 ani) nu are doar rolul de a-1
proteja pe copil de teama ca va fi pedepsit de catre parinti. Tot-
odatd, aceasta contribuie si la formarea unei structuri impor-
tante: Supraeul (C. Brenner, 1982a). In realitate, valorile, idealu-
rile si instanta critica (Supraeul) sunt influentate considerabil
de identificarile ce au loc in decursul vietii. In copilarie si in ado-
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Jescentd, identificérile cu profesori, antrenori si figuri media idea-
jlizate exercitd un efect puternic. In perioada adult, identifica-
rea cu valorile unor mentori, angajatori sau organizatii poate
modifica valorile indivizilor. John Dean (1976), in autobiografia
sa referitoare la rolul avut in scandalul Watergate, descrie deta-
Jiat declinul propriului sistem de valori in perioada adults, da-
toritd idealizdrilor (49) si identificdrilor (34) sale cu Nixon, Halde-
man gi Ehrlichman.

O apdrare mobilizata impotriva altei aparan

In plus, aparirile pot impiedica congtientizarea oricirui con-
tinut sau functii mentale ce implica dorinte sexuale sau ostile,
remuscari i perceptii ale realitdfii. Uneori, o apdrare poate chiar
impiedica congtientizarea unei alte operatii defensive, agsa cum
se intdmpla In cazul unui barbat ce minimaliza folosirea frec-
ventd a umorului (51), ca mod de protectie impotriva congtienti-
zarii sentimentelor de tristete.

Greenson (1967) a subliniat faptul ca, desi unii pacienfi ma-
nifesta rezistents la terapie, acestia nu vor recunoaste acest lu-
cru. El a denumit fenomenul respectiv ca ,rezistenta la rezis-
tenta”, care de regula apare ca efect al mobilizarii apararilor.

Un barbat de 35 de ani a intdrziat 20 de minute la prima sedinti si
s-a scuzat spundnd cd si-a adus aminte de aceasta doar in ultimul
moment. Cdnd am incercat sd interpretez faptul cd uitarea sa putea
insemna cd se rdzgdndise cu privire la consultatie, acesta a insistat
cd era ,,0 greseald lipsitd de importantd”. Mai tdrziu in sedintd, dupd
ce si-a reamintit critica si frustririle resimtite la adresa terapeuti-
lor sdi anteriori, am putut si fac comentariul just cd ii era mai usor
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34 sd se gdndeascd la faptul cd uitarea programdrii cu mine era ceva
neinsemnat, decit sd fie nevoit sd isi infrunte teama cd l-as putea
dezamagi, la fel ca si ceilalti terapeuti.

Organizarea in formatiuni

Apdrdrile apar de reguld in grupuri sau constelatii. (Vezi si
capitolul 4). Constelatiile defensive tipice pot s apara In urma-
toarele stari patologice:

1. Psihopatia criminala (incluzand criminali i alte categorii
antisociale): comportamentul evaziv (23), invinovdtirea proiec-
tivd (5) si rationalizarea (42):

Nu am ucis-o. Nici mdcar nu o cunosteam. Procurorul districtual
a spus cd dacd imi voi recunoaste fapta, voi fi inchis si astfel nu voi
ajunge pe scaunul electric — acesta este singurul motiv pentru care
am depus mdrturie. Pe de altd parte, am fost atdt de revoltat cind
m-au arestat, incit nu am stiut ce s spun...”

2. Organizarea specificd personalitatii de tip borderline:
negarea (6a), identificarea proiectivd (4), idealizarea (49), dedife-
rentierea (7), devalorizarea (50), grandiozitatea (63) si clivajul

(8):

,Sotul meu este un idiot! Nu este ca Steve, un om minunat, care
imi intelege nevoia de a avea doi barbati in viata mea. Steve imi spu-
ne ce sd fac, iar ey il ascult pentru cd i dau dreptate. Soful poate si
md pupe undeva! Voi petrece acest sfarsit de siptimind cu Steve,
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iar sotul poate sd aibd grijd de copii! De ce sd nu defin $i eu contro- 35
Iul mdcar o datd? De ce imi doresc sd mor?”

3. Isteria

a) Subtipul histrionic: refularea (25), inlocuirea unui afect prin
altul (57), socializarea (46), dramatizarea (67), transferul (79),
inhibarea functiei Eului (48) si logoreea (60):

O noud pacientd deschide prima sedintd spunénd: ,Este minunat
sd vd intdlnesc, Dr. C! Stiu cd sotul dumneavoastrd este contabil la
Anderson. Trebuie sd fi fost atdt de greu sd trecefi prin acel scan-
dal! Ce problemd md aduce? Este atdt de jenant...Chiar trebuie sd
vorbim despre asta? Sunt sigurd cd ati auzit lucruri mult mai gra-
ve...Pdreti asa de calmd si de inteleapta!”

b) Subtipul conversiei: refularea (25), simbolizarea (20), somati-
zarea (65):

Dupi o ceartd aprigd cu sotia, un barbat incepe sd isi simtd bratele
lipsite de putere.

¢) Subtipul fobic: cele descrise la 3a sau 3b, la care se adauga
si proiectia (1), deplasarea (19), simbolizarea (20) si evitarea (61)
(vezi capitolul 4).

4. Tulburirile obsesionale: proiectia (1), deplasarea (19), simbo-
lizarea (20), concretizarea (52), izolarea (afectului) (13), formatiunea
reactionalid (11), anularea retroactivd si ritualurile (12), perfectionis-
mul, hiperpunctualitatea, zgdrcenia, intelectualizarea (45), rationali-
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zarea (42), hipercriticismul propriei persoane si al altora (15) si inhi-
barea judecitii critice (48).

5. Depresiile: intoarcerea furiei sifsau a criticismului asupra pro-
priei persoane (15), formatiunea reactionald (11), regresia libidinald
orald (27), inhibarea functiilor Eului (cea psihomotorie si vorbi-
rea) (48), provocarea pedepsei (41), identificarea cu victima (36) si

identificarea cu obiectul pierdut (37).

Momentul aparitiei in procesul dezvoltérii

Multe dintre mecanismele de aparare se formeaza in copili-
rie, in timpul unui stadiu specific al dezvoltarii. La adulti, ma-
joritatea apararilor pot fi folosite in diferite combinatii, inde-
pendent de stadiul in care acestea au aparut. Cu alte cuvinte,
un adult poate folosi combinat: logoreea (60) si intelectualizarea
(45) (ce apar in perioada de latentd), actul sexual ca aparare (sta-
diul genital adult), identificarea cu obiectul idealizat (34) (adoles-
centd) si invinovdtirea proiectivd (5) (stadiul anal), dupa cum ur-
meaza:

Un bdrbat suferind de depresie convinge, cu vorbe mdgulitoare
(logoree), o femeie si facd sex cu el (actul sexual ca apdrare),
comportdndu-se plin de ,nongalantd”, asa cum vizuse la fratele
sdu mai mare (identificarea cu obiectul idealizat), ceea ce il
face sd se simtd mai pufin deprimat. In momentul in care
partenera vrea sd rdménd la el peste noapte si sd ia impreund
micul dejun in dimineata urmdtoare, el 0 acuzd pe aceasta ci
este dependentd patologic de el (invinovatirea proiectiva si
proiectia).
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Formatiunea de compromis sau

principiul functiei multiple”
(Waelder, 1936; C. Brenner, 1982a, 2002)

Pe lang faptul ci operatia defensiva impiedici constientiza-
rea unui aspect al functiondrii mentale (de regula un afect), apai-
rarea in sine poate avea si alte semnificatii, aceasta servind deo-

triva la realizarea altor functii psihice. De exemplu, atunci cand
individul se identifici cu o persoana pe care o admira (un obiect
idealizat), el isi diminueaza vinovatia trezita de rivalitatea ostila
in raport cu aceasta si totodata isi gratifica dorinta de a fi ca in-
dividul respectiv. Prin urmare, din punct de vedere teoretic, pe
langa faptul ca apararea este o componentd a unei formatiuni de
compromis (structurd mentald complexa, ce constituie simul-
tan o expresie a afectelor si o aparare impotriva acestora), apa-
rarea in sine reprezintd o formatiune de compromis.

Acest principiu este util in lucrul cu pacientii. De exemplu,
sd spunem cd 1i interpretati unei paciente faptul ca tacerea sa
este rezultatul unei identificiri cu mama, cu rolul de a evita sen-
timentele de furie pe care le nutregte fata de aceasta. Pacienta
rdspunde: ,,Si pe dumneavoastra va deranjeaza ci nu vorbesc?”
In acest exemplu, identificarea (tacerea) pacientei nu doar ci o
apara de propria ostilitate, ci are simultan si rolul de a va pro-
Vvoca, ca expresie a ostilitatii sale.

Rezumat

Apérarile sunt operatii mentale ce impiedica de regula acce-
sul in constiinta al diferitelor idei, dorinte intense, emotii sau
chiar al altor aparari; uneori, anumite aparari, cum ar fi identi-
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ficarea, pot fi implicate gi in dezvoltarea structurii psihice nor-
male. Apardrile pot fi activate atat de afecte cu o intensitate nor-
mald, la acei indivizi la care forta Eului este deficitara, cat si de
afecte semnal sau de cele traumatice. Apararile pot fi folosite in
mod congtient sau inconstient si pot fi adaptate la mediu sau
inalt dezadaptative. Acestea sunt adesea puse in functiune atunci
cand exista o situatie de pericol, insa pot de asemenea sa se cro-
nicizeze, caz in care duc la formarea unor simptome nevrotice
(anxietate si depresie). Atunci cand se organizeaza in formatiuni
specifice, aceste constelatii defensive stau la baza numeroaselor
tulburari psihice, in baza principiului functiei multiple: apara-
rile sunt parte a solutiei gésite la conflictele intrapsihice; toto-
datd, ele constituie in sine formatiuni de compromis.

Avand in vedere aceste concepte generale referitoare la ope-
ratiile defensive, putem trece mai departe, in capitolele 2 si 3, la
definirea celor 101 apéardri intalnite in mod frecvent. Ulterior,
vom aborda modul in care teoria apardrilor este folosita in diag-
nostic, pentru evaluarea adecvarii pacientului la 0 anumita for-
ma de terapie, In cadrul tehnicilor suportive gi dinamice, si in
determinarea riscului suicidar.
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Scurte definitii ale celor 101 aparari,
in ordinea aproximativd a aparitiei
acestora in procesul de dezvoltare

Faza orald (O-3 ani)

1. Proiectia (Freud, 1894; Wilick, 1993) — Atribui propriile
confinuturi psihice altcuiva.

2. Introiectia (Freud, 1917; A. Freud, 1936, 1992; Sandler, 1960;
Meissner, 1970; Volkan, 1976) — i;i formezi o imagine a
unei alte persoane.

3. Halucinatia (Garma, 1969; Arlow & Brenner, 1964) — Vezi sau
auzi lucrurile la care incerci sd nu te gandegti — dorinte, co-
mentarii, fantasme sau critici — fara testarea realitatii.

Faza anali (1,5-5 ani)

4. Identificarea proiectivd (Kemberg, 1975) — Trei acceptiuni
comune in care acest termen este utilizat:
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10.

11.

a. Proiectezi atat de mult din tine insuti asupra altcuiva
incat il distorsionezi masiv.

b. Trezesti in celdlalt afectele neplacute pe care le simti
(,,suferinta iubeste compania”).

c. Trezesti in altcineva afectele neplacute pe care le simti
si te porti ca persoana caree te-a facut sa te simfi atat de rau.

. Invinovitirea proiectivi (Spruiell, 1989) — invinovitesti

pe nedrept pe altcineva pentru propria problema.

. Negarea (A. Freud, 1936; Moore & Rubinfine, 1969) — se pre-
supune ca ai perceput realitatea (simtul realitatii este intact):

a. Negarea per se: Dezavuarea unui fapt real, in ciuda do-
vezilor clare ale existentei acestuia.

b. Negarea prin act: Comportament cu semnificatie simboli-
ca: , Aceastd realitate nepldcuta nu exista!”

c. Negarea prin fantasmd: Mentinerea unor convingeri ero-
nate, astfel incat nu este nevoie sd accepfi realitatea.

d. Negarea prin cuvant: Folosesti cuvinte speciale prin care
iti mentii convingerea eronatd despre o realitate.

. Dediferentierea (fuziunea Sinelui cu obiectul) (Mahler,

1968) — Te comporti agsa cum vrea altcineva sa fii.

. Clivajul (Kernberg, 1975) — Vezi anumiti oameni complet

ostili (McDevitt, 1985), in timp ce altii sunt complet afectu-
osi. Sau urdsti acum raul pe care l-ai iubit.

. Animismul (Freud, 1913; Mahler, 1968) — Atribui cali-

tdti umane unor entitdti neumane.

Deanimarea (Mahler, 1968) — Persoana pe care o vezi nu
e om, deci nu ai de ce s te ingrijorezi.

Formatiunea reactionala (A. Freud, 1936; Gorelik, 1931)
- Simti opusul (de exemplu, este atidt de amabil incat nu
iti poti exprima furia).
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12. Anularea retroactiva si ritualurile — Te opuicongtiinfei
(Supraeului). Sau faci ceva pentru care te simfi vinovat,
dupd care ispagesti prin autopedepsire printr-un alt act
simbolic.

13. Izolarea (afectului) (C. Brenner, 1982a) — Nu esti con-
stient de trairile produse de afecte.

14. Externalizarea (Glover, 1955) — Crezi ci ,societatea” te
va critica, cand de fapt tu te simti vinovat.

15. intoarcerea asupra propriei persoane (Freud, 1917;
A. Freud, 1936) — Esti furios pe altcineva, dar iti faci rau
tie Insuti/te sinucizi.

16. Negativismul (Levy & Inderbitzin, 1989) — Refuzi sa
cooperezi si ai o atitudine condescendenta fata de
ceilalti. )

17. Compartimentarea gandirii (Freud, 1926) — Ifi inhibi ca-
pacitatea de a face conexiuni.

18. Agresivitatea ostila (Symonds, 1946; McDevitt, 1985) —
Intri in dispute cu ceilalti, pentru a-fi ascunde sentimen-
tele neplacute.

Primul stadiu genital (2-6 ani)

19. Deplasarea (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964) — Simfi
ceva fatd de o persoand, dar muii sentimentele catre o altd
persoana sau situatie.

20. Simbolizarea (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964) —
Acorzi o semnificatie irationala unui anumit aspect al
functiondrii mentale.

21. Condensarea (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964) —
Combini idei disparate, cu caracter contiguu.
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22. Formarea iluziilor sau reveria (Raphling, 1996) —
Vizualizezi congtient un scenariu plicut sau neplicut, de-
spre care gtii cd este o fantasma.

23. Comportamentul evaziv (Karpman, 1949) — Minti inten-
tionat, cu un scop.

24. Confabulatia (Spiegel, 1985; Target, 1998) — Minti far3
sd gtii, pentru a-{1 ridica stima de sine.

25. Refularea (Freud, 1923; Arlow & Brenner, 1964) — Uiti
gandurile fard sa vrei.

26. Halucinatia negativd (Wimer, 1989) — Nu vezi ceva ce
te supdra si se afld chiar in fata ta.

27. Regresia libidinald [Regresia psihosexuald] (Freud, 1905,
1926) — Te temi de sexualitate gi competitivitate, astfel
cd devii dependent (oral) sau incapatanat (anal).

28. Regresia Eului — acest termen este utilizat in trei acceptiuni:
a. Perturbarea unei functii: Functia sau forta Eului nu mai
opereazd, astfel Incat nu poti simti ceva neplicut.

b. Intoarcerea la moduri de apirare mai primitive: Pui in func-
tiune mecanisme de apdrare specifice unui stadiu ante-
rior de dezvoltare.

c. Operatii defensive ineficiente: Apdrdrile nu reusesc si blo-
cheze afectele neplacute, iar egecul acestora i trezeste indi-
vidului vinovdfie, de care se elibereazi prin autopedepsire.

29. Regresia temporald — Acorzi o atentie speciald unor pe-
rioade anterioare, evitind astfel conflictele actuale.

30. Regresia topica (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964) —
Visezi pentru a evita o realitate dureroasa.

31. Reprimarea (Werman, 1985) — Incerci deliberat s& uiti ceva.

32. Identificarea cu o fantasmd — Te comporti ca eroul
favorit.
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33. Identificarea cu dorinte/fantasme parentale constientg
sau inconstiente (Johnson & Szurek, 1952) — Faci ce i.n
interzic parintii, pui in act dorintele acestora inacceptabi-
le, pentru care egti pedepsit. o .

34. Identificarea cu o imagine sau cu un OPleCt 1dea11zaf
(Carlson, 1977) — Géndesti si te comporfi ca o persoand
considerati a fi remarcabila.

35. Identificarea cu agresorul (A. Freud, 1936) — Te comporti
abuziv fatd de o persoand pentru cd altcineva s-a comportat
abuziv cu tine. Astfel te protejezi de sentimentele de furie.

36. Identificarea cu victima (MacGregor, 1991) — Te comporti
ca altcineva fie permitand un abuz, fie ciutand sa fii victima.
Faci asta fie din dorinta de a salva, fie pentru a respinge
propria furie sau vinovdie.

37. Identificarea cu obiectul pierdut (Freud, 1917) — Te
comporti ca 0 persoand iubitd pe care ai pierdut-o. Daca
pastrezi suvenire gi nu esti indurerat, ,se instaureaza do-
liul patologic” (Volkan, 1987a).

38. Identificarea cu introiectul (Sandler, 1960) — Acesta de-
vine parte a Supraeului individului.

39. Seducerea agresorului (Loewenstein, 1957) — Seduci se-
xual sau flatezi pe cineva, pentru a te elibera de frica.

Stadiul de latent (6-11 ani)

40. Sublimarea (A. Freud, 1936) — Te angajezi intr-o activita-
te care la nivel simbolic reprezintd o fantasma.

41. Comportamentul provocator (Freud, 1916; Berliner, 1947;
C. Brenner, 1959, 1982a) — Ii determini pe ceilalti si facd sex
cu ctine, s3 te pedepseascd sau ambele.
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42. Rationalizarea (Symonds, 1946) — Gasesti scuze pentru a te
elibera de tensiune, de reguld in urma negarii unei realitati.

43. Ruminarea mentala — , Analizezi excesiv” sau , gandesti
in gol”, Incercand astfel sa iti rezolvi problemele.

44. Comportamentul contrafobic (Blos, 1962, 1979) — Faci
exact lucrurile de care iti este teama.

45. Intelectualizarea (A. Freud, 1936) — Te cramponezi de
o teorie particulara pentru explicarea unui comporta-
ment.

46. Socializarea si distantarea (Sutherland, 1980) — Iti folo-
sesti abilitatile sociale pentru a te distrage de la ganduri-
le dureroase.

47. Investirea pulsionala a unei functii a Eului (Hartmann,
1953) — Atagezi unei functii a Eului o semnificatie sim-
bolica (de exemplu, ,Spalatul vaselor este o treaba pen-
tru femei”, echivaland irational 0 anumita activitate cu
apartenenta la unul dintre sexe).

48. Inhibarea unei functii a Eului (Freud, 1926) — Funciia
Eului investitad pulsional intra in conflict cu sentimentele
de vinovitie, si prin urmare, o blochezi (de exemplu, nu
pofi citi, pentru ca cititul este echivalat cu o activitate se-
xuald interzisa [Antony, 1961]).

49. Idealizarea (Kernberg, 1975; Kohut, 1971) — Supraeva-
luezi pe cineva datorita:

a. narcisismului (Freud, 1914): pentru diminuarea ruginii
privind propria inadecvare

b. narcisismului (Kohut, 1971): Contopesti persoana cu
imaginea suporaestimata a propriului sine (,Obiectul
sinelui”)

c. iubirii: pentru a nu fi dezamagit
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d. transferului (Freud, 1914): acesta este vazut ca un pa-
rinte foarte iubit in copilarie.

50. Devalorizarea — I desconsideri pe celilalt, pentru men-
tinerea sentimentului propriei valori.

Perioada adolescentei si dupa - al doilea stadiu
genital (de la13 ani la 20+)

51. Umorul (Zwerlling, 1955; Vaillant, 1992) — Obisnuiesti
sa glumegti, pentru a evita sa te gandesti la sentimentele
dureroase. Daca devii extrem de excitat, esti hipomaniacal
(Lewin, 1950; Almansi, 1961).

52. Concretizarea (Blos, 1979) — Nu mai folosegti gandirea
abstracta (care nu este afectata); dai vina pe un , dezechi-
libru chimic” sau cauti sa descoperi un virus, pentru a evi-
ta sa te gandesti la relatii, si sa te superi.

53. Dezidentificarea (Greenson, 1968) — Incearci din raspu-
teri sa nu fii ca unul dintre parinti.

54. Constituirea grupului (Freud, 1921) — Cauti compania
unui grup, pentru a se apdra de pulsiunile sexuale.

55. Ascetismul (A. Freud, 1936) — Eviti contactul cu semenii.

56. Alegerea de obiect unisexualda — , Amicul/amica” de
acelagi sex iti diminueaza anxietatile privind excitarea he-
terosexuala.

Alte tipuri de mecanisme de apérare

57.Un afect versus altul (Ackerman & Jahoda, 1948) —
Acorzi atentie unei emotii pentru a evita alta.
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58. Hiperabstractizarea — Teoretizezi excesiv. Dacd la aceas-
ta se adauga negarea si reconstructia realitafii, este pro-
babil vorba de o tulburare psihotica.

59. Reticenta — Refuzi sd vorbesti, pentru a evita s fii prins.

60. Logoreea — Vorbesti foarte mult, fara insi a fi circum-
stantial sau tangential.

61. Evitarea — Ocolegti anumite situatii, datoritad conflictelor
trezite de acestea.

62. Pasivitatea — Adopti in mod automat o atitudine inga-
duitoare sau supusa atunci cdnd esti agresat.

63. Grandiozitatea/Omnipotenta (Freud, 1913; Kohut, 1971;
Kernberg, 1975; Lachman & Stolorow, 1976; Blackman,
1987) — Esgti darul lui Dumnezeu pe pamant gi ai pu-
teri speciale.

64. Transformarea pasivititii in activitate — , Nu ma puteti

concedia; Imi dau demisia!” Controlezi momentul pro-

ducerii propriei victimizari.

Somatizarea (Kernberg, 1975; Deutsch, 1959) — Acorzi o

atentie speciald propriului corp, pentru a evita conflictele

legate de pulsiunile orale, sexuale sau agresive.

66. Normalizarea (Alpert & Bernstein, 1964) — Te convingi
singur ca esti normal, in ciuda psihopatologiei evidente.

67. Dramatizarea — Pui emotie in cuvinte, pentru a reduce
conflictul legat de faptul de a fi observat.

68. Impulsivitatea (Lustman, 1966) — Te folosesti de sex, de
mancat sau de ostilitate pentru a te elibera de o tensiune
sau un afect neplacut.

69. Consumul excesiv de substante (Wurmser, 1974) — Con-
sumi diferite substanfe pentru a scipa de afectele
neplacute.

65
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0. Comportamentul adeziv (Schilder, 1939) — Te agéti de o
persoand care te respinge.

71. Lamentarea — Prin exprimarea nemulfumirilor, nu vezi
caracterul infantil al dorintei de a fi ingrijit.

72. Pseudoindependenta — Devii ,Calaretul singuratic”, fara
a le permite celorlalti sa te ajute.

73. Altruismul patologic (A. Freud, 1936) — Reprezinta de
fapt o proiectie si identificare cu victima: ifi negi doringele
orale intense si le proiectezi asupra celui in nevoie,
simtindu-te ingrijit in mod indirect. )

74. ,IJnducerea” (Calef & Weinshel, 1981; Dorpat, 2000) — I1
faci pe celdlalt sa simtd sau sd creada ca are o tulburare
psihica.

75. Minimalizarea — Desi congtientizezi o realitate dureroa-
s3, 1i atribui acesteia o importantd redusa.

76. Exagerarea (Sperling, 1963) — Faci prea mult caz intr-o
situatie.

77. Generalizarea (Loeb, 1982) — Pentru a nu uri o persoana,
o vezi drept parte a unui grup diabolic.

78. Reconstructia realititii (Freeman, 1962) — Reinventezi
o situatie, dupd ce in prealabil ai negat realitatea
acesteia.

79. Transferul (Freud, 1914b; A. Freud, 1936; Loewenstein,
1957; Marcus, 1971, 1980; Blum, 1982) — Deplasezi amin-
tirile cu privire la situatii si relatii trecute asupra cuiva
din prezent. Ulterior, mobilizezi vechile aparari pentru a
uita sau controla experientele trecute, prin repetarea lor
simbolicd sau modificarea finalului acestora.

80. Disocierea — (1) Uiti un aspect al propriei personalitafi.
Daci 1i dai un nume, de pilda Butch, esti probabil psiho-
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tic (Frosch, 1983; Gardner, 1994). (2) 1 determini pe cela-
lalt s& te caracterizeze, dupa care respingi opiniile aces-
tuia (Whitmer, 2001).

81. Fotofobia (Abraham, 1913) — Eviti lumina, evitind de

fapt propriile dorinte scoptofilice (voaierism).

82. Apatia (Greenson, 1949) — Iti lipseste interesul pentru a

desfasura o activitate.

83. Intimidarea celorlalti — comportamentul agresiv tiranic

(Knight, 1942; Blackman, 2003) — {i pui pe ceilalfi in gar-
da, pentru a te elibera de propria anxietate.

84. Compensarea deficientelor (Ackerman & Jahoda, 1948) —

Ii respingi pe cei cu o personalitate mai integrata decat
a ta.

85. Ticul psihogen (Aarons, 1958) — Spasmul ca descarcare

a tensiunii/ furiei.

86. Introspectia (Kohut, 1959; Fogel, 1995) — Te cufunzi in-

tr-o stare meditativd, pentru a te elibera de tensiune sau
pentru a evita realitdtile externe.

87. Acordul rezervat (Abend, 1975) — 1ti dai partial consim-

tdmantul, pentru a evita o atitudine rebela.

88. Investirea pulsionald a unei deficiente a Eului (Blac-
kman, 1991a) — Pui deficienta privind toleranta la afec-
te sau controlul pulsional pe seama apartenentei la unul
dintre genuri (masculin sau feminin).

89. Inautenticitatea (Akhtar, 1994) — Te prefaci, probabil
din obisnuinta.

90. Hiper-rationalitatea (Spruiell, 1989) — Folosesti proce-
sele secundare pentru a evita afectele.

91. Imprecizia (Paniagua, 1999) — Ascunzi detaliile.
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92. Hiper-estetismul (Paniagua, 1999) — Esti preocupat de
ideea de adevar si frumos, pentru a evita realitatea
sau afectele.

93. Locvacitatea — Individul vorbegte cu usurintd, dar nu
crezi prea mult din ceea ce spui.

94. Violenta fizica (Glasser, 1992) — ,Anulezi obiectul”, pen-
tru a-{i opri ura.

95. Identificarea cu obiectul lezat (Kitayama, 1991) — Te
modelezi dupa ,pasdrile ranite” pe care le-ai cunoscut
(si uneori, iubit).

96. Regresia formala (Freud, 1900a; Blum, 1994b) — Nu iti
mai folosesti gandirea logicd, orientatd temporal.

97. Hipervigilenta — Esti cu ochii in patru, chiar si atunci
cand nu e necesar.

98. Deplasarea temporala intr-o situatie ipotetici viitoare
(Akhtar, 1996) — i;i imaginezi cum ar fi ,dacd...” sau
,intr-o bund zi...”. '

99. Extenuarea — Te simfi obosit, fara a avea o afecfiune fizica.

100. Franchetea (Feder, 1974) — Esti onest si tdios, pentru a
ascunde adevdratele ganduri si sentimente.

101. Transformarea autocriticii in criticarea obiectului
— 11 critici pe celilalt, pentru a nu te critica aspru
pe tine.
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Apardri care se formeazd in stadiile
oral, anal siin primul stadiu genital
al dezvoltarii psihosexuale

Haideti sd recapituldm regula generald: Aparirile sunt ope-
rafii mentale prin care sunt inldturate din constiintd compo-
nente ale afectelor neplacute. (Afectul este termenul psihanali-
tic utilizat pentru emotie).

~ In examinarea urmitoarelor definitii, retineti faptul ca orice
apdrare poate avea ca scop diminuarea intensitdtii oricdrui afect, prin
Impingerea in incongtient a unei componente a acestuia. Mai
mult, cel mai frecvent veti regési grupuri de apdriiri care actionea-
24 simultan.

De asemenea, refineti si faptul cd pentru a avea un tablou
complet asupra functiondrii mentale, este necesari si evaluarea
altor aspecte diferite de apariri, ca de pilda: activitatea pulsio-
nali (actul de hrinire, activitatea sexuald si agresivitatea); afec-
tivitatea (anxietatea, depresia, vinovatia, rusinea, plicerea, fu-
Ha); activitatea Supraeului (tendinele la auto-pedepsire, valorile,
idealurile, increderea pe care o prezinta individul, punctualita-
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tea, responsabilitatea); functionarea autonoma a Eului (integra-
rea, gandirea logica, vorbirea, perceptia, testarea realitatii, abs-
tractizarea, autoobservarea, judecata, pasiunile din timpul liber
si aptitudinile [interesele Eului]): forta Eului (toleranta la afect,
controlul pulsional, capacitatea de confinere a fantasmelor) (vezi
Anexa 2); si capacitatea de a stabili si mentine relafii de obiect
(empatia, cdldura umana, increderea, sentimentul identitatii,
apropierea emotionala si stabilitatea in relaii) (vezi Anexa 3).

Simptomele mentale patologice (ca de exemplu halucinatiile,
fobiile, compulsiile si conversiile) apar datoritd modurilor in care
pulsiunile, afectele, Supraeul, forta Eului si diferitele functii au-
tonome ale acestuia, relatiile de obiect si apararile intra in con-
flict unele cu altele. Modul final in care sunt rezolvate aceste con-
flicte diverse este denumit , formatiune de compromis”. In cazul
tulburérilor psihice, vorbim despre ,formatiuni de compromis
patologice” (C. Brenner, 2002). Vom studia mai detaliat formafiu-
nile de compromis in capitolele urmatoare (vezi si capitolul 1).

In multe dintre exemplele! clinice care urmeazi nu este impli-
cata doar o singura apdrare; cu toate acestea, am incercat sd aleg
exemple care ilustreaza cu precadere apararea aflata in discutie.
In urmatoarea lista, apararile sunt aproximativ grupate dupa sta-
diul de dezvoltare psihosexuala in cadrul céruia se formeaza. Insa
aceasta nu inseamnad cd, dupa incheierea stadiului respectiv, apa-
ririle inceteaza si mai functioneze. In realitate, adultii pot utiliza
orice combinatie de astfel de aparari. Am optat pentru descrierea
apdrdrilor intr-un limbaj familiar, adesea prin folosirea adresarii
directe (de exemplu, identificarea cu agresorul inseamna ca le faci
celorlalfi ceea ce la randul tau ai suferit), intrucat am constatat ca
in general acesta este un stil mai accesibil atat pentru cititor, cat
si pentru autor.
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stadiul oral (intre O si 3 ani)

1. Proiectia (Freud, 1894; Willick, 1993)

Atribui reprezentdrii mentale a celuilalt propriile afecte,
pulsiuni sau dorinfe, distorsionand modul in care il vezi pe
acesta.

Daci existd si o deficienta in testarea realitafii, rezultatul va
fi o ,proiectie de tip psihotic”. Mecanismul proiectiei este in-
tensificat de deficienfele privind diferentierea dintre sine si
obiect. Efectul daunator rezida, in parte, in tendintfa indivizilor
de a proiecta asupra unui grup acele trasaturi care le displac la
propria persoana3.

Doamna D a relatat cd se gindea cd seful sdu fusese furios pe ea in
ziua precedentd. Ea mi-a explicat cd acesta o rugase sd pregdteascd
0 scurtd notd informativi pe care sd i-o aducd cat mai repede posi-
bil. Acest lucru era dificil de realizat, datoritd celorlalte sarcini de
care ea trebuia sd se ocupe in acea zi. Prin urmare, a predat nota
mai tdrziu decit sperase. Desi seful sau nu indicase tn mod expres
cd ar fi fost deranjat de aceastd intdrziere, a stat treazd toatd noap-
tea, ficandu-si griji cd 1l infuriase pe acesta.

Dupd o discutie scurtd, a devenit evident cd ea era cea care se in-
furiase pe sef, considerind cd era nedrept ca acesta sd astepte o re-
zolvare rapidd a sarcinii privind nota informativd, in conditiile in
care stia cd ea avea de indeplinit si alte sarcini. Pacienta a proiec-
tat propria furie asupra sefului, imaginandu-si cd acesta era furios
pe ea.
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RECOMANDARE

De reguld, este mai bine ca proiectia sa fie confruntata de-
vreme In cadrul terapiei, astfel incat pacientul si poata in-
telege modul in care aceasta functioneaza. In caz contrar,
in mintea pacientului pot persista deformari importante,
in special cu privire la dumneavoastra, ca terapeut. Unui
pacient care incepe sedinta intrebandu-va: , Ati avut o zi
proasta?”, i-ati putea raspunde, de exemplu, ,Poate ca
acest lucru vi s-a intamplat dumneavoastrd, dar afi prefera
sa va gandifi cd eu am avut o zi proasta”.

Acest lucru devine si mai important, atunci cand pacien-
tul intreaba: ,De ce ma privifi ciudat?”, iar raspunsul dum-
neavoastra imediat ar trebui sa fie ceva de genul: ,Aveti
poate doar impresia cd va privesc asa. Oricum, observ ca
dumneavoastrd va uitafi la mine in acest mod. Se pare ca
imi atribuiti mie ceva ce, de fapt, dumneavoastra ganditi
sau simtifi”. Pacientul care are capacitatea de a intelege
acest tip de confruntare a mecanismului siu de aparare
va fi de departe mult mai adecvat sa urmeze o terapie ba-
zatd pe insight.

2. Introiectia (Freud, 1917; A. Freud, 1936, 1992; Sandler,
1960; Meissner, 1970, 1971; Tolpin, 1971; Volkan, 1976)

Construiesti o imagine a unei alte persoane, cu ajutorul func-
tiilor Eului de perceptie, memorare si integrare ; cu alte cuvin-
te, vezi persoana, iti amintegti ceea ce ai vazut, dupa care orga-
nizezi acele perceptii si amintiri. ,Reprezentarea mentala”
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(denumité si ,introiect” sau ,reprezentarea obiectului”) astfel
formatd, poate fi ulterior utilizatd ca suport mental pentru fan-
tasme gi afecte.

Introiectul este adesea considerat ca 0 componentd a ,,struc-
turii psihice”. Existd credinfa ca actiunile mamei? in decursul
primului an de viatd, cu efect calmant asupra bebelusului, sunt
intr-o oarecare masurd incorporate de acesta (introiectate) si ca
ulterior bebelusul continuad gradual sa isi introiecteze mama,
dezvoltand astfel capacitatea de autolinigtire. Prin urmare, din
punct de vedere teoretic, introiectiile contribuie la dezvoltarea
capacitdfii de autocontrol si aménare a satisfacerii (ce tin de for-
ta Eului), iar in particular la dezvoltarea tolerantei la afect si a
controlului pulsional (Lustman, 1966). (vezi Anexa 2.)

Cand introiectia este utilizata in scop defensiv (pentru a fine
la distanta afectele), aceasta inseamna ca individul se comporti
ca imaginea mentald pe care o are despre celilalt. Unii analisti
definesc identificarea drept o aglomerare mai stabild de introiec-
fii (Meissner, 1970, 1971). Schafer (1977) a explorat vicisitudini-
le acestor procese de internalizared.

Domnul Z. avea in mod repetat ganduri suicidare, ce apdreau dupd
ce tatdl il critica cu sadism. Am interpretat faptul cd el nutrea de
fapt ganduri criminale la adresa tatdlui, Tnsd datoritd dependentei
fatd de acesta, intorcea furia asupra propriei persoane; aceasta era
cauza gandurilor sale suicidare. Domnul Z. intretinea cu pldcere
fantasma cd prin sinuciderea sa 1i va distruge tatdlui cariera politi-
cd, iar acesta va fi umilit in presd. Cu toate astea, pacientul a ac-
ceptat interpretdrile mele cd sinuciderea nu era decat un mod de
autopedepsire, care nici nu i-ar fi oferit satisfactia de a-1 vedea pe
tatd demisiondnd din moment ce Domnul Z ar fi fost deja mort.
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Céteva sdptdmani mai tdrziu, tot intr-o luni dimineatd, cand am
ajuns la cabinet, am gdsit un mesaj lisat de domnul Z. pe robotu]
telefonic, ce suna astfel: ,Domnule Dr. Blackman, este vina dum-
neavoastrd cd sunt incd tn viapd. Tatdl meu m-a umilit din nou, ast-
fel cd am intrat in magina aflatd in garaj si am vrut sd pornesc mo-
torul. Apoi m-am gindit cd dumneavoastrd ati spune cd este un
«gest prostesc» si imi fac rdu, doar pentru cd sunt atat de furios pe
tatdl meu. Ne vedem mai tdrziu.”

In acest caz, interpretarea mea dinamica privind modul in
care domnul Z. utiliza intoarcerea asupra propriei persoane a fost
doar partial terapeutica. Pacientul nu a integrat-o complet. In
schimb, el a pastrat o introiectie a mea si a cuvintelor spuse de
mine cu privire la sinucidere, ca act inutil. Se pare ca introiecta-
rea mea l-a impiedicat sa faca vreun , gest prostesc”, reafirméand
pentru el faptul ca exista cineva (eu) pentru care era important
ca el s3 traiascd, ceea ce nu simfea in relafia cu tatal sau. Se pare
cd mesajul pozitiv ca imi pasd (si nu interpretarea mea dinami-
cd) a iImpiedicat acea tentativa suicidard.

3. Halucinatia (Garma, 1969; Arlow & Brenner, 1964)

Indivizii psihotici vad lucruri sau aud voci care nu numai ca
nu au o existentd reald, dar reprezinta lucruri la care ei incearca
sd nu se gandeasca — dorinte, comentarii, fantasme sau critici.
Si nu isi dau seama cé ceea ce vadd sau aud sunt propriile gan-
duri, intrucat Eul lor prezinta blocaje la nivelul testdrii realita-
tii, a capacitatii de discriminare intre fantasma si realitate, la ni-
velul abstractizarii si a confinerii proceselor primare (Kernberg,
1975; Holt, 2002). Dacé aceste functii ale Eului ar fi operat, iar
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acestia nu ar fi fost psihotici, am fi utilizat termenii de ,,iluzii”
satt ”reverii" pentru a desemna aceste perceptii (vizuale, audi-
tive), senzafii (gustative, olfactive, tactile), ganduri (comenzi,
fantasme condensate), mustrari de congtiinta (critici) si urme
mnezice (auditive, vizuale).

stadiul anal (intre 1,5 si 5 ani)

4. Identificarea proiectiva (Kernberg, 1975)

Existd trei moduri in care acest termen este, de regula, utilizat:

a. fi atribui celuilalt trasaturile de caracter si modalitatile pro-
prii de apdrare intr-un grad atat de mare, incat imaginea
acestuia este deformata.

b. Stimulezi in celdlalt, prin comportament sau atitudini, ace-
le afecte care pentru tine sunt neplacute (,,suferinfa iubes-
te compania”).

¢. Stimulezi in celdlalt, prin comportament sau atitudini,

afecte care pentru tine sunt neplicute, te compor similar
celui care ti-a produs afectele neplacute.

Doamna UU, o femeie singurd in vdrstd de 23 de ani, suferind de
depresie, a relatat cd avea probleme in relatia cu tatdl sdu, care o
ataca constant i fird niciun motiv. In timpul unei sedinte, pacien-
ta a inceput sid md critice pentru cd intdrziasem un minut. Ea a spus:
~Md tratati de parcd as fi o nevertebratd! Stiti cd nu suport sd as-
tept, din pricina felului in care tatdl meu se purta cu mine, si cu
toate astea md faceti sd astept! Nu imi place sd fiu manipulatd de
dumneavoastrd, cu ajutorul tehnicii psihologice pe care o folositi!
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Astept sd imi cereti scuze!”

In timpul criticilor sale vehemente am simtit ci eram acuzat pe ne-
drept, insd ar fi fost inutil sd md apdr, din moment ce pacienta pa-
rea atdt de irafionald. Din fericire, am bdnuit cd reactia mea emo-
tionald era efectul utilizdrii de citre pacientd a mecanismului de
identificare proiectiva. [n consecintd, am rispuns: ,, Acum md simt
de parcd I-as fi intalnit pe tatdl dumneavoastrd.”

Comentariul meu s-a bazat pe realizarea faptului ci ea reu-
sise sd md facd sd md simt in acelagi mod cum se simfea ea atunci
cand tatdl se infuria fdrd motiv si nu se putea apira de acesta.
Travaliul nostru analitic ulterior a demonstrat ci unul dintre
motivele pentru care pacienta se comportase astfel cu mine il
reprezenta diminuarea (apdrarea impotriva) propriei sale temeri
cd eu nu voi fi vreodata capabil si inteleg felul In care tatil o fi-
cuse sd se simtd. Trezind in mine aceasta stare de furie neputin-
cioasd, ea putea simfi cd exista cineva care intelegea prin ce tre-
cuse. Existau de asemenea si alte mecanisme de apadrare, ca de
exemplu identificarea cu agresorul (ea s-a purtat cu mine in ace-
lagi mod in care tatdl se purta cu ea) si deplasarea (furiei resimti-
te fafd de tatd asupra mea). Cu toate acestea, se pare ci folosi-
rea identificdrii proiective era apdrarea cea mai patologicy,
intrucit ii genera pacientei sentimentul de neincredere, motiv
pentru care am decis sd o interpretez prima (vezi capitolul 5).

RECOMANDARE

Unii pacienti aflati in terapie se comporta sau se exprimi in
asa fel incat sa vé trezeascd antipatia. Akhtar (2001) include
aceste comportamente pe lista de indicii referitoare la per-
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soanele cu risc suicidar — vezi capitolul 8. Probabil cd va
putei;i da seama cd pacientul incearca sd va faca sd va sim-
tifi in acelasi mod in care el se simte, dar aceasta ipoteza tre-
buie verificatd, intrucat se bazeaza pe un rationament in-
ductiv. Un mod util de abordare a problemei este de a spune
ceva de genul: ,Am impresia cd Incercafi sd vd controlati
pentru a nu deveni critic sau iritat. Este cumva adevarat?”

5. fnvinovatirea proiectivé (Spruiell, 1989)

Esti responsabil pentru o situafie nepldcutd, dar in loc sd te
simti neglijent si iresponsabil, invinovéfesti pe altcineva.

La 9:30 p. m., tatdl iese din biroul unde utilizase internetul si 15
dd seama cd fiul sidu de varstd scolard se juca Nintendo, in loc sd isi
facd temele. Tatdl o intreabd acuzator pe mamd: , De ce Jimmy nu
si-a ficut temele?” Aceasta tocmai incheiase o convorbire telefonicd
prelungiti cu un client si riposteazd: ,Eu eram ocupati! De ce nu
ai avut tu grijd ca el s isi facd temele?!”

Acest mecanism apare frecvent in viata de familie, caz in care
este adesea respins de citre cel invinovétit, ce reafirma realita-
tea gi ulterior adauga: ,Prin urmare, nu ma invinovati pe mine!”

6. Negarea (A. Freud, 1936; Moore & Rubinfine, 1969)

Aceasta este modalitatea prin care mintea poate sd ignore
realitatea. Cand afirmam ca indivizii neagd o realitate, in mod
implicit presupunem ci, daci acestia nu s-ar apira, ar putea

59

101 aparari = Aparari care se formeaza in stadiile oral, anal si ...



60

sd vada acea realitate. Exista o importanta distinctie diag-
nosticd intre indivizii care prezintd perturbari ale capacitatii
de testare a realitdtii (si care pot fi psihotici), si aceia
care pot vedea si infelege realitatea, dar evitd sa facd acest
lucru pentru a rezolva un conflict (acestia nefiind, de regu-
14, psihotici).

S-a scris mult despre negare, atat in literatura psihanalitici
si in psihologia generald, cat si in cantecele country®. Anna
Freud a descris patru subtipuri ale negérii, ca mecanism de apa-
rare:

Negarea per se. Refuzul unei realititi, in ciuda evidentei de
netdgdduit a acesteia. De exemplu, chiar si dupa ce au fost pusi
in fata dovezilor cu privire la atrocititile comise de germani in
timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial asupra a 6 milioane
de evrei, catolici si persoane de etnie rroma, unii autori incd mai
sustin ca Holocaustul nu a avut niciodata loc (Holocaust Edu-
cational Research, 2002).

Din punct de vedere clinic, negarea ca apdrare este intalnitd
frecvent. Indivizii suferind de alcoolism sever, nu doar ci ade-
sea minimalizeaza gravitatea dependentei, dar pot s3 nici nu
recunoasca ca ar avea vreo dependentd. Asociatia Alcoolicilor
Anonimi (AA) foloseste teoria referitoare la apararile incongtien-
te, in timpul discutiilor inifiale cu persoanele dependente de al-
cool (AA denumesc aceastd procedurd ,interventie”), in timpul
cdreia sunt utilizate toate metodele si argumentele posibile pen-
tru a convinge individul alcoolic nu doar de faptul ci are o de-
pendenta, ci i cd neagd existenta acesteia.

Bornstein (1951) a fost primul care a subliniat modul in care
copiii aflati in perioada de latentd neaga realitatea propriilor
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afecte. De exemplu, atunci cdnd plang si sunt intrebati daci sunt
supdrati, acestia vor raspunde negativ.

Negarea prin act. Aceasta se referd la comportamentele a ci-
ror semnificatie simbolica este: ,Aceasta realitate neplicutd nu
existd!”. De exemplu, un cuplu american naviga cu ambarca-
tiunea proprie citre insula Grenada (acesta fiind ,actul”), la
scurt timp dupa ce auziserd avertismentul administratiei Rea-
gan privind prezenfa In acea zond a trupelor armatei cubane-
ze. Ajuns la fata locului, cuplul a fost socat sd descopere ca 1i
intimpinau cubanezi inarmati. Abia in acel moment au reali-
zat cd avertismentul a fost unul ,real” si au reusit s scape din
acea zond cu putin inainte ca trupele marinei americane si acos-
teze pe insula.

Negarea prin fantasmd. Mentinerea unor convingeri ero-
nate, adesea cu scopul de a ignora o realitate inspaimanta-
toare. De pildd, formularea ,Oricine are $i o parte buni.
Chiar daca acesta a violat si ucis o feti{d de 5 ani, tot poate fi
ajutat.”

Negarea prin cuvdnt. Folosirea unor cuvinte speciale pentru
a-fi mengine convingerea eronata asupra unei realitfi. Urmato-
rul fragment clinic cred ci este ilustrativ pentru modul in care
un al doilea evaluator” aparfinand unei clinici psihiatrice de stat
foloseste acest mecanism intr-o situatie profesionala. in mod
obisnuit, acegtia sunt solicitafi pentru o a doua opinie privind
Necesitatea internarii in spital a unui pacient psihiatric fird acor-
dul acestuia, dup ce medicul psihiatru considera c el repre-
Zint un pericol pentru sine si ceilalti.
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Cu ani in urmd, acesti angajati aveau rolul de a se asigura
cd pacientilor psihiatrici le sunt respectate drepturile civile.
Pe de altd parte, asa cum multi dintre cei care lucreaza in do-
meniu stiu din experientd, un efect nedorit al acestei proce-
duri este cd {i dad persoanei evaluate timp suficient pentru a
se dezice de amenintdrile anterioare cu suicidul sau uciderea
altcuiva. Daca aceste reguli sunt aplicate prea strict, fard a se
lua in considerare evaluarea ficutd de medic asupra apdrari-
lor utilizate de pacient, pericolul real reprezentat de acesta
poate fi trecut cu vederea. Accentul pus exclusiv pe ceea ce
legea descrie ca ,pericolul iminent” reprezentat de pacient,
poate facilita folosirea negdrii prin cuvint de cétre al doilea
evaluator.

Domnul Y, un birbat de 48 de ani, a fost internat intr-un spital
psihiatric la putin timp dupd ce incercase sd igi sugrume sotia in
timpul unui act sexual, pdnd ce aceasta a lesinat. Dupd ce si-a re-
venit, ea a fugit in cimagsa de noapte la vecini si a chemat politia,
care l-a ridicat pe domnul Y, aducindu-1 la spital.

In timpul evaludrii, pacientul a spus cd regreta cd isi atacase sofia,
dar cd fusese furios pentru cd aceasta nu purta verigheta. Ulterior,
el a insistat sd fie externat, pretinzdnd cd nu are intentia si isi mai
atace sotia, din moment ce credea cd ea va rdmane aldturi de el. Insi
sotia il pdrdsise, ceea ce l-a facut pe psihologul evaluator sd antici-
peze revenirea urii si impulsurilor criminale ale pacientului, o datd
ce negarea In fantasma (cd sofia se va intoarce acasd) nu mai func-
tiona. O asistentd prezentd la evaluare a scris biletul de internare
temporard a domnului Y.

Cind al doilea evaluator l-a intdlnit mai tdrziu pe domnul Y, aces-
ta a refuzat sd spund ,cuvintele magice”: ,Vreau si imi ucid sotia”
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si a pretins cd regretd acel gest atdt de ,prostesc”. Datoritd negdrii
prin cuvant, al doilea evaluator a ignorat raportul inifial al eva-
ludrii psihologice in care se specifica clar faptul cd domnul Y folo-
sea negarea prin fantasma, si a refuzat sd aprobe internarea tem-
porard a acestuia.

Prin urmare, domnul Y s-a intors acasd. Ulterior, a mers cu masi-
na sd o caute pe sotie, care se mutase acasd la pdrinfi. A abordat-o
pe aceasta in timp ce isi plimba cdinele, incercind sd o convingd si
se intoarcd cu el acasd. Cind sofia a refuzat si a luat-o la fugd, el a
impugscat-o mortal in spate. Dupd aceea s-a impugcat in camera
unui motel.

7. Dediferentierea (fuziunea Sinelui cu obiectul)
(Mahler, 1968)

Te comporti aga cum vrea altcineva sa fii pentru a evita afec-
tele neplicute, cel mai adesea frica de pierdere.

in West Side Story® (Laurents, Bernstein, Sondheim & Rob-
bins, 1956), protagonistul, Tony, foloseste acest mecanism de apa-
rare. Desi se cunostea pe sine, dupa ce se indragosteste de Ma-
ria, el afld cid aceasta dezaprobd ,infruntarea deschisa” pe care
Tony o aranjase intre bandele rivale pentru prevenirea unor ata-
curi neasteptate. Din teama de a pierde iubirea acesteia, el re-
nunti la identitatea sa pentru a deveni ca ea — crezand in mod
idealist c# iubirea poate triumfa asupra urii. Folosirea acestui
mecanism il determind sd anuleze ,infruntarea deschisa”, in-
cercand astfel si stearga orice animozitate. In mod ironic, aceas-
td atitudine nerealisti duce la uciderea prietenului siu cel mai
bun si, ulterior, a protagonistului.
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Dediferentierea poate opera in combinatie cu pasivitatea (ca opu-
sa agresivitatii) si cu identificarea cu agresorul. Cand se intampls
acest lucru, individul devine vulnerabil la manipuldrile unor li-
deri de cult.

8. Clivajul (Kernberg, 1975)

Individul psihotic sau cu o personalitate de tip borderline
are tendinta de a considera ca anumifi oameni manifesta fata
de sine doar ostilitate (McDevitt, 1985), in timp ce altii sunt
doar afectuosi. (La psihotici, functia de testare a realitatii, re-
latia cu realitatea si functia de integrare sunt mai grav afecta-
te, comparativ cu indivizii borderline). Indivizii cu tulburari
de acest tip ,cliveaza” obiectul introiectat in doud parti — un
obiect plin de iubire versus un obiect care uraste distructiv —
iar ulterior proiecteaza in celalalt doar iubirea sau ura clivate.
Prin urmare, clivajul determind individul sa ii atribuie celui-
lalt doar unul dintre aceste afecte (iubire sau ura), fara a putea
vedea cd majoritatea oamenilor posedd in mod potential am-
bele calitati.

Clivajul si proiectia stau si la baza urmatoarei poezii pentru copii:

Din ce sunt ficute fetitele? —

Zahdr si mirodenii si tot ceea ce este pldcut!
Dtn ce sunt facuti bdieteii? —

Serpi si melci si codite de catelusi!

Ca o variatie a acestei tendinte, unii indivizi psihotici sau bor-

derline vor cliva imaginea introiectata a celuilalt intr-o parte ,buni”
gin

siuna ,rea”, ce apar la momente diferite — intr-o zi acesta este va-
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zut ca minunat si angelic, iar in ziua urmdtoare ca demonic i plin
de vicii. Kernberg (1975) descrie modul in care indivizii cu perso-
nalitate de tip borderline folosesc clivajul pentru a se apéra de an-
sietatea produsd de recunoasterea faptului ci celalalt este un ,,obiect
total” (integrat), cu trasaturi complexe®.

RECOMANDARE

Acordati o atenfie sporita clivajului la pacientii care vi
fac complimente privind capacitatea dumneavoastri te-
rapeuticd, inainte de a fi avut vreo interventie tera-
peutica (clivaj+idealizare). La scurt timp veti fi conside-
rat un ignorant rdu intenfionat, care urmaregte s profite
de increderea lor (clivaj+devalorizare). Cand intalniti ast-
fel de aparari, este de preferat s le interpretati inca de
la inceput, spunand, de exemplu: ,Sperati s& va dove-
desc ca sunt intocmai descrierii apreciative ficute de Dr.
Smith si va nelinisteste gandul c& ag putea s nu fiu de-
loc aga”.

9. Animismul (Freud, 1913; Mahler, 1968)

Atribuirea de calititi umane unor entitati fizice, ca aparare
Impotriva dezamigirilor din partea semenilor. Individul isi spa-
14 piatra preferats, vorbeste in mod afectuos cu plantele, se su-
Pdrd pe aragaz si se ascunde de televizor.

Desi acesta este un mecanism specific psihozei adultului,
este intalnit frecvent si la copiii normali, pentru care papusile
$au animalele de plug sunt insufletite. Timp de mii de ani, nu-
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meroase religii au atribuit obiectelor de cult si icoanelor cali-
tati specifice omului. Existd $i in prezent numerosi indivizi,
chiar si in cultura vestica, ce apeleaza la intermediari ce le
transmit”, cu ajutorul globului de cristal, vesti de la persoa-
na iubiti decedati sau care ,,vorbesc” cu vocea acesteia, ca
modalitati de aparare impotriva sentimentelor dureroase pro-
duse de doliu.

10. Deanimarea (Mahler, 1968)

Daci nu esti vizut ca om, ceilalfi nu sunt nevoifi sa-si facd
griji pentru ca iti acorda incredere.

Un birbat aflat in terapie a relatat cd ii displdcea si md intdlneascd
in afara cabinetului, pentru ci il facea sd se gindeasci la mine ca la
0 ,persoand reald”, ceea ce insemna imprevizibild si exigentd. El
prefera si md considere ,,doctorul obiect”, nu o persoand reald, cu o

existentd proprie.

Acest mecanism este des intalnit in psihoze si in tulburarile
narcisice grave.

Este interesant faptul ca deanimarea inamicilor este folosita
si in timpul razboiului. in cel de-al Doilea Razboi Mondial, alia-
tii 1i numeau pe japonezi , pericolul galben”. Vicisitudinile da-
torate folosirii acestei aparari — a considera inamicul inuman
— au fost descrise artistic in filmul , A Majority of One” (Le-
Roy, 1961), in care, la scurt timp dupa incheierea celui de-al Doi-
lea Razboi Mondial, o viduva americana de origine israelita, ce
isi pierduse fiul in razboi, este curtata si in final se indrdgostes-
te de un barbat japonez, care de asemenea isi pierduse rudele.

JEROME S. BLACKMAN

11. Formatiunea reactionald (A. Freud, 1936; Gorelik, 1931)

Este vorba de transformarea a ceva in opusul siu.
Adesea dai dovadd de atata bunavointd, incat nu iti poti ex-
prima furia.

Un bdrbat a relatat amuzat o amintire din copildrie in care mama
sa il urmdrea in jurul casei pentru a-l lovi cu un cablu prelungitor.
In timp ce povestea despre acest abuz fizic, el nu a fost constient de
furia sau vinovdtia resimtite la adresa mamei.

Pacientul se simtise furios si ulterior a infeles cd aceastd furie 1i
trezea vinovdtie, intrucdt considera cd mama sa incercase si il in-
vete diferenta dintre bine si riu. [mpotriva conflictului dintre furie
si vinovdtie el a mobilizat o serie de apdrdri, printre care izolarea
afectului (sd nu mai simtd furie sau vinovitie), umorul (era amu-
zat de acest abuz) si formatiunea reactionald (simfea iubire pen-
tru mamd, in locul urii).

Perfectionismul, hiperpunctualitatea si zgarcenia au la baza
formatiunea reactionald. Indivizii obsesionali cu astfel de tra-
sdturi caracteriale nutresc adesea intense dorinte incongtien-
te de rebeliune (lipsa manierelor), dorinfe oral-dependente
(lene si lacomie) si se privesc deosebit de critic (irascibilita-
te). Formatiunile reactionale ii determina s& se comporte in-
tr-un mod plin de curtoazie i sa fie punctuali, s munceasca
excesiv i sa fie zgarcifi, precum si sa afigseze o atitudine pli-

- nd de calm.

Datorita conflictelor dintre furie i critica adresats propriei
Persoane, o parte dintre obsesionali se pot ldsa amdgiti de
acei psihopati care ,se prefac” ca sunt binevoitori si punctu-
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ali. Pe de altad parte, prietenii onesti si afectuosi, care insj
intarzie sau au alte defecte, pot fi respinsi, pentru ca perfec-
tionistul se infurie (si ia ca pe un afront) atacarea propriilor
aparari.

Atitudinea , prietenoasd” fatd de pacienti poate de asemenea
sd constituie o formatiune reactionald, in special cand terapeu-
tul congtientizeazi ci se simte iritat de acestia.

Bundvointa defensivd s-a dovedit a fi mecanismul principal in ca-
zul Dr. X, care a rdspuns cererii adresate de pacientul sdu, domnul
A, si i-a prescris acestuia medicatie antidepresivd. Degi terapeuta a
fost iritatd de insistenta domnului A, nu a realizat acest lucru in
timpul sedintelor. In supervizare, Dr. X a inteles ci folosea, pe lan-
¢4 alte apdrdri, formatiunea reacfionald, gi cd prescrierea medica-
tiei pacientului, ce 7i cauzase acestuia unele disfunctii sexuale, nu
era in realitate chiar o manifestare a ,bundvointei” (Blackman,
2003).

De fapt, raspunsul Dr. X la cererea pacientului era o apdrare impo-
triva constientizdrii sentimentelor ostile si a dorintei de a se rizbu-
na pe acesta.

12. Anularea retroactiva si ritualurile

Anularea retroactivd poate insemna cd acfionezi in opozitie
cu ceea ce iti dicteaz3 congtiinfa (Supraeul), pentru a-fi dimi-
nua sentimentul c3 esti controlat de propria moralitate. De
exemplu, o studentd in primul an de facultate intretine rapor-
turi sexuale cu unul dintre membrii fratiei la o petrecere a aces-
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tora, doar pentru a dovedi cd nu mai este mironosifa din tim-
ul liceului.

Anularea retroactivd poate sta si la baza ritualurilor obsesio-
nale, prin care individul se opune propriei congtiinfe ficand sim-
polic acele lucruri ce i trezesc vinovitia, de care ulterior se eli-
pereazi autopedepsindu-se printr-un alt act simbolic. Uneori se
spune ci ce de-al doilea act il ,,anuleaza” magic pe primul.

Un bdiat de 9 ani era preocupat ca robinetii din baie sd fie bine inchisi
dupd ce i folosea seara, inainte de culcare. El i verifica in mod repe-
tat, pentru a se asigura ci nu picurau. In sedintd, cind am subliniat
faptul cd el pdrea sd se protejeze impotriva a ceva, a raspuns cd incer-
ca de fapt s isi protejeze familia, mai ales pe mama sa, pentru cd aceas-
ta nu stia sd inoate, in eventualitatea cd robinetii deschisi ar fi putut
produce o inundatie care i-ar fi inecat in somn pe membrii familiei.
Am putut intelege impreund cd verificarea repetatd a robinetilor era
modul sdu simbolic de ,anulare” a vinovdtiei produse de ura sa dis-
tructivd la adresa mamei excesiv de critice i a unui tatd pasiv.

13. Izolarea (afectului) (C. Brenner, 1982a)

Elimini din congtiintd (fard a sti cd faci acest lucru) trdirile
asociate unor afecte. (Este posibil ca ideile asociate acestora sa
rdmand congtiente.)

O femeie 7i spune terapeutului pe un ton lipsit de emotie ci ea si
soful nu au mai ficut dragoste in ultimii trei ani. Acesta pleacd in
fiecare zi de acasd la ora 5 dimineata si se intoarce dupd 11 noaptea,
cind isi pregdteste un martini. El nu este interesesat de copii sau
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de ea si merge direct la culcare. Desi afirmd sec ci este ,,un pic de-
ranjatd” de atitudinea sotului, pacienta nu este constientd de senti-
mentele sale negative datorate ofenselor si frustririlor suferite, pe

care le-a descris atdt de succint.

14. Externalizarea (Glover, 1955)

Acesta este un tip special de proiectie prin care te raportezi
la unele continuturi psihice ca provenind din ,exterior”. Te poti
gandi cd cineva sau ,societatea” te va critica, cAnd de fapt tu te
privesti autocritic.

In clinics, aceasta aparare se manifests adesea sub forma re-
zistentei la tratament. Mul{i dintre cei care incep o terapie se
simt vinovati pentru ceva. Acegtia va vor spune adesea ceva
de genul: ,Probabil va ganditi ca sunt ingrozitor” sau ,Proba-
bil 0 sa imi spuneti cd sunt nebun”, dupa care va vorbesc de-
spre un comportament de care le este rugine. Rdspunsul dat de
terapeut ar trebui sa fie ceva similar cu: ,Este ca si cum ati ag-
tepta ca eu sd vé judec aspru. Poate cd dumneavoastra va pri-
viti autocritic, motiv pentru care va agteptafi ca si eu sa fiu cri-
tic cu dumneavoastrd.”

RECOMANDARE

In primele sedinte, pacientii folosesc adesea externalizarea,
care ulterior este urmata de reticentd (59). Acestia ar putea
sd creadd cd dumneavoastrd veti fi sau deja sunteti critici

rare s& poata fi identificatd la momentul manifestdrii sale 71
in stadiile initiale ale terapiei, intrucat poate determina o
rezistentd puternica la procesul terapeutic, ce poate fi insa
inlituratd prin interpretare (Glover, 1955).

Ca o completare, atunci cand aveti de-a face cu un indi-
vid autocritic, aveti grija sa nu incercati imediat sa il eli-
berati de vinovétie, prin reasigurare sau persuasiune, afir-
mand cd nu ar trebui sa fie atat de critic cu propria
persoand (tehnici suportive); altfel spus, s-ar putea sa nu
fie o idee prea buna sa spuneti: ,,Chiar nu aveti de ce sa
va simtiti atat de vinovat!” Retinefi faptul ca este posibil
ca pacientul si se simta vinovat pentru o faptd cu ade-
varat reprobabild — vinovatia poate sa nu fie doar o exa-
gerare a acestuia.

Interpretarea externalizirii ca aparare ii poate ajuta pe in-
divizi s inteleagd modul in care se protejeazi de congstienti-
zarea sentimentelor de vinovéatie. Cand aceasta infelegere
este integrata congtient, 1i poate face pe acestia sd nu mai
repete acele acte pentru care se simt vinovati. Sau este po-
sibil sd ajunga la concluzia ca vinovatia lor este irationala
si cd ar trebui s& igi ingdduie placerea produsd de activita-
tea ce anterior le producea vinovafie.

15. Intoarcerea asupra propriei persoane
(Freud, 1917; A. Freud, 1936)

Indivizii cu tendinte suicidare ajung sa se deteste pentru ca
resimt o furie violentd la adresa altcuiva. In schimb, aceasta este
manifestata fatd de propria persoand.

la adresa lor; fantasma pacientului are la baza externaliza-
rea Supraeului in terapeut. Este de preferat ca aceasta apa-
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72 Odatd, in timpul unui interviu (in limba spaniold) cu o femeie ori-
ginard din Mexic ce avea tendinte suicidare, am interpretat faptul
cd ideatia sa suicidard reprezenta intoarcerea defensivd asupra pro-
priei persoane a furiei pe care nu isi permitea sd o resimtd fatd de
fostul sot, adicd: ,,Creo que usted quisiera matarse a si mismo por-
que no quiere pensar en estar enojado con éL.” Ea a rdspuns: ,No,
Doctor. Estoy mds que enojada (Sunt mai mult decit revoltatd).
Estoy furiosa; no, enfadada; no, encolerizada! (Sunt furioasd; nu,
scoasd din sdrite; nu, colericil0).”

RECOMANDARE

Intoarcerea furiei asupra propriei persoane st la baza
majoritdtii tentativelor suicidare si a multor cazuri de idea-
tie suicidard (vezi capitolul 8). Este o idee buna si incer-
cati sd discutati acest mecanism cu pacientii care prezinta
idei suicidare.

16. Negativismul (Levy & Inderbitzin, 1989)

Refuzi s& cooperezi cu ceilalti, ceea ce face imposibild apro-
pierea emotionald de acegtia.

Un bdrbat de 42 de ani vine la o consultatie pentru cd mama sa l-a
fortat” si chiar l-a adus cu magina pentru programare. El simte cd
0 sd se sinucidd ,in curdnd”, dar nu spune nici cind o sd facd aceas-
ta si nici in ce mod. Cand terapeutul 1i recomandd internarea la psi-
hiatrie, el refuzd. Cind ii este subliniat faptul cd tocmai a amenin-
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fat cd se va sinucide, el spune ¢ nu vorbea serios si cd nu crede ci
acest lucru se va intdmpla ,astdzi”. Atunci terapeutul ii propune
sd ia medicamente, dar pacientul refuzd, spunind cd nu mai vrea
sd consulte niciun psihiatru sau terapeut.

17. Compartimentarea gandirii (Freud, 1926)

fti inhibi capacitatea de a face conexiuni (nu integreazi noi
informatii), pentru cd legarea acestora simbolizeazd ceva ce iti
trezeste teamd. Aceasta inhibitie a integrarii (modalitate de apa-
rare, vezi numarul 48) este diferitd de o deficientd la nivelul aces-
tei functii, desi pot fi confundate cu ugurinta.

Doamna W, de 28 de ani, cu probleme privind relatiile heterosexua-
le, a relatat in sedintd cd invitase un bdrbat pentru a inota dezbri-
cati in piscind, la miezul noptii. Ea a fost ingrozitd sd constate cd
la intoarcerea in apartament, birbatul a incercat sd facd dragoste
cu ea. Ea ,s-a simfit bine” pentru ci ,si-a exprimat sentimentele”
refuzind propunerea sexuald, iar partenerul a pardsit apartamentul
fird s protesteze. Acum se agtepta ca terapeuta sd fie incintati de
modul in care ea se descurcase in acea situatie.

Terapeuta, ingrijoratd de felul in care doamna W aborda bdrbatii, dar
nefiind sigurd ce tehnicd s adopte, mi-a prezentat cazul in superviza-
re. Am sfituit-o si ii vorbeascd doamnei W despre neintegrarea aspec-
tului ci inotase dezbricatd impreund cu un birbat cu care nu inten-
tiona sd aibd raporturi sexuale, avdnd in vedere cd pentru un birbat
acest comportament era interpretat ca preludiu la actul sexual. Am
considerat cii o astfel de confruntare ar clarifica dacd doamna W avea
o deficientd de integrare sau folosea compartimentarea gindirii.
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Dacd doamna W ar fi rdspuns atacind verbal terapeuta pentru ci
era exact ca si acel birbat de la intdlnire, ,,crezind intotdeauna ci
totul are conotatie sexuald”, probabil cd ar fi fost vorba de o defi-
cientd de integrare. In acest caz, o abordare terapeuticd de tip su-
portiv in care terapeutul isi exprima doar intelegerea cu privire la
confuzia si furia pacientei fafd de bdrbati si sexualitate, fird a face
interpretdri, ar fi fost cea mai indicatd. Terapeuta putea de aseme-
nea sd aprecieze curajul doamnei W, dupd care sd o sfituiasci sd nu
mai inoate pe viitor dezbricatd cu un birbat pe care nu doreste si il
seducd.

Pe de altd parte, dacd doamna W ar fi fost socatd de aceastd con-
fruntare, fird a putea intelege motivele pentru care ficuse un lucru
atat de prostesc si ar fi incercat sd gdseascd un rdspuns, putind de-
opotrivi sd inteleagd faptul cd avusese un comportament dezorga-
nizat, atunci era probabil vorba de 0 compartimentare defensivi

18. Agresivitatea ostild (Symonds, 1946; McDevitt, 1985)

. Frustrarea ,realizatd cu un scop” (McDevitt) dd nastere la agre-
' sivitate ostild. Ulterior, aceastd ostilitate are rolul de a impiedica
accesul in congtiinta al senzatiilor si gandurilor neplédcute.

Un pacient de 29 de ani a admis jenat in sedintd faptul cd atunci cand
sotia a venit in dormitor purtind un neglijeu sexy, el a ridiculizat-o
furios pentru cd ,isi pusese costumul de prostituatd”. Acest comenta-
riu a supdrat-o in asa mdsurd pe sotie, incat a dormit singurd in ca-
mera de oaspeti.

Am analizat impreund cum rdspunsul ostil al pacientului la invitatia
sexuald a sotiei avea incongtient rolul de a o indepdrta pe aceasta. Alt-

fel spus, ostilitatea [ui, prin care i5i atinsese scopul, era de fapt o apa-
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@ gandirii rare impotriva anxietdtilor multiple ale pacientului cu privire la inti-

O sdptamand mai tirziu, terapeuta a relatat in supervizare cd in mitatea afectivd si performantele sale sexuale.
urma confruntdrii, capacitatea de observare a Eului pacientei s-a
ameliorat. Doamna W a realizat cd se simfea atdt de vinovatd pen-

tru dorintele sale sexuale intense, incit le putea satisface doar var- . . . " . .
' ; 4 ¢ Primul stadiu genital (intre 2 si 6 ani)

(Galenson & Roiphe, 1971; Parens, Pollock,
Stern & Kramer, 1976; Parens, 1990)

tial (inotdnd dezbrdcatd in piscind). Simultan, ea se elibera de vi-
novdtie prin compartimentare: separa comportamentul de doringele
sexuale, ceea ce ficea ca acestea si ramand refulate. Mai mult, a
reiesit cd doamna W proiecta vinovitia trezitd de doringele sale se-
xuale asupra birbatilor 19. Deplasarea (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964)

Terapeuta a relatat ca, pe parcurs, intelegerea de citre doam-
na W a acestor formatiuni de compromis a condus la o imbuna-
tatire considerabila a capacitatii de judecati a pacientei.

Ai sentimente fatd de o persoand dar, de fapt, le hranesti in

raport cu altcineva.
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Fiul in vdrstd de 11 ani isi uitase manualul de istorie la scoald.
Mama a inceput imediat sd tipe la el, spundnd: , Esti exact ca tatdl
tdu, tot timpul iti uiti lucrurile!”

Aceasta acumulase in decursul timpului o mare cantitate de
frustrare cronica fatd de sotul neatent, pe care a deplasat-o asu-
pra fiului.

20. Simbolizarea (Freud, 19003; Arlow & Brenner, 1964)

Acorzi o semnificatie speciala (uneori irationald) unui anu-
mit aspect al functionarii mentale. De exemplu, ti-e frici si tra-
versezi poduri cind te afli la volan, pentru ca podurile repre-
zintd simbolic atat dorinta de a-{i parasi soful, cat si teama ci
vei fi pedepsita (vei muri) pentru aceastd dorinta ostild de aban-
don. Ulterior, visezi ca faci plaja dezbracatd pe Riviera france-
z4, incercand disperata sa iti recuperezi bikinii de la un magar.
Simbolismul visului confine gandul de care te aperi, anume ci
sotul este nepriceput (prost) ,ca un migar”1! in materie de sex.

21. Condensarea (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964)

Stabilegti legaturi ilogice intre idei, imagini, reprezentari de
obiecte sau functii mentale disparate, ce au un caracter conti-
guu sau simbolic.

Domnul V observd un Lexus in parcarea de lingd cabinetul terape-
utului sdu si presupune cd ii apartine acestuia. Cand se intalnesc,
domnul V ii spune terapeutului: ,Imi place masina dumneavoas-
trd. Este un Lexus, nu-i asa?”

EROME S. BLACKMAN

Acesta este un exemplu de condensare. Domnul V a gandit
ci terapeutul este bogat, in baza unui transfer patern (79) nega-
tiv (ostil) (tatdl pacientului era avar). Totodata, el credea ci cei
care au un Lexus sunt bogati, din moment ce este costisitor s
cumperi o astfel de magind noua. Prin combinarea acestor idei,
pacieritul a ajuns la concluzia cd magina ii apartinea terapeu-
tului. In abordarea sa, domnul V a folosit, pe langa condensa-
re, socializarea (46) (discufia despre automobile) si formatiunea
reactionald (11) (afisdnd o atitudine prietenoasa in locul uneia
competitive), protejindu-se astfel de congtientizarea transferu-
lui (79) sdu negativ la adresa terapeutului.

22. Formatiunile iluzorii sau reveriile (Raphling, 1996)

Vizualizezi ceva la nivel constient, despre care stii ca este o
fantasmd. Aceastd fantasma (sau reverie) poate indeplini rolul
de satisfacere a unei dorinte, de evadare dintr-o realitate du-
reroasa sau de eliberare de sentimentul de vinovitie.

O pacientd a relatat o ,viziune” recurentd a unui cimp verde, pld-
cut si ,proaspdt”, pe timp de primdvard. S-a dovedit cd ea se apdra
astfel impotriva sentimentelor de rusine legate de faptul cd avea
un copil nelegitim, pe care il considera ,,micul sdu secret murdar.”
Ea nu putea suporta sentimentele de rusine si furie la gindul cd
rdmdsese insdrcinatd in timpul unei partide de sex neprotejat, pe
o pajiste.

Renick (1978) descrie cazul tratat de Weinshel, al unei pacien-
te ce dezvoltase iluzia ci barbatul de pe o gravuri japonezi afla-
t4 pe peretele cabinetului avea o protuberantd ce sugera orga-
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nul sexual. Aceastd iluzie o apéra de ruginea legatd de curiozita-
tea sa cu privire la penisul analistului.

23. Comportamentul evaziv (Karpman, 1949)

Individul minte in mod congtient si calculat. Acest mecanism
foarte des intalnit este adesea trecut cu vederea de citre practi-
cienii psihiatri. Mintitul este o trasdturd specifici criminalilor,
la acestia fiind de regula insotit si de invinovitirea proiectivi (5)
si rationalizare (42).

Mintitul in scop defensiv mai apare si la copii aflati in sta-
diile premergdtoare latentei, la adolescenti si la adulti aflati in
situafii stanjenitoare. Anumite minciuni nevinovate spuse in
contexte sociale (de exemplu: ,Ne pare rau cd nu putem ajun-
ge la petrecere; nu am putut gisi o bond pentru copil”), sunt
adesea catalogate ca acceptabile din punct de vedere moral,
iar copiilor li se spune cd ii vor proteja de marginalizarea so-
ciald. Dacd oamenii gi-ar exprima la nivel social ,sentimentele
reale” (adicd gandurile si opiniile negative), acestea ar putea
rdni (ofensa) narcisismul semenilor. Cu alte cuvinte, mintitul
poate fi privit atdt ca un mecanism defensiv extrem de patolo-
gic, cat i ca un mecanism ,normal” (adaptativ), in functie de
circumstante.

Dramaturgul francez Moliere (1666/1992), in ,Mizantro-
pul”, portretizeaza cu umor aceste distinctii. Dup4 ce Philinte
tocmai a declarat cd trebuie si fii politicos cu aceia care la ran-
dul lor se poarta astfel cu tine, prietenul sdu Alceste il contra-
zice ,,...Nu suport bundtatea servild fird niciun fel de discri-

minare...prietenul tuturor nu este si prietenul meu” (Moliére,
1992, p. 2).

JEROME S. BLACKMAN

Philinte rdspunde: ,,...Dar cand trédiesti in societate este de
dorit sd te comporti politicos, aga cum o cer bunele maniere”.
Alceste 11 contrazice: ,,...sentimentele nu ar trebui niciodata as-
cunse sub complimente desarte”. Philinte 1i face morald: , Exis-
t1 numeroase situatii cand sinceritatea totald este ridiculizata
sau nu este nici micar acceptata...este o idee bund s ascunzi
ceea ce simti cu adevarat. Crezi cd ar fi adecvat sd spui majori-
tafii indivizilor tot ceea ce crezi despre ei? lar atum.:i cérEdA 'intélt
nesti pe cineva care i displace sau pe care il urdsti, o sd ii spui
adevarul?”. Alceste rispunde: ,,Da!” (Moliere, 1994, p. 24).

RECOMANDARE

Uneori, indivizii care mint nu sunt de reguld cuprinsi de
rusine sau vinovétie (deficien{d a Supraeului). Dacd aga
stau lucrile, acestia de obicei nu pot fi ajutati terapeutic.
Cu toate acestea, la cei la care Supraeul functioneaza adec-
vat, comportamentul evaziv poate fi o apdrare impotriva
anxietatii fajd de Supraeu, iar acest mecanism trebuie in-
terpretat. Prin urmare, distorsiunea Supraeului poate fi
inlaturata.

L-am confruntat odatd, in timpul evaluarii, pe un baiat de
10 ani, spunandu-i c& gtiam ci mintea privitor la notele bune (mama
sa, divorfatd, deja ma informase cum stéteau lucrurile). El a zam-
bit, recunoscand ci ,l-am prins”, dupa care a afirmat cd sema-
na cu tatal siu, inchis pentru fraude de identitate. Cu ajutorul
meu, baiatul a inceput si infeleaga faptul cd mintitul — datorat
identificirii cu tatil — il apéra de tristefea si furia resimfite fata
de tatil ,inchis”. Cu alte cuvinte, el nu recunoscuse faptul ci
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era furios pe tatd pentru faptele sale penale, datorita carora erau
despartiti. In schimb, baiatul s-a identificat cu tatil si a inceput
sd minta.

24. Confabulatia (Spiegel, 1985; Target, 1998)

Blatt (1992) defineste acest mecanism astfel: ,,...o perceptie
ce inifial este conforma realitatii va fi supusa unor elaborari se-
cundare si asocieri cu caracter extensiv, nerealist, grandios”
(p. 704). Autorul descrie confabulatia ca fiind determinata de o
deficienta a Eului (,nerealismul”), combinata cu o aparare spe-
cifica (,grandiozitatea”).

Mai concret, confabulatia ca aparare se manifestd ca mintitul
automat (din motive incongtiente), de obicei pentru evitarea de-
teriordrii imaginii de sine asociatd cu uitarea unor detalii privind
o anumita situatie. Caracterele narcisice, din care fac parte si ti-
pologiile ,,ca si cum” (H. Deutsch, 1965), pot fantasma la nesfar-
sit. Nesinceritatea de care dau dovada unii impostori este un me-
canism in mare parte automat. Cu toate acestea, cel mai adesea
confabulatia apare in stdri de atrofie cerebrald, ca de pildd in boala
Alzheimer, Insotitd de tulburéri de orientare si de memoriel2.

O pacientd in virstd de 86 de ani, suferind de boala Alzheimer, a
fost adusi la consultatie de citre preotul din parohie, pentru cd lo-
cuia singurd si adesea uita mincarea pe foc. Altddatd se raticise in
imobilul in care locuia, nestiind si se intoarcd acasd. [n timp ce
discutam cu pacienta despre aceste pierderi de memorie si orienta-
re, ea mi-a spus: ,Eu nu md ritdcesc. De cele mai multe ori doar
md plimb. Uneori, dacd sunt supdratd, mai uit cite ceva lipsit de

w17

importantd”.

JEROME S. BLACKMAN

Modul interesant in care a relatat acest lucru, asemanitor
cu teoria psihanaliticd a refuldrii (faptul cd uita lucrurile
supdrdtoare), era de fapt o combinatie intre confabulatie (in-
ventarea unui rdspuns fals, in care credea), intelectualizare
(folosirea unei argumentatii false) si rationalizare (gasirea
unor scuze).

25. Refularea (Freud, 1923; Arlow & Brenner, 1964)

Respingi in afara constiinfei continutul ideatic asociat unui
afect. (Reamintesc faptul ci afectele au doud componente — trai-
rea i ideea). Nu stii cd refulezi ceva. Dacd acest lucru se intim-
pld voluntar, este vorba de reprimare.

In timpul unui atac de panic3, individul se simte anxios, trans-
pird, iar inima ii bate cu putere, dar adesea nu isi aminteste gan-
durile care i-au provocat aceste reactii. Oricumn, el afirma ci se sim-
tea ,nelinistit”. Altfel spus, senzafia neplacuta de anxietate este
congtientizatd, in timp ce gdndul declansator raiméane incongtient!3.

Freud a fost cel care, relativ devreme (1900a), pornind de la
informatiile primite de la pacientii cu simptome de conversie si
tulburari sexuale, a ajuns la concluzia ci refularea stitea la baza
uitdrii unor ganduri sexuale inacceptabile din punct de vedere
social, astfel incat dorintele sexuale intense erau transformate
in anxietate. Cu alte cuvinte, el a fost primul care a emis ipote-
2a cd refularea produce anxietatea. Ulterior (1923, 1926), Freud
a realizat cd, de fapt, opusul era adevirat. Anxietatea era deter-
minati de conflictele intrapsihice cu confinut sexual sau agre-
$iv, iar refularea era una dintre numeroasele apdrdri mobilizate
de psihic pentru diminuarea anxietdtii (Arlow & Brenner, 1964).

Prezent, este cunoscut faptul ci refularea poate fi folosita in
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scopul de a tine la distantd gandurile asociate oricarui tip de
afect, inclusiv depresia (C. Brenner, 1982a) si furia.

26. Halucinatia negativa (Wimer, 1989)

Refuzi sa vezi o realitate evidentd, pentru ci aceasta este su-
pardtoare sau in mod simbolic ifi aminteste de ceva neplicut.

Un bdrbat de 39 de ani, aflat in terapie de cdteva luni, m-a intre-
bat: , Ati pus de curind acea hartd pe perete?” Cand am specificat
cd nu era noud, pacientul a rdspuns: ,,Ciudat. Nu am remarcat-o
pand acum.” Ulterior, acesta a asociat cd ii displicea profund sii
meargd cu masina sd isi viziteze soacra, pentru cd drumul dura o
zi intreagd. Am putut sd i ardt faptul cd nu ,,vizuse” harta mai
devreme pentru a evita sentimentele ostile resimtite la adresa
soacrei.

27. Regresia libidinald [regresia psihosexuald]
(Freud, 1905, 1926)

Din motive nevrotice, nu poti suporta gandurile legate de
sexualitate si competitivitate — acestea i trezesc vinovitie. In
consecinid, te comporti infantil, evitind comportamentele se-
xuale sau agresive.

Existd in principal cinci tipuri de regresie libidinali: cea la
stadiul oral, la stadiul anal, la nivelul primului stadiu genital,
la perioada de latenta si la adolescenta (al doilea stadiu geni-
tal). Copiii aflati intr-unul dintre aceste stadii de dezvoltare
pot sa se Iintoarcd la modul de functionare psihica specific unui

JEROME S. BLACKMAN

gtadiu anterior — spre exemplu, un copil de 4 ani care deja a
fost educat sfincterian (in primul stadiu genital), incepe brusc
gd facd pe el si sa fie incdpétanat (regresie anald), la scurt timp
dupd nagterea (eveniment supdrdtor) unui frétior.

Un bdrbat cu o tulburare narcisicd, ce trecea prin ,criza de la 40
de ani”, in efortul de a inldtura afectele extrem de neplicute aso-
ciate cu imbdtrinirea si grijile legate de sexualitate, a inceput sd
gandeascd la fel ca un adolescent — regresie la modul de functio-
nare specific celut de-al doilea stadiu genital timpuriu. El si-a cum-
pdrat o magind ,modernd” cu semnificatie falicd, a inceput o rela-
tie cu o femeie mai tdndrd si, la cererea acesteia, si-a pus cercel

in ureche.

Aduliii care incep sd manifeste dorinte de gratificare orala
(de sustinere, hranire sau pretind nerabdatori diminuarea an-
xietdtii), considerandu-se ,neajutorati”, dependenti si dezorga-
nizati (toate acestea putdnd sugera existenta unei personalitati
de tip borderline), pot folosi regresia libidinald la stadiul oral, cu
scopul de a se apara de vinovatia produsd de dorintele sexuale
sau ostile.

O pacientd de 31 de ani, cdsdtoritd si casnicd, m-a consultat din
pricina reprosurilor pe care si le ficea pentru cd manca prea mult.
Ea luase in greutate aproximativ 27 de kilograme, ceea ce o ficea si
se simtd inconfortabil, iar hainele nu i se mai potriveau. A petrecut
mare parte din sedintd povestind cum incercase diferite diete, de-
spre clinicile la care a mers si despre programele de exercitii fizice,
toate acestea dovedindu-se ineficiente. Cand am remarcat cd vorbi-
se mai mult despre obiceiurile sale alimentare, fird a spune ceva in
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legdturd cu relatia de cuplu, ea a tdcut. O explorare mai aprofunda-
td a acestei ticeri a determinat-o sid admitd jenatd cd ea si sotul dor-
meau in camere separate. [n ultimul timp se masturba, ceea ce o fi-
cea sd se simtd ,ciudatd” si vinovatd.

Altfel spus, preocuparea sa legata de conflictele specifice ni-
velului oral o proteja de vinovatia si rusinea datorate conflicte-
lor sexuale si a problemelor din relatia cu sotul.

28. Regresia Eului
Exista trei moduri in care acest termen este utilizat:
Perturbarea unei functii. O functie autonoma a Eului (de
exemplu, inteligenta) sau o capacitate a Eului (de pildd, contro-

lul pulsional) nu mai functioneaz, astfel cd nu poti spune ca
simfi ceva neplacut.

O pacientd de 25 de ani, cisdtoritd, s-a plins cd se simfea ,0bositd
si confuzd” la scurt timp dupd ce isi critica soful. Am verbalizat
faptul cd aceastd ,confuzie” era o regresie la nivelul functiei de in-
tegrare a Eului. Prin urmare, am subliniat cd probabil ,confuzia ’
era pentru ea mai usor de tolerat decdt furia. Ea a acceptat inter-
pretarea mea, dupd care si-a exprimat furia si atitudinea criticd cu

privire la sof.

Renik (1978) descrie depersonalizarea si derealizarea ca meca-
nisme defensive in care simtul realitdtii in raport cu mediul este
pierdut pe perioade limitate: regresie la nivelul Eului privind re-
latia cu realitatea (Frosch, 1964).

JEROME S. BLACKMAN

fntoarcerea la moduri de apirare mai primitive. Tncepi sa
utilizezi aparari specifice stadiilor timpurii de dezvoltare (ca de
exemplu, negarea, proiectia, identificarea proiectiva, clivajul si
dediferentierea).

Doamna U, o femeie de afaceri de succes, a venit la consultatie din cau-
za unor probleme relationale. Intr-una dintre sedinte, dupd ce a descris
dificultdtile avute in relatia cu un birbat, m-a intrebat exasperatd: , Deci,
ce si fac? Dumneavoastri trebuie sd avei solutii la aceste probleme.”
I-am ridspuns cd probabil se astepta ca eu si fiu un fel de guru, iar ea
sd fie discipolul meu. Doamna U si-a amintit cd in copildrie 1i plicuse
tntotdeauna sd stea cu mama sa la bucdtdrie si sd facd ceea ce aceasta
ii spunea: ,,Md simteam de parcd as fi fost parte din ea, ca si cum ea
nu ar fi putut face nimic fird mine. Era plicut si amuzant. Mama era
o sfantd — foarte religioasd. Ea nu banuia ce neastdmpdiratd eram —
cred cil si dumneavoastrd aveti o astfel de laturd!”

Am putut interpreta faptul ci ea isi dorise inifial si simtd cd nu eram
separati, in acelagi mod in care uneori se simfise in raport cu mama
sa (dediferentiere si transfer) pe vremea cind era copil. Ulterior si-a
imaginat cd eu gdndeam in acelasi mod ca si ea (identificare proiec-
tiva si clivaj), ceea ce insemna cd sunt diferit de mama sa, prin ur-
mare acest lucru fiind valabil si in cazul sdu (dezidentificare).
Vaillant (1992) considerd cd aceste mecanisme de apdrare sunt une-
le ,,primitive”. Din acest punct de vedere, doamna U regresase de
la nivelul de functionare mai maturd, manifestat in viata profesio-
nald. Se pare cd aceste apdrdri au fost puse in functiune de conflic-
tele sale (transferentiale) in raport cu mine.

Operatii defensive ineficiente. Mecanismele tale defensi-
Ve nu reugesc sd impiedice accesul in congtiin{a al ganduri-
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lor angoasante, iar esecul acestora iti provoaca vinovdtie, de
care te eliberezi prin autopedepsire.

Un bdrbat celibatar de 27 de ani, provenind dintr-o familie de ,,0a-
meni de succes”, nu reusise incd sd isi finalizeze studiile universi-
tare, desi trecuserd noud ani. El se masturba adesea, gdndindu-se
cum José Feliciano, care era orb, ficea sex cu Britney Spears. Pa-
cientul credea cd aceastd fantasmd reprezenta ,,complexul siu oedi-
pian” in raport cu sora. Desi nu am confruntat aceastd intelectua-
lizare, am subliniat faptul cd se ldsa antrenat in astfel de reverii
pentru a-si distrage atentia de la studiu; totodatd, el evita rusinea
produsd de plicerea de a lenevi. El a rdspuns incantat: ,Din aceas-
td cauzd nu pot invdta! Poate cd nu ar trebui sd md mai gdndesc
atdt la astfel de lucruri!”

29. Regresia temporaid

Te gandegti la etape de viatd anterioare, evitand astfel sa vezi
conflictele actuale. Alternativ, incepi sa gandesti, sa vorbesti
sau sd te comporti corespunzator unui stadiu de dezvoltare an-
terior. (fn cel de-al doilea sens, termenul este foarte aseméana-
tor cu cel de regresie la nivelul Eului insotita de regresia la
nivel libidinal).

Regresia temporala in forma sa cea mai simpld apare ocazio-
nal la persoanele care isi incep interviul de evaluare initiald pu-
nand accent pe traumele suferite in copilarie.

Un marinar de 21 de ani, suferind de depresie, si care fusese internat
din cauza ideatiei suicidare, sustinea initial cd era deprimat incd din
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copildrie. Am sugerat cd explicatia sa pdrea una calculatd, ca si cum
el evita sd vorbeascd despre intdmpldri mai recente. Pacientul si-a amin-
tit atunci cd o tandrd cu care se intdlnise cu citeva nopti inainte, pe
langd faptul cd rezistase la bauturd mai bine decit el, dansase cu prie-
tenii sdi din bar, dupd care 1i furase masina! Astfel am putut intelege
cd el nu suporta sd se infurie pe cineva si intorsese asupra propriei
persoane toatd furia resimtitd fatd de partenerd, ceea ce 1i cauzase idei-
le suicidare. (Pentru mai multe amdnunte, vezi Blackman, 1997.)

La inceputul interviului, el se agdtase defensiv de convingerea cd
depresia incepuse in copildrie (chiar dacd s-a dovedit cd acest lucru
era partial adevdrat).

30. Regresia topica (Freud, 1900a; Arlow & Brenner, 1964)

Te refugiezi In somn si in activitatea oniricd, evitand ast-
fel acceptarea unei realitdti dureroase. Trecerea de la starea
de vigilenta la o stare de constientd diminuata (in care
in prim-plan trec procesele inconstiente) este o modalitate
defensiva.

De exemplu, in timpul unei dezbateri aprinse pe tema vio-
lentei si a actelor de omucidere, la care participa aldturi de pa-
tru colegi psihiatri, unul dintre rezidenti a adormit! Mai tarziu,
acesta mi-a marturisit ca avea dificultdti in a ,,accepta realitatea
mortii.”

31. Reprimarea (Werman, 1985)

Incearci voluntar sa uiti:
a. fie confinutul ideatic asociat unui afect;
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b. fie deopotriva confinutul ideatic si senzatia asociate acestuia.

Vaillant (1992) considerd aceasta apdrare ca fiind una , matu-
ra”, pentru ca adesea are un rol adaptativ.

RECOMANDARE

Numerosi pacienti in terapie afirma ca ,,nu vor sa discute
despre un anumit aspect” ce le provoaca durere sau jena.
Reprimarea ca apdrare are drept scop evitarea conflicte-
lor, ceea ce In terapia dinamica ar trebui interpretat. In te-
rapia suportiva, terapeutul poate chiar sa incurajeze folo-
sirea acestui mecanism de catre pacient.

32. Identificarea cu o fantasma

Incepi sd te comporti agsa cum ai vrea sa fii, probabil ca un
erou preferat.

Tocmai ii explicasem unei paciente atractive, in vdrstd de 37 de ani,
modul subtil si sadic in care se rdzbuna pe sot si totodatd se auto-
pedepsea, refuzdnd raporturile sexuale. Atunci pacienta si-a amin-
tit faptul cd in adolescentd le admira pe Cleopatra si pe Désirée,
amanta lui Napoleon. A fost surprinsd sd constate cd in relafia de
cuplu se comporta, alternativ, fie ca o regind autoritard, fie ca aman-
ta pedepsitd prin abandon.

Ea se identificase cu fantasmele sale privind aceste eroine idea-
lizate in adolescentd. Identificarile sale au fost sustinute de fap-
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4ul ci ,,ardta bine” in adolescentd, ceea ce 1i oferea un control asu-

pra baietilor. Acest tip de control era sociosintonic si 1i dadea sa-

isfactie. Cu toate astea, in relatia de cuplu, oscilatia sa intre pre-

‘gentiile regale (asemenea Cleopatrei) si privareal capricioasa (la
.ijel ca Désirée) avea un efect dezadaptativ si distrugdtor.

¢ In timpul copilariei, Sigmund Freud il idolatriza pe Hannibal
:‘;(‘AROPA, 2002), generalul cartaginez ce si-a asumat cu curaj mi-

sgiunea de a cuceri Imperiul Roman?3. Este interesant faptul ca in

.viata adultd si Freud si-a asumat sarcina de a infrunta un adver-

sar redutabil. Pe la sfarsitul anului 1800, la intoarcerea de la stu-
wiile facute la Paris cu Charcot, el le tinea prelegeri medicilor de-
‘gpre ultimele descoperiri privind boala psihica. Freud a descris

~ ¢ In Franta observase faptul cd simptomele de conversie puteau

‘4 apara atat la barbati, cat si la femei (Breuer & Freud, 1895).
Cu toate ca avea dreptate, observatiile sale au constituit o pro-
vocare pentru opiniile medicale existente la acea vreme, conform
‘clirora isteria de conversie era o boala exclusiv feminina. Colegii

.88 medici au fost sceptici cu privire la afirmatiile lui Freud si

‘f#au izolat pe acesta profesional, timp de mai mul{i ani.

et

33. Identificarea cu dorinte/fantasme parentale
constiente sau inconstiente (Johnson & Szurek, 1952)

In loc de a face ce-fi spun parintii, actionezi exact in modul
opus. Astfel ei 1si vad indeplinite dorintele inadecvate (uneori

“respinse din constiinta), ceea ce le ofera o satisfactie secreta. Cand

acestia te criticd (in loc de a se critica pe ei), nu fac decat sa iti

diminueze vinovatia, si continui sa te comporti inadecvat.
Johnson si Szurek au fost primii care au descris aceasta mo-

dalitate interesanta de aparare intalnitd la adolescenti, iar de
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atunci diferitele forme de ,acting out” si ,acting in”16 au fost
elaborate considerabil (Rexford, 1978; Paniagua, 1997).

In opera lui Wagner (1870), Die Walkiire, zeul Wotan ii porunceste
fiicei sale preferate, zeita Briinnhilde, sd il omoare pe Siegmund, mult
iubitul fiu al lui Wotan; care era jumdtate zeu, jumdtate om. Decizia
i-a fost impusd lui Wotan de cdtre sofia sa Fricka, ca pedeapsd pentru
cd il crescuse pe Siegmund rebel si incestuos (el intretinuse raporturi
sexuale cu sora sa geamdnd, Sieglinde, care era cdsdtoritd). Cu toate
acestea, Briinnhilde simte cd, in realitate, Wotan nu dorea ca fiul sdu
sd moard, cerdnd acest lucru doar pentru cd se temea de pedeapsa pro-
misd de Fricka. Drept urmare, Briinnhilde incearcd sd il salveze pe
Siegmund pe campul de luptd. Datoritd acestei , treceri la act”, ea va
fi pedepsitd de Wotan prin pierderea divinitdtii si adormire, pand ce
va fi trezitd de sdrutul unui barbat.

Briinnhilde s-a identificat incongtient cu dorintele tatalui sau,
la care acesta renuntase sub amenintarea pedepsei venite din ex-
terior (externalizare). Ea pune in act dorintele reprimate de tatd,
care astfel o va pedepsi, in loc de a primi el insusi pedeapsa so-
tiei. Este interesant cd Briinnhilde 1i amintegte lui Wotan aceste
dinamici, inainte ca el sa isi duca la indeplinire pedeapsa. Wotan
isi da seama ca ea are dreptate si 1i da o pedeapsa mai ugoara.

34.Identificarea cu o imagine sau cu un obiect idealizat
(Carlson, 1977)

Te modelezi dupa cineva pe care il consideri remarcabil. (Indi-
ferent daca celalalt are aceste calitdti sau ele sunt doar proiectia
omnipotentei fantasmate a individului.)

JEROMESS. BLACKMAN

~, Blos (1979) a observat faptul ca alegerea carierei la baieti este
influenfatd in ultima perioadi a adolescentei de procesul de
.geparare de tatal iubit (ca reprezentant al legii). Afectul depre-
“giv temporar pe care aceastd pierdere simbolica il produce ii

determina pe baieti sa utilizeze identificarea cu tatal in mod
defensiv. Prin urmare, acestia vor tinde sa incorporeze in Idea-
ful Eului acele aspecte legate de sistemul de valori al tatalui,
pe care (cel putin in parte) ei le-au respins in etapa mijlocie a
adolescentei.

.. Aceasta aparare acfioneaza si in cazul indivizilor atragi de
diferite culte. Acestia se modeleazi dupi personalitatea lideru-

lui, evitdnd astfel diferite afecte ce le produc neplicere.
35 Identificarea cu agresorul (A. Freud, 1936)

_ Posterioari faptei. Te porti abuziv fata de cineva, pentru ca
ai fost la randul tau, in trecut, victima unui abuz. Acest meca-
nism are rolul de a te proteja de congtientizarea sentimentelor
de furie. Daci comportamentul abuziv devine cronic si genera-
lizat, te incadrezi in tipologia caracterelor sadice, devenind un
Aagresor. (83)7.

RECOMANDAREA NR. 1
Puteti observa manifestarea acestui mecanism atunci cand

reluati sedinfele dupa perioada vacantei sau o alta perioa-
da de intrerupere, sau chiar gi atunci cand intarziati cate-

’ va minute la o sedinta. Se poate ca pacientul s lipseasca
la randul sau de la o sedinfa sau sa intarzie. Daca se in-
. tampla acest lucru, puteti incerca sa 1i aratafi ca aceasta
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apdrare 1l protejeaza de rusinea resimfitd pentru ca i-a fost
dor de terapeut sau a furiei ca acesta l-a parasit (ce se pot
datora transferului).

RECOMANDAREA NR. 2

Daca sunteti cadru didactic si observati ca un copil se
comporta abuziv cu colegii, trebuie sd va intrebati daca
nu cumva el este in familie victima unui abuz fizic sau
emotional.

Anterioard faptei. Pentru ca te asteapti la ostilitate din par-
tea celuilalt, te vei comporta de la inceput in mod ostil. Acest
mecanism ridica serioase probleme in cazul copiilor ce au fost
victime ale unor abuzuri fizice, descoperite de autoritatile de
protectie care au decis ulterior trecerea in plasament a acestora.
Desi astfel de copii pot mobiliza numeroase tipuri de aparari,
comportamentul agresiv nejustificat fata de parintii adoptivi con-
stituie adesea o problema.

Pe de alta parte, in mod normal copiii se identifica cu agre-
sorul pentru a se elibera de anxietatea rezultatd in urma proiec-
tiei ostilitatii lor competitive asupra parintilor, care in procesul
de educare sunt considerati ca ,agresori”. Insusirea de citre co-
pii a atitudinilor parentale contribuie la formarea Supraeului
acestora (Sandler, 1960).

De exemplu, cind bdietelul meu avea patru ani, l-am invdtat sd nu
aducd bduturi in living, pentru cd anterior pitase covorul. Ulterior,
cand am venit cu o ceascd de cafea in camerd pentru a ne juca cu

JEROME S. BLACKMAN

cuburile, el mi-a spus: , Tati, fard bduturi aici! Du ceasca inapoi in
bucatdrie.”

36 Identificarea cu victima (MacGregor, 1991)

Te comporti dupd modelul altcuiva, acceptand sd fii agresat
sau provocand abuzul. Comportamentul este motivat de dorin-
fa de a fi salvat sau de apérarea impotriva sentimentelor de fu-
rie sau vinovatie.

Domnul S, un preot vicar in vdrstd de 35 de ani, se ldsa frecvent
agresat de citre parohul bisericii. Analiza a scos la iveald faptul
cd, aparent, domnul S se comporta in mod similar fratelui sdu mai
mic, asupra cdruia tatdl isi revdrsa in copildrie furia sub forma
pedepselor fizice. Pacientul scipase de acestea, fiind protejat de

mamad.

Vinovitia domnului S, determinata in parte de sentimentele
de rivalitate cu fratele, precum si de furia distrugatoare resimti-
t4 la adresa tatilui abuziv, il determinase sd devina la randul
-8du victima abuzurilor repetate din partea parohului bisericii,

,VQSupra cdruia transferase incongtient sentimentele fata de tata.

in alte situatii, pacientul era cel care provoca inconstient pedeap-

- sadin partea parohului — provocarea masochistd, ca aparare. (vezi
$i Freud, 1919, 1923).

i Altfel spus, domnul S se identificase cu fratele, acceptand ast-

ifel s fie pedepsit pe nedrept. Motivatia sa principala era dimi-

' Mwuarea sentimentelor intense de vinovitie.
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37. Identificarea cu obiectul pierdut
(Freud, 1917; Volkan, 1987a)

Pentru a evita sentimentele dureroase produse de doliu,
iti insusesti unele caracteristici ale persoanei iubite si pier-
dute. Cand pastrezi de asemenea suveniruri si nu poti face
doliul pierderii, se ,instaureaza doliul patologic” (Volkan,
1987a).

Acelasi preot vicar (din exemplul de mai sus, #36) isi venera mama

1

~martird” care murise de cancer pe cind pacientul avea 17 ani. El nu
a putut face niciodatd doliul pierderii acesteia. Pede altd parte, el se
ldsa abuzat la fel cum aceasta suferise din cauza abuzurilor sotului;
adicd pacientul folosea si identificarea cu obiectul pierdut. Indurarea
cu stoicism a abuzurilor avea rolul simbolic de a o pdstra pe mamd

~vie” (adicd, evitdnd sd facd doliul pierderii acesteia).

38. Identificarea cu introiectul (Sandler, 1960)

In perioada de latent3, odata formata reprezentarea mentala
a unui obiect, aceasta devine ulterior parte a Supraeului.

In patologia adults, daci individul incorporeaza in imaginea
de sine anumite trasaturi ale celui decedat, pe care inconstient
le urdste, el poate intoarce aceastd ura asupra propriei persoa-
ne, ceea ce duce la instaurarea depresiei reactive (Freud, 1917;
Volkan, 1987a).

Mai mult, daca terapeutul ce trateaza un astfel de pacient
~absoarbe” temporar in imaginea de sine aspecte ale pacien-
tului (deja introiectate de acesta), terapeutul poate dezvolta o
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reactie contratransferentiald (ceea ce Racker [1953] denumeste

8 ”identificare concordanta”). Adoptarea incongtienta de catre

ferapeut a unei atitudini specifice unei persoane importante
-din trecutul pacientului poartd numele de ,identificare com-
plementara”.

O femeie de 30 de ani, ce suferea de depresie si avea probleme marita-
le, era deranjatd cd soful nu i vorbea, nu isi exprima verbal afectiu-
nea fatd de ea si pdrea sd fie interesat doar de aspectul sexual al rela-
tiei. Dacd terapeutul se afld in ,identificare concordantd” cu pacienta,
ar putea sd o intrebe de ce tolereazd o astfel de situatie. Dacd este vor-
ba de o ,identificare complementard” (cu sotul pacientei), terapeutul
ar intreba probabil de ce pacienta il invinovdteste doar pe sot pentru

problemele din cuplu.

RECOMANDARE
Adresarea unor intrebdri directe pacientului poate fi ris-
canta (Dorpat, 2000). Incercati mai bine s4 clarificati ce apa-
rdri foloseste acesta. Sau, daca nu stiti ce sd interpretati,
asteptati sa apara noi informatii.

o

39 Seducerea agresorului (Loewenstein, 1957)

Cand iti este teama de cineva adopti un comportament se-

xual seductiv sau magulitor fatd de acesta, pentru a dovedi con-
~ trariul.
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Probabil ca indivizii folosesc acest mecanism in combinatie
cu alte apdrari, cum sunt: formatiunea reactionald, inhibarea jude-
cdtii, reactiile contrafobice si minimalizarea. Acest gen de aparari
pot conduce la alegerea unui partener total nepotrivit (de
exemplu, o femeie crede cd va putea schimba un ,bdiat rau”,
prin iubirea pe care o poarta acestuia).

Domnul JE, un muncitor instalator de 30 de ani, era supdrat si depri-
mat din cauza relatiei cu partenera actuald. El a relatat cd fusese pird-
sit de sotie, care impreund cu noul iubit puseserd bazele unei afaceri cu
site-uri pornografice. Partenera din prezent isi cdstiga existenta din
astrologie si chiromantie. El rationaliza cd dacd o va lua de sotie si 0
va intretine financiar, ea nu va mai fi nevoitd sd cdstige banii pe aceste
cdi necinstite. El deja i cumpdrase un frigider si un computer noi.
Dintre dinamicile numeroase ce stdteau la baza problemelor domnu-
lui JE, i-am recomandat terapeutului sdu sd interpreteze mecanismul
seducerii agresorului (precum si modul cum domnul JE minimali-
za aparentele trisdturi antisociale ale partenerei). Terapeutul a urmat
aceastd indicatie, iar pacientul a simtit o mare eliberare. El a inceput
sd accepte faptul cd isi alegea partenere nepotrivite, dupd care incerca
sd 1si depdseascd temerile legate de acestea prin adoptarea unui com-
portament ,,binevoitor si suportiv.”

Apare ca evident faptul ca este de dorit ca terapeutul sa evi-
te sa mobilizeze incongstient seducerea agresorului in relatia cu
pacientul, chiar dacd unii pacienti pot stimula o astfel de apa-
rare, atunci cind amenin{a sa abandoneze terapia. Acest lucru
este posibil datorita folosirii de catre pacient a identificdrii pro-
iective, prin care creeaza in terapeut anxietatea legata de pier-
derea obiectului.

JEROME S. BLACKMAN

Dr. C a prezentat, in cadrul unei intdlniri psihanalitice, cazul unei
paciente adulte, doamna R. Aceasta anula numeroase sedinte.
Dr. C a relatat cum incepuse sd priveascd pe fereastrd inainte de se-
dinte, intrebdndu-se dacd pacienta va veni.

Ca rdspuns la intrebarea adresatd de unul dintre participanti,
dr. C. a mdrturisit cd nu o confruntase pe pacientd cu privire la se-
dintele anulate, ci doar ii ceruse acesteia sd le pldteascd. Doamna R
nu avusese nicio obiectie in acest sens.

Avind in vedere istoria de viatd a pacientei, unul dintre interlo-
cutori a intrebat dacd terapeuta interpretase incercdrile doamnei
R de a o face sd simtd ceea ce ea trdise in copildrie: dor intens si
nesigurantd in legdturd cu o mamd ce era mai tot timpul plecatd
in cdldtorii, oferindu-i doar suport material. Dr. C a admis cd nu
se gAndise la acest aspect; simtise cd era mai bine sd ,contind”
nevoia doamnei R de independentd. Dr. C nu dorea ca pacienta sd
renunte la terapie, intrucdt simtea cd aceasta avea nevoie sd fie
ajutatd.

Opinia mea a fost ca prin atitudinea sa intelegitoare si
.ncongindtoare”, dr. C, in mod inconstient seducea agresorul
(doamna R), pentru a se apara de anxietatea legata de posi-
bilul abandon al pacientei. Probabil ca aceastd anxietate era
stimulatd de comportamentul plin de ostilitate si respingere
al doamnei R.

Atunci cand in timpul unei consultatii sau pe parcursul
terapiei pacientii incearca sa va foloseasca in alt mod de-
cat terapeutic, aceste manevre semnifica adesea atacuri
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1 98 simbolice. Este important sa nu acceptati (din ,,bunavoin-
ta”) cererile neobisnuite sau nerealiste ale pacientilor sau
i ca acestia sa lipseascd repetat de la sedinte.

Apardri specifice perioadei de latentd
i adolescentei; alte tipuri de apdrari

Ul E;;Perioada de latent3d (intre 6 si 11 ani)

40. Sublimarea (A. Freud, 1936)

Pentru a te apdra de fantasme sexuale sau distructive socante,
‘te angajezi intr-o activitate cu scop practic, care partial fine,
r'simbolic, locul fantasmei. Astfel, fantasma raméane in plan in-
congstient chiar si pentru tine si va fi inlocuita de interesul pen-
‘fru activitate.
: Parintii si cadrele didactice fac eforturi considerabile pentru
- @ le trezi copiilor din ciclul gimnazial interesul pentru diferite
activitati — artd, muzicg, atletism, colectionarea obiectelor —
considerate intuitiv ca fiind , benefice”. Si asa si este. Toate aceste
activitati sunt o modalitate de descarcare pentru fantasmele se-
Xuale si agresive.
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Am fost solicitat sd merg la un centru de plasament catolic, unde
avuseserd loc mai multe tentative suicidare, intr-un interval de timp
relativ scurt. Centrul addpostea mai mult de 200 de fete, de diferit,
vdrste (de la gimnaziu pdnd la liceu), majoritatea acestora fiind vic-
time ale unor abuzuri fizice sau sexuale parentale.

Dupd evaluarea a mai mult de 30 de fete cu tentative suicidare, g
reiesit cd, independent de diferentele individuale, exista si o proble-
md institutionald. Aceasta pdrea legatd de faptul cd principala sanc-
tiune disciplinard consta in interzicerea participdrii la o serie ds
activitdti extrascolare, ca de exemplu, sport, dans si lectii de artd.
I-am explicat conducdtorului centrului cd, in special in cazul fete-
lor ce resimt furie datoritd abuzurilor suferite, este extrem de im-
portant sd li se permitd modalititi sanogene de eliberare a agresivi-
tdtii (sublimari). In caz contrar, aceastd agresivitate! ostil-distructivi
va fi intoarsa asupra propriei persoane, ducdnd la tentative sui-
cidare. Am recomandat ca sanctiunile sd se axeze pe indatoriri sau
activitdti casnice suplimentare, astfel incdt fetele s poatd folosi in
continuare cdile de sublimare sanogene.

41. Comportamentul provocator
(Freud, 1916; Berliner, 1947; C. Brenner, 1959, 1982a)

Te comporti astfel incat sa-i determini pe ceilali sa-i facd
ceva. Daca finalul este unul sexual, atunci ai indus in celalalt
o fantasma sexuald. Daca egti agresat, i-ai incitat sa te faca sa
suferi, posibil sd te pedepseasca, pentru a-{i diminua vinova-
tia resimfita.

Pe perioada formarii mele in psihiatria generald, unii rezi-
denti isi ardtau dispretul fata de indivizii provocatori, numin-
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du-i ,excitatori ai inconstientului”. De exemplu, ,vanatorii”

gexuali au gdsit diferite moduri de manipulare pentru a-si

convinge victimele vulnerabile sd se angajeze in activitdti

gexuale.

De reguld, se presupune cd persoanele atractive sau cu un
comportament seductiv sunt intrticétva constiente de ceea ce
fac i ca urmaresc un scop precis. Insa exista si situatii in care
provocatorul (sau provocatoarea) este relativ surprins (d) de ex-
citatia pe care o trezegte in celalalt — datorita activarii unor apa-
rdri incongstiente, printre care provocarea interesului sexual in
celdlalt, insotita uneori si de negarea efectelor reale ale compor-
tamentului sau.

fn 2002, un coleg a relatat o consultatie atipicd avutd cu o pacientd
foarte atractivd, care s-a plans de faptul cd toti bdrbatii intdlniti
pdreau sd isi manifeste imediat interesul sexual fatd de ea. Un as-
pect particular era cd ea purta la birou o bluzd transparentd fard
sutien. La un moment dat, terapeutul a sugerat discret cd pacienta
pdrea sd nu realizeze cd problema sa putea fi legatd de modul siu de
a se imbrdca. La inceput aceasta s-a apdrat, rationalizand cd blu-
zele transparente erau ,la modd”. Cu toate acestea, a inteles cu-
rand cd explicatia era o rationalizare si cd inconstient le provoca
celorlalti interesul sexual, in timp ce dorintele sale exhibitioniste
rdmdneau in afara cdmpului congtiintei. Ea si-a imbrdcat haina, rd-
mdndnd astfel pentru tot restul consultatiei.

Este posibil ca indivizii masochisti, ce isi provoaca suferintd,
8d incerce si se elibereze de vinovatie, desi motivatiile autope-
depsirii pot avea la baza si alte dinamici (Novick & Novick,
‘1996). Printre numeroasele motive, se pot numara:
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¢ controlul asupra momentului producerii unei experiene ne-
placute, de care se tem (transformarea pasivitdtii in activitate)

¢ dovedirea prin procrastinare (amanare) ca pot, in mod re-
petat, face fata unor situatii neplacute, in care il fac pe ce-
lalalt sa astepte si sa-i declangeze astfel iritarea

* impiedicarea accesului in consgtiinta al pulsiunilor distruc-
tive indreptate cdtre o victima — identificarea cu victima
(MacGregor, 1991)

* repetarea incongtientd, in forma simbolica, a traumelor
anterioare, pentru a se convinge de veridicitatea ideilor
magice (gandirea magicad) si a raspunde diferit la eveni-
mentul traumatic (,punerea in act” a conflictelor transfe-
rentiale)

* provocarea ostilitatii si criticismului din partea semenilor,
care de fapt reprezinta propriile sentimente resimtite la
adresa acestora

* fantasma ca fac inofensiva o persoana care le provoaca an-
goasa (Loewenstein [1957] seducerea agresorului)

e comportamentul adeziv fatd de un iubit narcisic sau sadic,
pentru a controla propria anxietate si depresie legate de
pierderea acestuia

e provocarea luptelor pentru putere, in scopul evitarii unor
dorinte sexuale conflictuale (regresie libidinald anali)

e ,imblanzirea” unor figuri autoritare, astfel incat sa obfina
magic , puterea falica” a acestora (identificarea cu obiectul
idealizat, implicand ceea ce Greenacre [1956] a denumit ,fas-
cinatie a penisului” patologica)

* crearea sau impiedicarea la nivel incongtient a fuziunii
identitatilor (adica dintre reprezentarea sinelui si cea a
obiectului), datorata unei slabe diferentieri a sinelui de
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obiect si conflictelor privind distanta emotionala (Ak-
htar, 1994)

e transformarea pulsiunilor, astfel ca suferinta capata, la ni-
vel simbolic, o semnificatie sexuala (Freud, 1919)

* obtinerea simbolicd a unei gratificdri orale sau genitale din
partea celui care 1i face sa sufere, asociatd cu ideea ca aces-
ta 1i iubegste (aparare versus pierderea iubirii)

* diminuarea vinovatiei legata de sexualitate, astfel incat ex-
citarea sexuala sd le poata produce placere.

42. Rationalizarea (Symonds, 1946)

Gasesti justificari. (Nu esti, conform acceptiunii comune,
..excesiv de rational”). Un obsesional va folosi aldturi de ratio-
:nalizare, si izolare, formatiunea reactionald, anularea retroactivd gi
tintelectualizarea. Cei care lucreaza ca ofiteri de probatiune ar
putea intalni la psihopatii criminali rationalizarea, insotita de
invinovitirea proiectivd si comportamentul evaziv. Dintre pacien-
tii psihiatrici, psihoticii si cei cu tulburare de tip borderline fo-
losesc rationalizarea impreuna cu negarea, identificarea proiecti-
ud si clivajul.

Doamna LM, de 37 de ani, 1i intentase proces unui bdrbat, datori-
td unor stdri de angoasd ce incepuserd dupd un minor accident ru-
tier. Acesta mersese cu magsina in marsarier, in timp ce doamna LM
se afla pe bancheta din spate. Ea pretindea cd simptomele sale in-
cludeau insomnii si crize de angoasd severd. Singura ,leziune” fi-
zicd de pe urma accidentului produs la o vitezd de doar 3 mile pe
ord era o echimozd la degetul ardtdtor. In timpul examindrii psi-
hiatrice judiciare legate de proces, doamna LM a recunoscut cd au-
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mecanic”. tand cd terapia intensivd i-ar permite sd se cunoascd mai bine. Cu
toate acestea, in sedinta urmdtoare, el a pretins cd nu putea lipsi de
Ea a rationalizat ca simptomele sale schizofrenice aveau drept

cauza lovirea degetului aratdtor, ca urmare a accidentului2

la serviciu pentru a veni atdt de des la terapie.
; Folosind tehnica confruntdrii, analista i-a sugerat pacientului fap-
e tul cd scuzele gdsite il protejau impotriva anxietdtii de a se simti

43. Ruminarea mentala dependent de ea. Atunci el a mdrturisit cd incd din anii de scoald

s nutrea dorinta de ,,a rdmdne invizibil”. Pacientul isi descria relati-

~Analizezi excesiv”, In incercarea de a rezolva o problem4, ile ca pe o ,retea elaboratd de etaje si usi” la care doar el avea chei-
ceea ce in realitate serveste la evitarea altor ganduri si senzatii, : le — ii putea ldsa pe ceilalti sd se apropie emotional sau nu.

inlocuite astfel de ideile repetitive. In esenta, aceasta se traduce

ca ,,0 functionare mentala in gol”. Faptul ca initial pacientul a acceptat sa mareasca frecventa
“gedintelor a fost In mod corect interpretat de analista drept un
O pacientd divortatd, in vdrstd de 35 de ani, a petrecut in terapie - 1dspuns contrafobic, ca aparare impotriva conflictelor legate de
saptdmani intregi incercand sd ,,inteleagd de ce” ultimul partener apropierea emotionala si angoasele asociate: de fuziune a sine-
se despdrtise de ea. [ntr-un final am putut intelege cd aceastd ru- “lui cu obiectul si cea de castrare.
minare avea rolul de evitare a durerii (afectelor depresive) produse ‘
de despdrfire. - RECOMANDARE

_ Incercati si interpretati acest mecanism la adultii care cer
44. Comportamentul contrafobic (Blos, 1962, 1979) - insistent o terapie intensiva, dar ulterior se rdzgandesc (isi
- pierd curajul).
Este de asemenea imperativa confruntarea imediata a
comportamentelor contrafobice care le pun viata in peri-
col adultilor ce iubesc riscul si se expun unor situatii li-

Faci exact acel lucru de care iti este teamd, pentru a dovedi
ca nu esti Inspaimantat.

O colegd analist a ajuns, dupd o evaluare detaliatd, la concluzia cd
pacientul sdu narcisic ar fi putut beneficia mai mult de pe urma
unei terapii psihanalitice intensive. Prin urmare, i-a recomandat
acestuia sd mdreascd frecventa sedintelor la patru pe sdptdmand,
numdrul standard. Prima reactie a pacientului a fost sd expund de-

JEROME S. BLACKMAN

mitd. Comportamentul acestora este comparabil cu cel
tipic copiilor aflati in perioada de latenta si adolescenti-
lor, care 1si asuma astfel de riscuri in vederea reducerii
anxietdtii sociale, de castrare si a celei legatd de pierde-
rea Sinelui.
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Ca pentru a complica lucrurile, copiii sunt adesea incurajati
sd isi Invingd teama de noi situatii ,experimentand”. Dacéd nu
este folosita excesiv, apdrarea contrafobica poate fi adaptativa.
Cu toate acestea, atunci cand fiul dumneavoastrd adolescent ada-
ugd la comportamentul contrafobic si negarea prin act, rationali-
zarea si inhibitia judecdtii, s-ar putea sa ramanefi fara rasuflare
cand veti vedea cd Incearcd sa sara cu motocicleta peste noua
dumneavoastrda masind de teren (SUV).

45, Intelectualizarea (A. Freud, 1936)

Esti absorbit de o teorie eronata pe baza careia iti justifici com-
portamentul. Aceasta te ajutd sa nu iti recunosti sentimentele
(sustine izolarea ca apdrare, prin care trdirea afectului este im-
piedicata sa devind congtienta).

Un profesor de facultate, in virsta de 42 de ani, a mdrturisit in tim-
pul evaludrii cd isi insela sotia. Cand am subliniat cd ezitase sd vor-
beascd despre asta (reprimare), el a inceput sd pldngd pe motiv cd isi
ficea sotia sd sufere. Din senin m-a intrebat dacd se putea vindeca de
depresie ludnd Prozac. El citise cd depresiile erau cauzate de un ,,dez-
echilibru chimic”. Cind am interpretat cd s-ar fi simfit mai putin vi-
novat dacd am fi discutat despre chimia creierului, pacientul a incuvi-
intat, dupd care a recunoscut si alte infidelitdti ce ii trezeau vinovdtie.

RECOMANDARE

Din moment ce intelectualizarea se bazeaza pe folosirea unei
functii autonome a Eului (inteligenta) in scopuri defensi-
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ve, aveti grijd sd nu interpretati eronat drept aparare o ac-
tivitate intelectuald normala.

46. Socializarea si distantarea (Sutherland, 1980)

fi folosesti abilitatile sociale (o functie autonoma a Eului)
pentru a te distrage de la gandurile dureroase. Daca esti depri-
. mat, te vei dedica activitatilor sociale eliberandu-te astfel de sen-
 timentele nepldcute. Daci ai probleme legate de stima de sine,
- wei Incerca sd te convingi ca ceilalfi te plac.

Unii indivizi suferind de anxietate legata de relatiile de obiect
" (privind fuziunea Sinelui cu obiectul) folosesc ca aparare dis-
. tanfarea in grade variate. La acegtia am s& mai refer cu termenul
" figurat de ,,comete”. ,Cometele” au de reguld o personalitate
- de tip borderline. Ca si cometele propriu-zise, ce graviteaza ini-
' fial in jurul Soarelui (cald), intorcandu-se ulterior in spatiul as-
» tral (rece), ,cometele” umane intra si ies alternativ din relatiile
emotionale apropiate. Cometele socializeazd pentru a obfine pe-
. riodic iubirea, insofitd de gratificare narcisica si sexuald (ca o
- cometd ce intrd pe orbitd in jurul Soarelui) si pentru a evita sin-
gurdtatea. Insd mai devreme sau mai tarziu, acestia evadeaza
(intr-o atitudine de ,rédceald” spatiald), pardsind persoana iubi-
14 cel putin pentru o perioadd; ei ar putea sa revind la aceasta
 dupa un timp. (Balint [1955] a denumit astfel de persoane ,,phi-
lobats”. Insi termenul a fost rar folosit.)
Alti indivizi se comportd asemanadtor satelitilor: acestia au o
- personalitate de tip borderline mai scindati (tipul schizoid) si
- folosesc mecanismul distantdrii permanente. Ei se mentin la o dis-
tantd emotionala considerabiléd fatd de ceilalti. Socializarea ii tine

107

101 apérari = Aparari specifice perioadei de latentd si ...




108 ,pe orbitd”, ceea ce le furnizeaza un anumit grad de satisface-
re a nevoii de relatii obiectale, insa de ,la distanta”. (Balint
[1955] descrie acest tip ca ,ocnophili”. Ins4 si acest termen este
rar folosit.)

Atat ,,cometele”, cat si ,satelitii” tind sa foloseasca socializa-

rea in scopul:

e evitdrii anxietdtii de fuziune a sinelui cu obiectul, ce
apare in relatiile intime stabile si de durata (Akhtar,
1992a), si

¢ diminuadrii afectelor depresive (sentimentul de abandon)
produse de distantarea emotionala.

47. Investirea pulsionald a unei functii a Eului
(Hartmann, 1953)

Atasezi unei functii a Eului o semnificatie sexuala sau agre-
siva, evitand astfel sa te gandesti la sentimentele conflictuale
trezite de dorinta pulsionald. Daca functia respectiva capata
o conotatie sexuald (de pildd, ,, Femeia din faja mea s-a aple-
cat; aceasta este probabil o invitatie sexuald”), folosesti ,se-
xualizarea” (Coen, 1981), denumita si ,erotizare” sau ,,inves-
tire libidinald”. Daca semnificatia data functiei Eului este una
ostild (,,a judeca oamenii este ceva rau”), investirea este una
agresiva.

Elevii de liceu, ,,acei bufoni ai clasei”, investesc libidinal vor-
birea, gdsind o conotatie sexuald in orice expresie, de exemplu
atunci cand o colega se plange ca este o zi cdiduroasd, spunand:
,M-am infierbantat!”.

Despre barbatii care considerd mecanica auto un ,,domeniu
exclusiv masculin” si sunt priceputi la astfel de activitdti, am
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: putea spune ca ideea ,de a fi unul dintre baieti” le diminueaza
-anxietatea legata de propria masculinitate. Filmul My Cousin
' Vinny (Launer, 1992) ilustreaza acest tip de gandire irationala
" egatd de masini ca simbol exclusiv al masculinitatii: iubita lui
Vinny, in calitate de martor surpriza, expert in controlul tractiu-
.nii automobilelor, il ajuta pe acesta sa castige procesul si sa isi
-salveze cariera.

-48. Inhibarea unei functii a Eului
:(Freud, 1926; Antony, 1961)

Odata ce uneia dintre functiile autonome ale Eului (de exem-
lu, inteligenta, abstractizarea sau vorbirea) {i este atasatd o sem-
nificatie sexuald sau ostild, aceasta poate intra in conflict cu ce-
rintele Supraeului, dand nastere la anxietatea legata de pedeapsa
i 1a afectele depresive. In consecinta, mintea poate bloca func-
“tia Eului investita pulsional, ca apdrare impotriva afectului aso-
_ciat. Pentru ca aceastd activitate defensiva prezintd o importantd
eosebitd, voi descrie in continuare modul in care afecteazi di-
eritele functii autonome ale Eului.

; CONTROLUL PSIHOMOTOR

O femeie in vdrstd de 25 de ani, ce locuia impreund cu mama sa, a
dezvoltat o incapacitate severd de a folosi unul dintre brate. Pe par-
cursul terapiel psihanalitice, am inteles impreund cd se simtea vi-
novatd pentru dorintele sale agresive de a o lovi pe mamd. Astfel,
incapacitatea dezvoltatd o impiedica sd pund in act aceste dorinte
sau mdcar sd constientizeze ostilitatea resimtitd la adresa acesteia.
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Dezvoltarea simptomului, pe langa faptul ca reprezenta o pe-
deapsa, ii afecta si controlul psihomotor. Cu alte cuvinte, simp-
tomul de conversie (sldbiciunea) se datora inhibarii acestei func-
tii a Eului investita agresiv (adica, brate puternice = isi loveste
mama si se simte vinovata; drept urmare, sldbiciunea bratelor =
pedeapsa si nu o loveste pe mama).

VORBIREA

Intr-un caz de inhibitie a vorbirii, un medic in virstd de 67 de ani,
dr. O (vezi si Cath, 1986) a venit la consultatie datoritd unui balbism
sever, dupd ce posibilele etiologii organice fuseserd eliminate. Acesta a
specificat cd simptomul apdruse in urmd cu citeva luni, in timpul unei
sedinte, desi nu isi putea aminti exact in legdturd cu ce.

Cind am interpretat posibilitatea ca aparitia balbismului sd aibd o
semnificatie simbolicd, dr. O a chicotit ironic. Aceasta l-a facut mai
intdi sa se gandeascd la nemultumirea legatd de profesia de medic,
dupd care a incercat imediat si pund acest lucru (detasare prin ra-
tionalizare) pe seama mdsurilor guvernamentale. Interpretarea aces-
tei rationalizdri (scuzd) ca apdrare i-a provocat pacientului angoasa
si furie intense. Cu cdtiva ani in urmd, el isi propusese sd se retragd
din practica medicald, insd un coleg mai tandr de care era foarte apro-
piat il convinsese sd accepte o functie de conducere in cadrul unui
grup medical. Dr. O a realizat cd dorinta de a se pensiona ii trezise
rusine si vinovdtie, la gdndul cd 1si va dezamdgi discipolul. Am
sugerat cd gindurile si sentimentele sale puteau avea legdaturd cu
balbismul, ca pedeapsd prin limitarea capacititii de exprimare. El a
addugat: ,Da. Ca si nu pot spune ceea ce doream, adicd: «Imi dau
demisial»”

JEROME S. BLACKMAN

Cind a revenit in siptdmdna urmdtoare la sedintd, balbismul dis-

pdruse, iar pacientul pldnuia sd se pensioneze in decursul lunii ce

urma. A marturisit cd, desi gandul pensiondrii il fdcea sd se simtd
\ . usor deprimat, ii dadea totodatd si un sentiment de eliberare.
fn cazul dr. O, actul vorbirii avea semnificatia simbolic-agre-
ivd de a demisiona (ca actiune motivata de frustrare si furie).
Investirea agresiva a functiei vorbirii a intrat in conflict cu vi-
é‘n‘ovétia (fata de Supraeu), acesta fiind rezolvat printr-o acuta
{inhibitie a functiei vorbirii (balbismul).

PERCEPTIA

Inhibitiile vizuale, ca limitdri defensive ale unui aspect al per-
léeptiei, pot sd apara la copiii care au asistat adesea la actele se-
iiuale dintre adulti. In cazul acestora, a privi capata un simbo-
‘lism sexual. La copiii pregcolari, stimularea unor ganduri sexuale
amenint}d sd coplegeasca psihicul (anxietatea de fragmentare a
‘Eului); 1a cei de varsta gcolard, conflictul dintre functia investita
‘sexual si congtiingd d& nagtere la anxietatea fata de Supraeu (vi-

‘novitie); in ambele cazuri, anxietatea poate avea ca efect o inhi-
; "‘f)itie vizuala defensiva. Ulterior, in alte situatii in care aceasta
Hunctie este implicats, ca de exemplu cititul, suprastimularea
~sexuala il poate face pe copil sa refuze sau sd nu poata sa citeas-
‘¥, datoritd simbolismului asociat vederii (a privi = a fi coplesit
8au = a fi ,rau”). Astfel de copii trebuie diferentiati de aceia cu
‘probleme neurologice sau cu intarzieri in dezvoltare datorate
‘unor cauze idiopatice (Marcus, 1991).

- Inhibiia vederii este mecanismul implicat de regula in orbi-
".Tea psihogend (sau , istericd”) — in care a privi a cpdtat o sem-

111

101 aparari = Aparari specifice perioadei de latenta si ...



112

nificatie ostild sau sexuald si, prin urmare. a fost inhibata.
,...Aceasta formulare ar putea fi valabila si pentru orbirea ne-

vrotici descrisad de Freud (1910). Investirea sau reinvestirea pul-

sionald poate intarzia sau favoriza dezvoltarea Eului” (Barglow
& Sadow, 1971, p. 438).

MEMORIA

Uneori, amintirea a ceva poate fi atat de conflictuald incat
nu este suficientd doar refularea acelui aspect. Din acest motiv,
individul isi poate inhiba funcfia de memorare, ceea ce produce
stdri de tipul , profesorului distrat”.

Doamna N, o femeie educatd, in varstd de 32 de ani, care divortase, a
cerut o terapie bazatd pe insight, datoritd unor simptome anxioase s
depresive. La primul interviu, aceasta nu si-a putut aminti durata
mariajului, ziua de nastere sau cind trebuiau pldtite taxele cdtre IRS’
(15 aprilie). I-am recomandat pacientei sd facd un control neurologic
si 0 evaluare neuropsihologicd, ambele iesind negative. Cand i-am su-
gerat doamnei N cd problema sa de memorie se putea datora unui ine-
canism de apdrare, aceasta a inceput sid plangd si a admis jenatd ci
nutrea ganduri legate de uciderea cu sadism a fostului sot, a tatalui
sdu si in general cu privire la bdrbati.

Conflictul dintre memorie (care simboliza furia intensa) si
rusinea resimfitd generase anxietatea fata de Supraeu, de care
ea se apara incongtient prin inhibitia memoriei. Dupa interpre-
tarea acestor conflicte, functionarea memoriei pacientei s-a ame-
liorat considerabil.

JEROME S. BLACKMAN

. INTELIGENTA

Restrangerea defensiva a acestei functii datoratd unei in-

.. yestiri simbolice este destul de frecvent intalnitd. De exemplu,
dacd unei materii academice ii este atribuitd o conotatie legata
I,":‘?de apartenenta la sex, aceasta poate deveni imposibil de asi-
milat de cétre unii indivizi. Mediul social si atitudinile profe-
. sorilor sau ale colegilor contribuie si ele la o astfel de proble-
- ma. fn Statele Unite, fetele considera adesea ci matematica sau
- gubiectele stiintifice sunt , materii pentru baieti”. La randul
2 lor, acestia tind sa vada arta si subiectele umaniste ,,ca rezer-
yate fetelor”. Astfel de investiri emotionale pot fi congtiente
~gi/sau inconstiente. In ciuda eforturilor pentru egalitatea din-
“tre sexe in plan profesional, se intaimpla inca destul de rar ca
* fetele s& se inscrie la universitati politehnice sau ca baietii sa

isi ia licenta in istoria artei.

Pozitia adoptatd de un bdietel de sase ani ilustreazd cu umor func-

tionarea acestei apdrdri: mama sa era de profesie neurochirurg, iar

tatal medic dermatolog. Intrebat fiind ce doreste si se facd atunci
‘ cand va fi mare, el a raspuns: , dermatolog”. La intrebarea de ce nu
3 doreste sd fie neurochirurg, argumentul sdu a fost: ,,Nu vreau. Asta
este pentru fete.”

in clinicd, utilizarea acestui mecanism ridica o varietate de
robleme complexe. Unii barbafi consider ci tot ce tine de psi-
oterapie este ,feminin” si, datoritd atribuirii acestui simbo-
sm legat de genul sexual (sexualizare), acestia se confruntd cu
Tezisten{e foarte mari la tratament (Freud, 1937). O parte din-
tre femei, desi sunt comunicative in relatiile de prietenie de ace-
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14  lasi sex, devin tdcute atunci cand se afld intr-un grup in care
sunt si barbati, intrucat considera ca a vorbi deschis ,este un
atribut al barbatilor egocentrici si competitivi” — agsa cum s-a
exprimat o pacientd aflatd in terapie. Altfel spus, femeia res-
pectivd poate renunta sd ,intervind”, atunci cand considera ca
acest lucru este un simbol al masculinitatii. Alte forme pe care
le imbraca la femei inhibitiile de a vorbi deschis au fost descri-
se de Gilligan (1980).

Aspectul inhibitiei intelectuale le-a trezit psihanalistilor un
interes considerabil timp de mai multe decenii. Baruch (1952)
descrie tratamentul psihanalitic al unui bdiat diagnosticat ini-
tial cu posibile deficiente de invéatare, care, in urma terapiei, a
dovedit un nivel superior de inteligenta si capacitatea de a ob-
tine performante scolare.

SENZORIALITATEA#

Inhibitia proceselor senzoriale poate de asemenea sa se mani-
feste la unii indivizi sub forma de aparare caracteriald. Un rezi-
dent in psihiatrie a relatat ca isi ,,pierdea concentrarea” in tim-
pul discutiilor aprinse si energice purtate de colegi pe tema
ostilitatii, desi starea sa de constiintd nu era serios afectata. In
alte ocazii, aceastd problema nu aparea. In cazul sdu, a reiesit c4
»problema” se datora conflictelor legate de ostilitate. Vigilenta
era investitd agresiv, dupa care era restransa in mod defensiv.

RELATIA CU REALITATEA SAU PERCEPTIA REALITATIL

Inhibarea perceptiei realitdtii (Frosch, 1964, 1966, 1970) a aparut
in cazul doamnei T, de 38 de ani, care mi-a relatat cum, impreu-
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nd cu sotul, au fost in pericol sa fie ucisi in 1980, pe vremea in-
wvaziei Statelor Unite in insula Grenada din Caraibe. (Aceasti
pacientd utiliza gi negarea prin act, asa cuam am descris anterior).

Doamna T si sotul acesteia ignoraserd avertismentele emise de Departa-
mentul de Stat (pe care le-au considerat ca fiind exagerate si restrictive)
privind evitarea croazierelor cdtre Grenada datoritd activitdtilor desfasu-
rate in zond de cdtre insurgentii comunisti. Cei doi au navigat cu pro-
pria ambarcatiune spre Grenada, unde au fost intdmpinati de guerilele
cubaneze. Desi fuseserd salvati de inceputul invaziei americane, doamna
T a mdrturisit cd o ,uimise” sd vadd ,,cubanezi reali cu arme automa-
te!” Chiar dacd auzise avertismentele, ea ,nu il crezuse pe Reagan”. ( Avea
convingerea cd acesta vedea orice situatie drept o sursi de conflict).

Privind aceastd situatie retrospectiv, probabil cd doamna T
nu numai cd a negat prin act realitatea, navigand in zona res-
ctivd, dar a gi proiectat asupra presedintelui Reagan propria
erceptie a realitdtii investita agresiv (ea se afla in conflict cu De-
partamentul de Stat), functie pe care o inhibase datoritd senti-
entelor de teama gi vinovatie. Similar, aceasta a ignorat reali-
tatea externd (avertismentele Departamentului de Stat), datorita
inhibarii capacitatii de a gestiona agresivitatea, fie ea externa
;8au internd. Dezinhibarea perceptiei realitdtii s-a produs atunci
and a fost pusa in fata faptului concret. (Ea a putut testa reali-
tea, chiar dacd un pic cam tarziu!).

ESTAREA REALITATII

Inhibitii in privinta functiei de testare a realitdtii sunt des in-
talnite la pacientii nevrotici ce au tendinta de a face presupu-
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neri false despre o persoana sau o situatie. Pentru acegtia, veri-
ficarea impresiilor este consideratd un proces , prea intruziv”
(adicéd, prea agresiv sau nepoliticos). Cu alte cuvinte, actul de a
verifica veridicitatea opiniilor dobandeste sensul simbolic de
agresivitate distructiva (sau in alte situatii, de curiozitate sexu-
ald) si este blocat defensiv in scopul diminudrii vinovatiei. Inhi-
bitiile In testarea realitatii diferd considerabil de deficientele la
nivelul acestei functii intalnite in psihoze.

RECOMANDARE

Pentru a testa diferenta dintre o deficienta si o inhibifie a
testdrii realitdtii, orice blocaj survenit la nivelul acestei
functii 1l puteti interpreta ca aparare. Astfel, puteti vedea
dacad pacientul ajunge la o intelegere mai integrata a inhi-
bitiei sale sau dacd isi mentine perceptia distorsionata.
(Vezi si Abend, 1982).

DISCRIMINAREA REALITATII DE FANTASMA (FARA TESTARE)

Inhibitia la nivelul acestei functii poate sd apara la baietii
adolescenti ce se comportd conform unor personaje din vide-
oclipuri, asa cum este cel al lui Michael Jackson (1987): , The
Way You Make Me Feel”>. Baietii pot ajunge sa creadd ca pen-
tru a cuceri o fata atractiva este nevoie sd o urmareasci in-
sistent, asa cum procedeazi Jackson in videoclip. In acest
caz, masculinitatea este echivalatd cu inacceptarea unui re-
fuz, iar respectarea reticenfelor unei fete ar fi o dovada de
efeminare.

JEROME S. BLACKMAN

~ Un adolescent care se uita la acest videoclip poate adopta
cu usurin{d ideea ci masculinitatea inseamni si nu accepte
yreodatd un ,,nu” din partea unei femei. Aceastd idee eronata
ieste intdrita de cétre figura paterna prezenta in videoclip, care
{1 incurajeaza pe Michael si fie ,el Insusi”, adica s& isi afirme

gresiv interesul sexual, fira a tine seama de raspunsul tine-
rei.

. Un bdiat vulnerabil ar putea, in consecint3, sa isi inhibe func-
fia de discriminare a realitatii de fantasma, pentru ci o echiva-

aza in mod eronat cu castrarea (pierderea masculinititii). In
realitate, este foarte probabil ca el sa fie arestat pentru ,harfuire
sexuald”.

'CONCENTRAREA

Atunci cand concentrarea ia sensul simbolic al unui act de
supunere fatd de o autoritate (investire agresiva), copiii si unii
‘adulti pot inconstient sa Isi inhibe aceasta functie, pentru pis-
trarea sentimentului de autonomie. Adic3, la nivel inconstient,

ncentrarea este echivalatd cu sentimentul pierderii identitatii.
Distragerea atentiei se poate datora unei inhibdri a capacitatii
e concentrare in scopul diminuarii anxietatii de fuziune a si-
nelui cu obiectul. Aceasta poate fi, de asemenea, si 0 manifesta-
re a unei revolte agresive ca apdrare, intalnita uneori la copii atunci
#and parintii le cer sa 1si facd temele.
“La copiii cu o atitudine de opozitie sfiditoare, asociata cu di-
ficultati de concentrare, este uneori dificil de stabilit daci func-
tia de concentrare a Eului este inhibatd ca aparare impotriva con-
flictelor produse de agresivitate. Pe de alta parte, problemele
de concentrare se pot datora si unei intarzieri in dezvoltare, asa
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cum se intAmpld in ADHD® (Spencer, 2002), caz in care opozitia
copilului este expresia frustrdrii produse de lipsa de empatie a
pdrintiior ale caror agteptdri sunt nerealiste in raport cu limita-
rile copilului (Marcus, 1991).

ORIENTAREA

Aceasta poate cdpdta sensul simbolic de recunoagtere (,,asu-
mare”) a furiei intense declangate de o situatie externa si, prin
urmare, mintea inhibd capacitatea de orientare pentru a se apa-
ra Impotriva afectului.

De exemplu, la una dintre sedinte, o pacientd de 40 de ani era dezo-
rientatd cu privire la ord si zi. Cand am abordat semnificatia defen-
sivd a acestui fapt, pacienta si-a putut aminti cd la sfarsitul sdptd-
manii anterioare se infuriase pe sof pentru cd acesta planificase
urmdtoarele doud sdptdmani fdrd sd ii ceard pdrerea.

PROCESELE SECUNDARE

Daca perceptia timpului — componentd a proceselor secun-
dare ale gandirii — este investita agresiv (capdtd o semnificatie
simbolicd ostild, restrictivd), comportamentul indivizilor poate
exprima o inhibitie defensiva a orientérii temporale; acestia pot
dezvolta o serie de trasaturi iritante, printre care: iresponsabili-
tate, nerespectarea cuvantului dat, lipsa punctualitatii si pro-
crastinare, ca inhibitii mobilizate defensiv. Daca perceptia tim-
pului este investitd sexual (semnifica o dovada de iubire),
individul poate considera ca intarzierile, indiferent de motivul
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acestora (chiar si unul justificat), sunt dovezi ale lipsei de iubi-
, iar punctualitatea va fi iIn mod eronat echivalata cu o dova-
di a acesteia.

NGRIJIREA PROPRIULUI CORP

Cand curdtenia este echivalata incongtient cu supunerea fata de
o autoritate, lipsa de igiend poate simboliza o sfidare agresiva —
inhibarea ingrijirii propriului corp, ca functie investita agresiv.

ABILITATILE SOCIALE

. Exista numerosi indivizi la care apar deficiente tranzitorii sau
de durata la nivelul abilitailor sociale datorate unei inhibitii cu
~ semnificatie simbolicd. Frecvent, folosirea abilitatilor sociale in-
seamnad o adaptare la reguli, iar pentru unii indivizi conformis-
mul se traduce prin pierderea identitétii (a fi distrus). Prin ur-
mare, acestia pot dezvolta la nivel constient sau inconstient o
tendintd catre comportamentele antisociale, ce le dau sentimen-
tul ca sunt ,separati” (adica inhibitia abilitafilor sociale {i apara
impotriva anxietatii de pierdere a identitatii).

Personajul principal din filmul Finding Forrester ilustreaza
modul cum funcfioneaza acest mecanism. Forrester, un roman-
cier celebru, locuieste singur, isi poarta sosetele pe dos si refuza
. sd iasd din apartament. El pastreaza contactul cu realitatea ex-
ternd, dar isi inhiba abilitatile sociale pentru a se apdra de sufe-
rinfa produsa de pierderea persoanei iubite. Aceastd inhibitie
este Intr-o oarecare masurad inldturata de o intalnire gratifica-
toare de tip tatd—fiu, pe care Forester o are cu un adolescent fara
familie si in urma cireia el poate face doliul dupa persoana iu-
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bita. Ulterior, In ultimii ani de viad, acesta isi va ameliora par.
tial functionarea Eului si va putea iesi din nou in public.

ADAPTAREA AUTOPLASTICA — AJUSTAREA LA MEDIU
(LAMPL-DE-GROOT, 1966).

Colegii unui student la medicind, in vdrstd de 23 de ani, erau de-
ranjati de lipsa de igiend a acestuia si amenintau cd il vor da afard
din camera de cdmin. El a mdrturisit in sedintd cd era dezordonat.
Aceasta insemna de fapt cd isi ldsa timp de mai multe sdptdmani la
rand hainele murdare in pat (unde si dormea). Folosind functia de
observare a Eului, el si-a dat seama cd se comporta astfel in semn
de razovrdtire cronicd impotriva pdrintilor care erau excesiv de or-
donatfi.

Esecul sau de adaptare se datora unei inhibdri a functiei de
adaptare autoplasticd. Adaptarea la mediu i trezea sentimen-
te de umilintd si anxietate legata de pierderea identitatii. In-
vestirea simbolica a functiei de adaptare a dus la o inhibare
defensiva a acesteia (si, prin urmare, la o inadaptare la situa-
tia existenta). Totodata, el isi exprima furia fata de parinti (de-
plasatd asupra colegilor de camera) si 1i provoca pe colegi sa il
umileasca (provocarea masochistd a pedepsei pentru diminua-
rea vinovatiei).

MUNCA (TRECEREA DE LA JOACA LA MUNCA)

Atunci cand a munci capdta un anumit sens simbolic, min-
tea poate inhiba evolutia individului pe linia de dezvoltare
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joacd la munci (A. Freud, 1956) sau sa determine o re-
e defensiva la activitdtile ce ii furnizeaza acestuia placeri

diate (jocul).

- Un bdiat de 15 ani, fiul unui avocat, avea rezultate scolare slabe. EI
a mdrturisit cd era interesat de sexualitate si de luptele profesionis-
te. Acest lucru intra in contradictie cu valorile tatdlui, cdruia pro-
fesia ii ocupa majoritatea timpului, si care incercase in repetate rin-
duri sd isi convingd fiul de importanta muncii. Pentru cd relatia
bdiatului cu tatdl era una sporadicd, el, inconstient, echivalase a
munci cu o pierdere (la nivel relational). Acest simbolism muncd =
pierdere l-a determinat sd isi inhibe capacitatea de a munci si sd re-
greseze la activitdti si fantasme care ii produceau pldcere. Interpre-
tarea acestor dinamici l-a ajutat sd dezvolte o atitudine mai favora-
bild fatd de muncd si sd adopte un mod de lucru mai adecvat.

ANTICIPAREA

Functia de anticipare (extrapolarea si planificarea) poate fi
‘de asemenea investitd simbolic, ceea ce duce la inhibarea aces-
ia. In cadrul unei familii cu reguli rigide, fiul adolescent ar

tea echivala anticiparea cu o constrangere de la pliceri, astfel
acesta va dezvolta o ecuatie de tipul spontaneitate = placere.

O pacientd celibatard, de 28 de ani, ce ocupa functia de viceprese-
dinte la o bancd, era deranjatd de faptul cd putea obtine plicere se-
xuald doar cu bdrbati necunoscuti pe care ii intdlnea la bar, dupd
care mergeau impreund acasd la ea. Aceastd tendintd a sa intra in
conflict cu dorinta de a se cdsdtori si a avea copii’. [ntalnirile pla-
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122 nificate ii pdreau plictisitoare, desi stia cd bdrbatii normali preferay
acest lucru. Oricum, atunci cdnd trebuia sd , planifice” o activitate
sociald, aceasta isi pierdea aspectul ,plicut”. Pacienta a asociat ci
educatia datd de pdrinti ii , tdia entuziasmul — la fel cum se taie
maioneza!”. Planificarea devenise incongstient asociatd cu ostilita-
tea resimtitd fatd de pdrini.

JUDECATA

Inhibarea judecatii apare la idealigtii incurabili (Blackman,
1991a). in esentd, pentru astfel de indivizi folosirea gandirii cri-
tice echivaleaza cu o ostilitate distructiva. Prin urmare, cand este
nevoit sa critice pe cineva sau sa aprecieze existenta la acesta a
unor trasdturi periculoase, idealistul este incapabil sd o facd. Un
»optimist convins” il va elibera conditionat pe un criminal vio-
lator periculos, oferindu-i acestuia o a doua sansd, in baza con-
vingerii idealiste ca ,,oricine are un simbure de bunatate”. Inhi-
barea cronica a judecatii critice da nagstere tipului de caracter naiv.

ADAPTAREA ALOPLASTICA

O investire agresiva a acestei funcfii — de transformare a me-
diului in functie de nevoile individuale — poate determina in-
dividul sd echivaleze inconstient atingerea scopului cu un act
imoral. In consecint3, functia de adaptare intra in conflict cu sen-
timentele de vinovatie, ceea ce are ca efect blocarea defensiva a
oricdrei inifiative sociale sau politice. In acest caz, trebuie avuti
in vedere stabilirea unui diagnostic diferential intre individul
normal, care manipuleaza cu succes mediul, si cel psihopat. La
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el din urma, succesul se bazeazd pe inducerea in eroare a ce-
orlali si convingeri eronate, comparativ cu individul normal,
e succes, ce se angajeaza agresiv in activitatile sociale sau com-
etifionale fara a incélca regulile etice. A crea relatii nu este ace-
asi lucru cu a ingela oamenii. A negocia un pret avantajos pen-
fru 0 magind nu este similar cu a o fura.

Din punct de vedere clinic, inhibarea adaptarii aloplastice
pare la indivizii care nu 1si creeazd posibilititi de avansare. Unii
dintre acestia pot concomitent sa-i invidieze pe cei care au suc-
ces, asupra carora proiecteazd propriile motivatii incongtiente in-
estite sexual. De exemplu, ei vor afirma: ,,A obtfinut acel post
oferind favoruri sexuale!”

EUL CA OBSERVATOR

Cand functia de observare a Eului capéta o semnificatie sim-
"bolica, mintea o poate bloca.

Doamna L a explicat cum tatdl sdu o critica frecvent in copildrie si
adolescentd pentru faptul cd petrecea mult timp gdndindu-se la pro-
pria persoand.

In timpul fazelor initiale ale terapiei, pacienta relata cu congtiincio-
zitate intdmpldri din viata sa, asa cum proceda in majoritatea rela-
tiilor personale, fard insd a vorbi despre gandurile si afectele ,,lumii
sale interne”. Cdnd i-am atras atentia asupra acestui lucru, doam-
na L a afirmat cd se simfea vinovatd atunci cind se gandea sau vor-
bea despre propria persoand.

Aceastd vinovatie se datora partial identificdrii pacientei cu
- atitudinea dezaprobatoare a tatdlui. Ea considera introspectia
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ca pe o dovada de ,rautate si egoism”, un fel de razvratire os-
tilda impotriva tatdlui. Prin urmare, functia Eului investitd agre-
siv cdpatase o conotatie negativa, astfel ca evita defensiv sa o
mai foloseasca.

INTERESELE EULUI

Inhibitia referitoare la interesele Eului (Kaywin, 1966; Loe-
wenstein, 1972) poate sa apara in situatiile in care o activitate ce
anterior constituia o sursd de pldcere, de exemplu tenisul sau
muzica, devine asociata simbolic cu amintiri dureroase legate
de pierderea cuiva drag. In consecinta, interesul Eului (activita-
tea) poate fi blocat, ca aparare impotriva doliului. In urma aces-
tei inhibitii defensive, este posibil ca individul, in mod congstient
sau incongtient, sa inceapa sa evite terenurile de tenis sau spec-
tacolele simfonice — cu sau fara a realiza ca isi inhiba acest in-
teres.

Inhibitii in privinta unor aptitudini deja dobandite pot sa apa-
rd la adult ca urmare a unei ,reinvestiri pulsionale” a interese-
lor Eului. Aceasta inseamna ca sublimarea (40) in urma careia re-
zultd o activitate practica (interes al Eului) pierde lupta cu
pulsiunile, iar interesul respectiv isi redobandeste investirea sim-
bolica initiald. Odata restabilitda semnificatia simbolica, intere-
sul Eului poate intra in conflict (adesea cu Supraeul), ceea ce
duce la abandonarea defensiva a activitatii.

Carson McCullers (1936) a descris acest fenomen in Wunder-
kind, o nuvela despre o tanara de 15 ani, Frances, care incetase
sd mai cante la pian datorita simbolismului conflictual atasat
acestei activitati. Ea simtea ca nu se mai bucura de atentia ex-
clusiva a profesorului de pian — care o ajutase sa isi aleaga ro-
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chia pentru balul de absolvire a liceului si in casa caruia innop-
ta dupa lectii. Frances credea ca favoritul acestuia devenise un
student, ajuns un pianist renumit (rivalitate fraternd). Prin ur-
ymare, »pasiunea” sa nu mai putea fi exprimata de acordurile
jeantate la pian, prin care il Incantase pe profesor — intrucat ea
gncepuse mai degrabd sd observe felul in care pantalonii relie-
au musculatura picioarelor profesorului. Atunci a inceput sa
simtd prizoniera orelor de pian, pe motiv cd acestea o impie-
icau sa socializeze.
* Cu alte cuvinte, semnificatiile anterior sublimate ale cantatu-
ui la pian — victoria simbolica in competitia oedipiana cu so-
fia profesorului, depdsirea , fratelui” student si exprimarea , pa-
unii” prin acordurile cintate — au devenit asociate congtient
u aptitudinile sale pianistice. Altfel spus, interesul Eului (can-
fatul la pian) a fost reinvestit pulsional, intrand in conflict cu
sentimentele de rusine, vinovatie si pierdere. Prin urmare, ea
a distantat defensiv de casa profesorului, de acesta si de pia-
nul reinvestit simbolic.
Cath, Kahn si Cobb (1977) descriu ,,scaderea dezastruoasa”
@ aptitudinilor pentru tenis la o pacienta ce era de reguld o buna
jucitoare. In analiz, ea a legat inceputul declinului de comen-
riul unui prieten, jucdtor experimentat, ce afirmase ca tenisul
constituie un mod formidabil de eliberare a agresivitatii”. Sora
Ppacientei se inecase pe cand aceasta era adolescenta, iar la scurt
timp fi murise si tatal, in urma unei insuficiente hepatice. In tim-
ul unei sedinte, pacienta a afirmat: ,,...Nu vreau sa urasc pe
nimeni pe teren sau in afara acestuia”.
Cath si colaboratorii interpreteaza: ,,...ea inca ...[se simtea]
vinovata in legatura cu sora si tatal, crezand ca prin gelozia sa
fi ucisese. Ca urmare, pacientei.. ii era extrem de frici si nu-i
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rdaneasca pe ceilalfi... Astfel ca, atunci cand cineva a facut co-
mentariul nevinovat ca ea se «elibera de agresivitate» pe tere-
nul de tenis, pacienta a devenit incapabila sa mai joace tenis”
(pp- 114 — 115). Altfel spus, cand interesul Eului pentru jocul
de tenis a fost reinvestit pulsional (a cdpatat sensul simbolic
de ucidere a adversarului, ca deplasare a conflictelor cu tatal si
sora), ea a fost cuprinsa de sentimente de vinovatie impotriva
carora a mobilizat o inhibitie defensiva a interesului Eului pen-
tru tenis.

AUTOCONSERVAREA

Autoconservarea poate dobandi sensul simbolic de ucidere
a celuilalt. Desi aceasta este o situatie intalnita frecvent la schi-
zofrenici, ea poate sd apara si la persoanele care traiesc cu ,vina
supravietuitorului” (Niederland, 1981). In principal, individul
se simte vinovat pentru ca supravietuirea sa dupa decesul cui-
va apropiat semnifica la nivel incongtient uciderea acestuia (vezi
exemplul descris mai sus, la interesele Eului). Atunci cand vi-
novatia intra in conflict cu functia Eului investita agresiv (ecua-
tia autoconservare = ucidere a celuilalt), apare nu doar o bloca-
re a functiei de autoconservare, ci si cresterea riscului de suicid
datorita mobilizdrii mecanismului de intoarcere asupra propriei
persoane (vezi capitolul 8).

FUNCTIA REGLATORIE

Aceasta functie referitoare la controlul nevoilor/dorintelor
pulsionale sexuale si agresive, poate la rindul sdu sa dobandeas-
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o investire sexuald. De exemplu, in cadrul grupurilor univer-
tare poate exista o mentalitate de grup (ce da nagtere unui sis-
de valori sociale la care grupul aderd) conform céreia orice
franare a nevoilor pulsionale sexuale este echivalata cu efe-
minarea sau ,lagitatea”. Altfel spus, ideea de control a satisfa-
ferii sexuale — ce implica selectivitate, alegerea momentului,
b recautie si un mod de descarcare — este la nivel congtient sau
congtient echivalata cu feminitatea sau lipsa masculinitatii.
tunci cand unui bdiat aflat in ultima etapa a adolescentei i este
amad cd ar putea fi considerat lag, acesta isi poate bloca defen-
siv functia reglatorie, adoptand in schimb un comportament pro-
iscuu. Promiscuitatea poate deveni periculoasa atunci caind
asociazd cu comportamentul contrafobic si inhibitia contro-
ui pulsional.
Aceastd inhibitie in scop defensiv nu apare doar la barbati.
zn pelicula clasica The Last Picture Show (Bogdanovich, 1971),
ybill Shepherd interpreteaza rolul unei eleve in ultimul an de

liceu care, pe baza ecuafiei selectivitate sexuald = a fi paria, i5i
ibad functia reglatorie pentru a fi acceptata in grup. Din nefe-
cire, ea ajunge sa cedeze presiunilor unui grup de colegi de-
'lincventi, cu o situatie materiald buna, si sa participe la activi-
tafi sexuale fara o implicare emotionald, ca aparare impotriva
Marginalizarii (anxietate sociald).

9.Idealizarea (Kernberg, 1975; Kohut, 1971)

Crezi ca cineva este cel mai grozav dar nu e adevarat. Ideali-
2area poate avea la baza mai multe cauze:
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a. proiectia narcisica (Freud, 1914a), in vederea diminuarii sen-
timentului de rusine datorat propriei inadecvari;

b. fuziunea reprezentdrilor legate de ,sinele grandios” cy
~imagourile parentale idealizate” (Kohut, 1971): individu]
il confunda pe celilalt cu o supraestimare a propriei per-
soane, combinata cu distorsiuni privind exagerarea calita-
tilor celuilalt (,,Obiectul sinelui”);

c. iubirea, pentru a evita deceptiile sentimentale; si

d. transferul (Freud, 1914b): convingerea ca celalalt posedi
doar calitatile unui parinte idealizat in copilarie, ignorand
astfel orice dezamagiri avute in relafia cu acesta.

50. Devalorizarea

Crezi in mod eronat ca un altul este demn de dispref. Gan-

desti astfel pentru a-ti mentine sentimentul propriei valori.

Desi acest mecanism este foarte evident la persoanele narci-

ciu terapeutic” in lucrul cu acest pacient, iar recomanda-
rea unui alt terapeut ar putea fi benefica atat pentru pa-
cient, cat si pentru dumneavoastra. Asocierea devalorizarii
dumneavoastra ca terapeut cu clivajul (sunteti ,in totalita-
te rau”) si invinovdtirea proiectivd (este in Intregime vina
dumneavoastrd), atunci cind este insotita si de limitari ale
capacitatii de abstractizare a pacientului, constituie o con-
figuratie defensiva ce poate determina pacientul sa va in-
tenteze in mod nejustificat un proces de malpraxis.

erioada adolescentei si dupa —
| doilea stadiu genital ?de lal3 anila 20+)

1. Umorul (Zwerlling, 1955; Vaillant, 1992)
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sice, el poate aparea si in alte forme mai subtile. Este frecvent
intalnit In practica clinicd, in cazul pacientilor care se plang ca
terapia nu ii ajutd, in ciuda unor schimbari terapeutice evidente
(altfel spus, reprosul pacientului nu are o baza reald).

Adopti o atitudine comicad pentru a nu te mai gandi ca egti
parat.

Domnul OD, de 33 de ani, un new-yorkez convins ce fusese nevoit sd se
mute in sud, a venit la terapie din cauza depresiei. si a anxietdtii cu pri-

RECOMANDARE

vire la sexul opus. In cea de-a zecea sedintd, pe cind lua loc in fotoliu, el

Atunci cind pacientul se plange ci ,terapia nu ajuti”, va
trebui sa luati in considerare daca veti continua sau nu sa
lucrati cu acesta. Incercati intai s interpretati devalorizarea
ca aparare impotriva anxietatii de a depinde in continuare
de dumneavoastra, ca terapeut. Daca interpretarea rama-
ne fara efect, probabil ci a fost atins ,,maximum de benefi-
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a inceput si plescdie sonor din buze. Apoi m-a intrebat repede, imitind
un personaj de desen animat: ,Pdi...Ce zici cd mai faci, doctore?!”

Dupd ce amuzamentul situatiei s-a consumat si am discutat felul
reusit in care il imitase pe Bugs Bunny, pacientul mi-a povestit ul-
tima experientd umilitoare pe care o suferise in incercarea de a gdsi
o partenerd. Impreund am inteles cd folosirea umorului avea partial
un rol defensiv, de a-1 proteja de afectele depresive. El a folosit si
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inversarea rolurilor, devenind cel care punea intrebdrile (identifi-
carea cu agresorul, anterioara faptei) inainte ca eu sd trec la ex-
plorarea conflictelor sale durercase.

Umorul nu este intotdeauna un mecanism defensiv. Uneori
individul poate in mod intentionat sa foloseasca cuvinte impro-
prii, exagerari, aluzii subtile, reverii cu confinut pulsional, sim-
boluri sadice si inversiuni gramaticale in scopul de a produce
placere.

Atunci cand umorul devine un automatism preconstient (ras-
puns defensiv automat la anumite situatii) caracterizat de o sta-
re de ,excitatie accentuata”, logoree, amuzament si sentimentul
omnipotentei, toate acestea avand rolul de a diminua afectele
depresive, de furie si rusine, putem vorbi de hipomanie (Hart-
mann, 1939; Lewin, 1950; Almansi, 1961).

RECOMANDARE

Folosirea umorului nu trebuie considerata intotdeauna ca
o apdrare. Pe langd scopul de a produce plécere, pacientii
pot sa glumeasca si atunci cand au atins un nivel mai bun
de autocunoastere, combinata cu o imbunatatire a capaci-
tatilor Eului de observare si de integrare.

52. Concretizarea (Blos, 1979)

Nu mai utilizezi gandirea abstracta (care nu este afectata),
cautand in schimb o cauza concretd, fizicd, ca explicatie pentru
problemele cu care te confrunti. Spre exemplu, dai vina pe un
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: dezechilibru chimic” sau pe existenta unui virus in organism,
itand astfel sa te gandesti la faptul ca problemele de relatio-
are sunt cauza neplacerilor tale.

O femeie de 58 de ani era deprimatd din cauza deteriordrii evidente
a mariajului sdu ce durase 29 de ani. Cdnd pacienta a intrebat: ,Nu
imi puteti prescrie un medicament care sd facd toate astea sd dispa-
rd?”, am rdspuns: ,,Cred cd v-ar fi mai usor sd puteti gdsi o cauzd
chimicd, nu-i asa?” Ea a afirmat: ,Da. Avefi dreptate. Presupun cd
trebuie totusi sd vorbesc despre cosmarul cdsniciei mele!”

Intr-un alt caz, doamna PW, de 50 de ani, ce lucra ca agent
ostal, prezenta o inhibitie evidenta a abstractizarii, insistand
@ ,dispozitia sa depresiva” avea drept cauza un deficit de es-
gen, fard a avea legaturd cu insatisfactiile sexuale maritale.

Dupd administrarea, la recomandarea medicului sdu ginecolog, a unui
tratament cu estrogen combinat pentru tratarea depresiei, doamna PW
a dezvoltat migrene si teama cd se va imbolndvi de cancer. Atunci a
mers la medicul de familie, care i-a prescris analgezice si a ficut nu-
meroase teste (toate iesind negativ). Am interpretat aceste concreti-
zéri (inhibitii ale abstractizdrii) ca modalitdti de a evita confruntarea
cu conflictele sale emotionale.

Doamna PW a mdrturisit cd ii era rusine de faptul cd in trecut fusese
internatd pentru depresie. Totodatd, o angoasa dependenta fatd de me-
dici pentru a obtine suport emotional. Ulterior a vorbit despre rusinea
si vinovdtia provocate de faptul cd simptomele sale erau un mod ma-
nipulativ de a capta atentia sotului.

Ea se folosise de manipulare si in trecut, determindndu-si sotul sd o ia
in cdsdtorie, desi motivatia de bazd fusese una financiard — nevoia de
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securitate si dorinta de a scdpa de o mamd excesiv de protectoare.

Am interpretat concretizarea (inhibarea gandirii abstracte, exprima-
td prin convingerea cd depresia sa avea in principal o cauzd hormona-
1d) ca fiind deopotrivd o apdrare impotriva sentimentelor de vinovdtie
si un mod inconstient de a primi atentie. Ulterior, doamna PW a pu-
tut intelege explicatia abstractd cd afectul depresiv era rezultatul vi-
novdtiei trezite de dorinta de a se folosi de sot si ulterior de a-1 pdrdsi
(autocriticd) — si nu de o afectiune fizicd imaginard. Conflictele sale
au determinat-o sd caute solutii concrete, care o ajutau sid mentind in-
congstiente dorintele sadice de evadare, dar totodatd ii permiteau grati-
ficdri partiale ale dorintelor de distantare de sot si de a obtine afectiu-
ne fizicd si emotionald de la medicii barbati pe care ii consulta.

Bass (1997) a descoperit ca unii dintre pacientii aflati in trata-
ment psihanalitic intensiv refuzau interpretdrile analistului, in
ciuda corectitudinii acestora. De exemplu, astfel de pacienti erau
ferm convinsi cd analistul era furios pentru cd au intarziat, fara
a realiza cd era vorba de propria proiectie. Bass exemplifica: ,,
...pe masura ce analistul a putut interpreta felul in care...[doam-
na MB]... incerca cu obstinatie sd il determine sa se conformeze
propriilor perceptii, ...[doamna MB]...a raspuns: ,Vreau sa va
schimb. Vreau ca dumneavoastra sa fiti ca mine si sa incetati sa
fiti diferit” (p. 667). Concretizarea pacientei era o aparare in ve-
derea diminuarii anxietatii de separare aparuta in relatia transfe-
rentiald cu analistul. Altfel spus, interpretarea proiectiei de catre
analist insemna pentru doamna MB cd acesta avea o minte se-
parata de a sa. Aceastd perceptie i trezea pacientei anxietatea de
separare — teama cd ea si analistul nu erau uniti. Refuzul sau
concret de a accepta interpretarea era o aparare impotriva anxie-
tatii produse de realitatea cd ea si analistul erau separati.

JEROME S. BLACKMAN

53, Dezidentificarea (Greenson, 1968)

. Incerci din rasputeri sa nu semeni cu cineva, de regula cu
aul dintre parinti.

LZ, o pacientd de 21 de ani, a mdrturisit cu dificultate cd avea indoieli
in privinta cdsdtoriei cu actualul logodnic. Mama sa nu il pldcea pe aces-
ta, insd domnisoara LZ i lua apdrarea, considerdnd ca el facea doar gre-
seli ,neinsemnate” si sustinea cd mama sa era ,,obsesiv-compulsivd”.
Am subliniat cd ea incerca sd nu fie la fel de ,,pretentioasd” ca si mama
sa. Pacienta a recunoscut cd nu isi iubea logodnicul, insd ii displdcea sd
accepte cd era de acord cu mama in privinta acestuia. Ea a inteles cd
dezidentificarea de inclinatia evidentd a mamei la criticism constituia

unul dintre motivele pentru care s-ar fi cdsdtorit cu acel barbat.

ald. Aceasta este 0 masurd adaptativa de obtinere a confortului
#motional, la adolescentii anxiosi, in legatura cu pierderea iden-
tatii i Bexualitate, dar este de reguld privita ca dezadapatati-
& In cazul indivizilor casatoriti.

Un cuplu de tineri cdsdtoriti m-au consultat pentru neintelegerile
care 1i fdceau sd se certe. Sotia ii reprosa sotului faptul cd juca bi-
liard in fiecare seard dupd orele de serviciu, ldsdnd-o singurd acasd
cu copilul lor in vdrstd de doi ani. La rdandul sdu, sotul era nemul-
tumit cd sotia 1si pierduse interesul sexual pentru el.

133

101 apérari = Aparéri specifice perioadei de latentd si ...




134

Coreldnd si alte informatii obtinute in timpul evaludrii, am ajuns
la concluzia cd la ambii soti capacitatea de abstractizare era pertur-
batd. Sotul isi apdra ,drepturile” si simfea cd sotia sa il ,,controla”,
desi sustinea cu fermitate cd ii era fidel si cd 1i iubea pe aceasta s
pe copil. La randul sdu, sotia se lupta pentru ,drepturile” sale de a
putea refuza propunerile sexuale fdcute de sot.

Datoritd acestor limitdri in functionarea Eului, am decis sd abordez
problema lor folosind tehnicile terapiei suportive (vezi capitolul 7). Prin
urmare, i-am explicat sotului cd o cdsdtorie presupune renuntarea la
unele libertdti anterioare (ca de exemplu sd joace biliard cu amicii in fie-
care seard), cel putin dacd dorea ca actuala cdsdtorie sd meargd. El a
rdspuns la sugestia mea (bazatd pe teoria relatiilor de obiect referitoare
la empatia mutuald), mdrturisind cd ingrijirea copilului ii producea an-
xietate. El simtea cd este o , treabd de femeie”. Din acest motiv, se sim-
tea mult mai confortabil (se apdra) in compania unui grup de barbati.
In continuare am folosit tehnica modeldrii, prin dezvdluirea unor infor-
mafii minime din experienta personald (ambele fiind de asemenea teh-
nici suportive), si am spus cd atunci cind fiul meu abia invdta sd mear-
gd implicarea in cresterea acestuia se dovedise a fi o experientd
gratificatoare, fapt pentru care nu consideram cd este o indatorire ex-
clusiv feminind (I-am contrazis — o altd tehnicd suportivd). Cum ris-
punsul meu l-a surprins, a spus cd va incerca. Am addugat presupune-
rea cd sofia ar fi devenit mai receptivd la propunerile sale sexuale, daci
el ar fi contribuit la ingrijirea copilului (sugestie de tip posthipnotic si
sfat adresat sotiei). Aceasta a incuviinfat imediat, entuziasmatd.

In situatiile sociale, multi dintre adultii singuri ce isi cauta
un partener pentru o relatie intima pot deveni iritati si dezama-
giti de modelul de ,,club al celibatarilor”. Unul dintre motivele
acestei dezamagiri pare sa fie un conflict intre cele doua cono-
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trebui sa ofere un loc de intalnire in care adultii ce doresc o
latie sa isi poata gasi perechea; ulterior, partenerii ar putea
ace 1n particular o evaluare a perspectivelor relatiei. La polul

i

-~ Eviti contactul cu semenii, pentru a te proteja de sentimente-
le dureroase asociate cu criticismul sau cu pierderea acestora.

Un comandant de navd trecut in rezervd, in vdrstd de 55 de ani, nu
fusese niciodatd cdsdtorit. Viata sa sexuald consta in aventuri de o
noapte cu femeile intdlnite in barurile din diverse porturi — uneori
acestea erau prostituate. Retragerea din marind il fdcea sd se simtd
singur si deprimat. Incercand sd aflu de ce nu isi petrecea serile8 la
clubul ofiterilor existent in oras, el a motivat cd era deranjat de faptul
cd femeile nu se multumeau doar cu un act sexual, ci doreau ulterior
o ,relatie”. Dorintele acestora de relationare il iritau pe pacient, ceea
ce ulterior ii atrdgea critici din partea femeilor privind comportamen-
tul sdu lipsit de maniere. El a pus acest lucru pe seama faptului cd isi
pierduse mama inainte de a implini un an si cd fusese crescut de mai
multe menajere nepdsdtoare, in timp ce tatdl, comandor principal in
marind, era adesea plecat in curse pe mare sau se afla intr-o stare avan-
satd de ebrietate. In perioada scolii fetele radeau de el pentru cd nu era
un bun sportiv.

135

101 aparari = Apd rari specifice perioadei de latentd si ...



136 Cu alte cuvinte, ascetismul pacientului era o aparare impotriva
anxietatii, furiei gi rusinii traite atunci cand relationa cu sexul opus.

56. Alegerea de obiect unisexuala

Este motivata de faptul ca relationarea cu ,amicul/amica”
de acelasi sex iti diminueaza anxietatile asociate cu relatiile he-
terosexuale. Acest tip particular de alegere de obiect nu trebuie
confundat cu alegerea de obiect homosexuald, un subiect com-
plex tratat adesea in literatura de specialitate.

Aceasta operatie defensiva este intalnita frecvent la copii in
perioada de latentd si la adolescenti, acestia avand tendinta sa
petreaca timpul doar cu prietenii de acelagi sex, ca apdrare im-
potriva anxietatilor legate de relatiile heterosexuale. Cu toate
acestea, exista i adulti care, datoritad anxietdatii si depresiei (dez-
amagirii) in relatiile intime cu sexul opus, dezvolta o preferinta
pentru petrecerea timpului alaturi de un prieten de acelasi sex.
Unii barbati, spre exemplu, isi ignora familiile pentru a merge
la pescuit sau la o bere cu un amic. fn mod analog, exista femei
care sunt mai apropiate emotional sau petrec mai mult timp cu
prietena cea mai bund, decat cu sotul. (vezi si exemplul de caz
de la punctul #54).

Alte tipuri de mecanisme de aparare

57. Un afect versus altul (Ackerman & Jahoda, 1948)

Te concentrezi asupra unui raspuns emotional, pentru a evi-
ta trdirea unui alt afect.

JEROME S. BLACKMAN

Parintii ce reactioneaza exagerat atunci cand adolescentul in- 137
zie seara, devenind foarte furiogi pe motiv ca acesta le sfidea-
regulile, evitd adesea sa se gandeascd de fapt la temerile lor
egdturd cu siguranfa sau dezvoltarea caracteriala a acestuia.
Indivizii care se infurie adesea pe partener, pentru a evita an-
etatea trezita de apropierea emotionald, sunt foarte probabil
ructuri borderline ce se apara de anxietatea de fuziune a sine-

§i cu obiectul.

8. Hiperabstractizarea

Folosesti teoriile abstracte in mod excesiv, ridicol.

Desi unul dintre simptomele comune ale schizofreniei il con-
ituie tulburdrile capacitatii de abstractizare, schizofrenicii cu
nivel ridicat de inteligenta se pot angaja in abstractizari ex-

sive, insotite de negarea prin cuvdnt si de reconstructia realitatii.

O studentd suferind de schizofrenie imi spunea ,Bodhisattva”. Ea mi-a
explicat cd acesta era un termen hindus ce insemna ,om infelept”.
Tmi spunea astfel pentru cd, dupd cum a afirmat, eu paream foarte in-
telept. Pacienta a putut dezvolta ulterior ideea abstractd cd eu as fi
fost un profet hindus in cdutarea sensului vietii.

Intr-un final, ea a mdrturisit cd era angoasatd de gandul cd voi muri,
si am inteles cd presupusele abstractizdri in legdturd cu mine si cu
sensul vietii erau destinate sd o protejeze de aceastd angoasd. Din ne-
fericire, apdrarea prin hiperabstractizare s-a dovedit in acest caz ine-
ficientd. Pacienta dezvoltase delirul cd trebuie sd moard pentru ca eu
sd rdmdn in viatd si ameninta cd se sinucide. A fost necesard interna-
rea sa in spital si, ulterior, transferarea la un alt terapeut.
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La indivizii care nu sunt psihotici, hiperabstractizarea poate sa
se manifeste ca o lipsa a asocierilor privind anumite perceptii sau
urme mnezice. Renik (1978) relateaza despre o pacienta cu care
lucra: ,Intelegerea experientei percepute este evitatd prin folosi-
rea unei formuldri abstracte, de tipul: ,Era ca $i cum ma priveam
de la distanta [sau]...eram scindata in doua parti” (p. 596)” (sub-
linierea mea). Altfel spus, pacienta folosea hiperabstractizarea in
sprijinul negdrii perceptiilor referitoare la o realitate neplacuta.

59. Reticenta

Refuzi sa vorbesti, pentru a evita dezvaluirea unor aspecte
nepldcute legate de propria persoana. La copii, aceasta operatie
defensiva poate sta la baza sindromului descris ca , mutism elec-
tiv” (Kubie & Israel, 1955).

Personajul cu acelagi nume din ,,Silent Cal”, care in viata adul-
ta se refugiaza automat intr-o tacere si indiferenta cronice, se
protejeaza probabil in relatiile interpersonale de anxietatile so-
ciale (Slavson, 1969), ca de pilda teama de excludere si umilire.
In plus, probabil c4 acesta nu este constient de diferitele semni-
ficatii pe care le atribuie dezvaluirii propriei persoane.

Constientizarea folosirii acestei operatii defensive, ca o for-
ma particulara de reprimare asociata cu judecata, este descri-
sd cu succes de catre Turrow (1977) in One L. Personajul prin-
cipal, un student in primul an la Facultatea de Drept a
Universitatii Harvard, era ingrijorat ca ar putea vorbi prea
mult la ore, intrucat colegii ii ridiculizau pe studentii ce se
ofereau sd raspunda tot timpul la intrebari, numindu-i ,tra-
gatori”. Prin urmare, el a decis sd raspunda doar o data la
doua cursuri.

JEROME S. BLACKMAN

ECOMANDARE

Desi reticenta ar putea fi interpretata sau confruntata ca
apdrare, existd posibilitatea ca acei pacienti cu probleme
legate de relatiile de obiect si/sau depresie sa aiba nevoie
sd le vorbiti mai mult (fdrd a interpreta) pentru a le sti-
mula propria capacitate de verbalizare (Lorand, 1937; Ze-
tzel, 1968; Kernberg, 1984).

0. Logoreea

Vorbesti foarte mult despre un subiect, fara insa a fi circum-
ntial sau tangential.

Pe indivizii ce prezintd aga-zisele trasaturi histrionice, vorbitul
cesiv 1i protejeaza de diferite forme de anxietate. Cei cu o per-
onalitate de tip borderline pot sa vorbeasca excesiv cu scopul de
-1 impiedica pe terapeut (sau o altd persoand) sd le ameninte ima-
sinea de sine prin intrebarile sau ideile exprimate de acesta. Pa-
Mentul cu un ,,caracter narcisic falic” (Rothstein, 1979), la care afir-
tarea propriilor opinii este in mod incongtient echivalata cu
inasculinitatea, poate sd vorbeasca excesiv pentru a evita sa se sim-
4 castrat (de cdtre terapeutul care simbolic il , penetreaza”).

Ocolesti acele situatii a caror semnificafie simbolica i}i tre-
keste afecte conflictuale.

Evitarea este de reguld o operatie defensiva secundara, acti-
vati dupa ce simptomul (de exemplu, fobii sau obsesii) a fost
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140  format prin mobilizarea altor aparari de tipul reprimdrii (25),
simbolizdrii (20) si deplasdrii (19). Indivizii nu ,se tem de anxie-
tate”, care este mai mult o nofiune teleologicd (C. Brenner,
1982a), ci se feresc de situatiile despre care stiu din experiente-
le anterioare ca le-ar putea trezi conflicte simbolice, generatoa-
re de anxietate.

La baza fobiilor legate de célatoria cu avionul, una dintre ca-
uze o constituie apdrdrile mobilizate impotriva vinovatiei trezite
de dorintele de a evada (uneori dintr-o relatie de iubire). Cand
indivizii incep sa evite aeroporturile, evita de fapt conflictele de
care Incearca astfel sa scape (asociate simbolic cu céildtoria cu avio-
nul), si prin urmare raman acasa pentru a se sim$i in siguranta.

In continuare, voi furniza un exemplu din 1973: O femeie frumoa-
sd s-a asezat obositd la aceeasi masd cu mine si cdtiva colegi rezi-
denti in anul II, in timp ce luam pranzul la cantina spitalului. Pe
un ton glumet si cochet, a spus cd aflase cd suntem rezidenti la psi-
hiatrie si dorea sd ne pund o intrebare: ,Care este cauza fobiei de
avion?”. Pentru toti cei prezenti, intrebarea a fost una incuietoare,
intrucdt la acea vreme nu stiam rdspunsul. Am fost Tnsd curiosi sd
aflam de ce o interesa acest lucru. Ea a rdspuns cu cochetdrie cd urma
sd meargd in Florida la sfarsitul sdptdmanii, dar cd ii era fricd si
zboare cu avionul.

Unul dintre colegi a intrebat-o direct pe cine urma si viziteze in
Florida. In acel moment, ea s-a ridicat brusc de la masd, exclamand:
~Cred cd intdlnirea a luat sfarsit!”

In timp ce se indepdrta, colegii aflati la masd i-au represat celui care
adresase intrebarea faptul cd ,0 speriase.” Acesta sustinea spdsit
contrariul. Cu totii am presupus cd ea urma-sd se intdlneascd cu
un bdrbat. Cand nu poti ajunge la struguri, spui cd sunt acri.

JEROME S. BLACKMAN

. Niciunul dintre noi nu a realizat la acel moment c3, pe langa
dorinta constienta ca noi s o vindecim de anxietatea legata de
‘calatoria cu avionul, era foarte posibil ca aceasta tanari si isi
“doreasca In mod incongtient sa fie eliberata de ambivalenta sa
referitoare la ceva cu substrat sexual. Pe de o parte, am fi putut
.8a 0 eliberam de indoielile sale, astfel incat si se poata bucura
e acea intalnire. Sau, am fi putut si ii spunem ci nu exista o
.solutie pentru frica sa, ceea ce insemna ci ar fi trebuit si evite si
‘meargad in Florida, impreuna cu posibilele conflicte asociate aces-
tei calatorii.
Intreband pe cine urma si viziteze, colegul meu trezise posi-
‘bile conflicte legate de sexualitate (intrand in competitie cu pre-
upusul barbat din Florida). Acest fapt a determinat-o sa plece,
entru a evita stanjeneala trezita de subiectul discutiei si vino-
dfia resimfitd in legaturad cu atractia reciproci manifestata in
mpul intélnirii cu noi (cu alte cuvinte, fobia ei a fost deplasata
supra noastra si, prin plecarea ei, a evitat probabil conflictele
reactivate de intalnire).
Trebuie sa mérturisesc cu regret ca nu stiu daci ea a reusit sa

unga in Florida sau cum a decurs intalnirea. Nu am mai revi-
zut-o de atunci.

2. Pasivitatea

Adopti o atitudine ingdduitoare sau supusa. Daci faci acest
hucru in mod deliberat si justificat, iInseamna ca 1ti folosesti ju-
cata (ca functie a Eului) in scopul unei adaptari »autoplasti-
”. Pe de alti parte, atunci cand accepti in mod automat o si-

afie In care ar trebui sa acfionezi, pasivitatea ca apirare devine
dezadaptativa.

e
e
!
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142 Pasivitatea ca apdrare patologica are de regula rolul de a-1 pro-
teja pe individ de sentimentele inconstiente de vinovatie produ-
se de dorintele de rdzbunare, de a rdni sau a ucide pe cineva.
Atunci cand o atitudine aparent supusad exprima simultan rezis-
tenta si furie, aceasta poate fi descrisa prin termenul de , pa-
siv-agresivd” (un tip de formatiune reactionald discutata adesea).

In mod normal, dezvoltarea pasivitatii este o achizitie a sta-
diului de latenta (intre 6 si 10 ani), ceea ce explicd de ce multe
cadre didactice prefera sa predea la clasele a III-a sau a IV-a. Cu
toate astea, atunci cand pasivitatea si formatiunile reactionale (11)
(de exemplu, docilitatea) au o functionare rigida in perioada de
latentd, copiii pot dezvolta la pubertate comportamente violen-
te, cu caracter antisocial (Meers, 1975).

63. Grandiozitatea/omnipotenta
(Freud, 1913; Kohut, 1971; Kernberg, 1975;
Lachman & Stolorow, 1976; Blackman, 1987)

Ai o parere excesiv de buna despre tine, chiar daca aceasta
nu este impartdsita de nimeni altcineva. Acest mecanism te pro-
tejeaza de confruntarea cu propriile limite, ceea ce ti-ar produce
nepldcere.

Exista un grup de indivizi omnipotenti, greu de suportat,
in cazul cdrora este vorba probabil de o intarziere in dezvol-
tare datorata unui comportament excesiv de indulgent din
partea pdrintilor. Fantasmele din copildrie privitoare la ca-
racterul lor special au fost insuficient temperate sau chiar am-
plificate de confruntarea cu experientele realitatii. Prin ur-
mare, acestia inca mai cred ca sunt un dar de la Dumnezeu
pe pamant si se considera in continuare ca fiind , speciali”.

JEROME S. BLACKMAN

‘Dacd ar fi sa facem un pronostic optimist, acest tip de indi- 143
izi sunt dificil de tratat; orice referire la trasaturile lor nar-
isice probabil ca va avea ca efect eliberarea unei furii inten-
e sau va duce chiar la aparitia ideilor suicidare (daca furia

feste intoarsd asupra propriei persoane si folosita pentru ma-

fpipularea ostild a anturajului). Din acest motiv, adolescentii
fcu trasaturi omnipotente accentuate pot fi tratati doar in ca-

B drul unei sectii de psihiatrie.

O alta categorie distincta sunt cei care in realitate se simt
feriori si limitati. Acesti indivizi egocentrici isi construiesc
d o imagine excesiv de bund asupra propriei persoane, pen-
ru a nu fi nevoiti sa isi accepte propriile limite — si afectul

Edlepresiv pe care o astfel de congtientizare il determina. La aceg-

itia functioneaza mai degraba o grandiozitate defensivd. Gran-
iozitatea poate sta la baza inhibitiilor de invatare existente in
iperioada copildriei si uneori in viata adultd, din moment ce
activitatea de invéfare reprezinti o confruntare a acestei apa-
dri — ducand la constientizarea propriei anxietati si depresii
Gillman, 1994).

Domnul Q, un masterand in vdrstd de 23 de ani, se confrunta cu
inhibitii de tnvdtare. Mama sa ii oferise protectie pe toatd perioada
copildriei, ferindu-l de abuzurile fizice ale tatdlui, in conditiile in
care multi dintre ceilalti frati se pare cd fuseserd victime ale bdtdi-
lor acestuia. In consecintd, domnul Q a dezvoltat, pe lingd nume-
roase alte probleme, si ideea grandioasd cd era ,special” pentru
mamd, agravatd de o intdmplare petrecutd pe cdnd pacientul avea 5
ani. Mama isi pardsise sotul, plecind impreund cu fiul sdu favorit.
Aceasta i-ar fi spus in magind, sau cel putin asa isi amintea dom-
nul Q, cd din acel moment el va fi , barbatul ei”.
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144 La una dintre sedinte, am interpretat faptul cd el, aparent, se agdta de
aceastd imagine grandioasd, astfel incdt sd nu fie nevoit sd se confrun-
te cu alte amintiri si sentimente dureroase legate de experientele din
copildrie. [n sedinta urmditoare, domnul Q a mdrturisit cd ii era tea-
md cd nu va promova examenul pe care il avea de sustinut in dimi-
neata urmdtoare. Mi-a cerut pdrerea in legaturd cu ce sd facd. Cind
l-am intrebat dacd incercase sd studieze pentru examen, pacientul a
izbucnit intr-un rds aproape incontrolabil. A glumit, spundnd: ,Nu
m-am gandit la asta!”, insd a recunoscut cd evita sd invete, pe motiv
cd ,,imi stricd pdrerea bund despre mine!”.

fn masura in care grandiozitatea ca aparare se combina cu
deficiente in relatia cu realitatea sau testarea acesteia, diagnos-
ticul pacientului se incadreaza mai curadnd in spectrul tulbura-
rilor psihotice (Frosch, 1964, 1966, 1983).

64. Transformarea pasivitdtii in activitate

Primul sens. ,Nu ma puteti concedia; fmi dau demisia!” Din
teama de a nu deveni victima, provoci propria victimizare, in
incercarea de a controla momentul producerii acesteia.

Fara a congtientiza motivatiile lor defensive, copiii abuzati
vor incerca adesea sa isi provoace parintii adoptivi sd repete
comportamentul abuziv. In cazul abuzurilor sexuale, copilul poa-
te adopta un comportament seductiv, ca anticipare a repetarii
unei agresiuni ostile (transfer [79]). La copilul abuzat, constela-
tia defensiva poate include si seducerea agresorului (39), provoca-
rea (41) (sexuala, ostila sau a pedepsei), identificarea proiectivi
(4), invinovdtirea proiectiva (5) si identificarea cu agresorul si cu vic-
tima (35, 36) (Blackman, 1991b).

JEROME S. BLACKMAN
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Parintii adoptivi sunt pusi in situatia de a ingriji un copil
al carui comportament aproape ca invita la repetarea ti-
pului de abuz suferit de acesta anterior plasamentului. Ati-
tudinile si comportamentul copilului constituie o incerca-
re de a controla momentul producerii unei agresiuni fizice,
verbale sau sexuale, pe care el o anticipeazad. Uneori este
util ca pdrintilor adoptivi sd li se recomande sa ii explice
copilului aceste masuri defensive. Daca lucrati ca terape-
ut cu copilul, puteti interpreta aceasta aparare in cadrul
sedintei.

Ar putea fi necesar si sa 1i consiliafi pe parintii adoptivi
sa evite aplicarea unor pedepse corporale sau izolarea co-
pilului. Chiar si ,pauzele in activitate” (care de fapt in-
seamna pedepsirea copilului prin izolare) ii pot face pe
copiii care au fost abuzati sa le resimtd ca pe o repetare a
situatiei de abuz; acestia pot, in consecinta, sd devina pa-
ranoici, provocatori, si sa 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 poti suporta sa astepti, intrucat aceasta

[ atitudine este asociatd cu pasivitate, acompaniatd de vulnerabi-
£ litate la victimizare. Prin urmare, vei initia defensiv o acfiune —

 indiferent daci este o idee bund sau nu — pentru a te elibera de
 tensiunea produsa de agteptare. Aceasta aparare le este specifi-
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Dupd doi ani de relatie tumultuoasd cu o femeie care il respingea in
mod repetat, un pacient a venit la sedinta de luni si m-a anuntat ci
la sfarsitul sdptdmanii precedente se cdsdtorise cu aceasta. El nu a
mai putut suporta indoielile si, prin urmare, dupd cum a spus, ,,am
facut acest pas. Dacd a fost o greseald, o sd md ajutati in perioada
divortului.” Cateva luni mai tdrziu, l-am ajutat.

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

Al frici constiente cu un caracter simbolic, referitoare la pro-
priul corp si functiile acestuia, desi nu existad nicio cauzd me-
dicala. Iti concentrezi atentia asupra propriului organism, pen-
tru a evita afectele dureroase de depresie, singurdtate si
neimplinire, datorate unei privéri (de reguld orale).

Cauzele somatizarii nu sunt intotdeauna unele simple. La
polul tulburédrilor grave din spectrul diagnostic se situeaza
cele legate de imaginea corporald® (Schilder, 1935), tulburiri-
le proprioceptive, de percepfie a realitatii si de integrare (adi-
ca delirurile somatice) ce determina simptome identice cu cele
datorate folosirii somatizdrii in scop defensiv.

O pacientd de 55 de ani, divortatd, care lucra in domeniul de afa-
ceri, dezvoltase dureri abdominale. Cu doi ani in urmd, ea prezen-
tase pentru scurt timp o usoard crestere a enzimelor pancreatice i
a fost supusd unei investigatii abdominale amdnuntite, fiind sus-
pectd de cancer pancreatic. Nu a fost descoperitd nicio modificare
anatomo-patologicd, valorile enzimelor au revenit la normal si riti

au mai apdrut alte anomalii.
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Desi trecuserd doi ani de atunci, pacienta incd mai acuza greturi, re-
fuza sd mdndnce, avdnd prin urmare infdtisarea unui bolnav cu case-
xie. [i fusese implantat epigastric un tub pentru a se hrini, iar ca
tratament i fuseserd prescrise antidepresive, analgezice si antiemeti-
ce de catre diferiti medici; in prezent, medicul internist ii prelungise
medicatia.

Am fost consultat cdnd pacienta fusese din nou internatd in spital in
vederea stabilizdrii medicale. fn timpul interviului, ea insistase cd du-
rerea sa era ,reald”. Desi stiam despre existenta unei despdrtiri trau-
matice de un partener, survenitd cu putin timp inaintea instaldrii du-
rerii abdominale, pacienta a negat cd acel eveniment o afectase
emotional si era sigurd cd nu avea nicio legdturd cu durerea fizicd.

Ea se retridsese si din orice relatii apropiate, iar cdnd i-am atras aten-
tia (confruntare) asupra existentei pericolului ca ea sd moard prin
infometare, aceasta a raspuns: ,,O sd merg acasd pentru a muri lent.
Nu mai am pentru ce trai.”

Am fost de pdrere cd pacienta regresase si dezvoltase un delir soma-
tic privind durerea abdominald. Am recomandat administrarea me-
dicatiei antipsihotice si internarea la psihiatrie. Prin folosirea repe-
tatd a unor tehnici suportive de argumentare si intelectualizare (vezi
capitolul 6), am reusit sd o conving sd accepte propunerile de trata-
ment, desi ea nu renuntase la convingerea ca durerea abdominald
era simptomul unei boli fizice rdimasd neidentificatd.

La polul tulburarilor din spectrul diagnostic cu o etiologie

fmai putin severd se afld simptomele de conversie, ca aparari sim-
3§ bolice reusite impotriva conflictelor, astfel ci indivizii adesea
# hu isi mai fac griji cu privire la segmentul corporal afectat. Aceas-
14 lipsd de ingrijorare prezentd la indivizii cu simptome de con-
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versie a fost denumitd ironic de catre Charcot (Breuer & Freud,
1895) la belle indifférencell.

O pacientd de 38 de ani, cdsdtoritd, se afla in analizd datoritd unor

atacuri de panicd, fobie de avion, agorafobie si inhibitii sexuale, simp-
tome ce debutaserd dupd ce soful isi fracturase un picior la echita-
tie. Pdnd la acel moment, devenise destul de clar faptul cd agorafo-
bia care o impiedica sd iasd din casd o proteja de sentimentele de
vinovdtie legate de accidentul sofului: acesta simboliza realizarca
dorintelor sale agresive cu privire la sof (de rdnire). Situatia er
complicatd si de sentimentele pacientei produse de pierderea timp:i-
rie a tatdlui de care fusese foarte atasatd, in urma unui accident la
cdldrie ce survenise cdnd ea avea 12 ani.

La aproape un an de la inceperea terapiei, mi-am luat vacantd pen-
tru o sdptamdnd. Pacienta m-a intrebat unde urma sd plec. Am in-
cercat sd explorez de ce dorea sd afle acest lucru, clarificind ce api-
rdri si afecte erau implicate. Insd ea a rdspuns sec, scuzandu-se
pentru atitudinea sa intruzivd. Apoi ne-a urat vacantd placutd, mie
si sotieill,

Cand am reluat sedintele, pacienta a relatat cd ii fusese teamd sd vin:i
la cabinet. Se gindea cd putea sd afle cd murisem intr-un acciden:
de avion, ceea ce 1i trezea o furie ,ridicold” la adresa mea; a asociat
aceste sentimente cu moartea tatilui squ. Cind am legat furia re-
simfitd la adresa mea de fantasma anterioard privind vacanta pldcu
td in compania sotiei, corpul pacientei a devenit rigid, cu mdinile
inclestate, ca si cum se agdta cu vdrful degetelor de canapea. A spus
cd aceastd reactie apdruse in mod automat.

Am abordat acest simptom acut de conversie in mod analitic, ce-
rdndu-i pacientei sd asocieze liber. A rdspuns cd nu dorea sd ini
facd rdu, pentru cd ii pldceam ca analist. Si-a amintit cu durere cuin
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st strangd mama de gat (cu mdinile). Deoda-

¥

in copildrie dorise sd
td a inceput sd plangd in hohote, pe mdsurd ce isi amintea cd dorise
ca mama sd fi murit in locul tatalui!

Cand s-a mai linistit, am interpretat partial acest transfer: rigidiza-
rea corpului sdu, astfel incdt si nu ma rdneascd. Eu trebuia sd ra-
mdn ldngd ea pentru a o ingriji, fard a md intoarce acasd la sofie. Pa-
cienta a inceput din nou sd plangd, iar contractia palmelor a dispdrut.
Ulterior si-a amintit cd pe la vdrsta de 5 ani isi dorise sd doarmd in
acelasi pat cu tatdl. Cdnd descoperise cd usa de la dormitorul pdrinti-
lor era incuiatd, ea se indreptase cdtre camera unui frate mai mare,
gandind: , Vreau ca tata sd moard. Dacd eu nu pot fi cu el, atunci ni-
meni altcineva (inclusiv mama) nu va fi!”

Simptomul de conversie al pacientei — contractia palmelor
'— era o pedeapsd pentru gandurile sale ostile fata de mama, o
- fmpiedica si isi puna in practica aceste dorinte si il determina
pe tatd sa stea cu ea. De fapt, supradeterminarea simptomului
i (semnificatiile multiple) era mai complex3; aceste semnificatii
inconstiente determinau spasmul palmar si au fost analizate in
: profunzime in timpul sedintelor ce au urmat.

6. Normalizarea (Alpert & Bernstein, 1964)

Pentru ca este dureros sa accepti cd ai o tulburare emotiona-
114, incerci si te convingd ci, de fapt, totul este In reguld si ca
treci doar printr-o perioada dificila inerenta vietii, asa cum li se
intampla tuturor. De exemplu, o femeie de 32 de ani, casatorita,
cu un caracter coleric, afirma: ,Dar este normal sa tipi la copii,
u-i aga?” Aceastd aparare este intrucatva opusul catastrofizarii
' $i patologizdrii ca forme distincte ale exageririi (76).
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150 Normalizarea este foarte des intalnita la parintii al caror copil
urmeaza sa fie evaluat datoritd unor probleme emotionale. Aces-
tia tind sd incerce sa ignore existenfa unei patologii a copilulu;,
chiar dacd sunt de acord cu evaluarea. Discutarea modului in
care normalizarea 1i apdrd de sentimentele dureroase si de re-
prosurile vinovate poate avea un rol decisiv in stabilirea alian-
tei terapeutice cu pdrintii copiilor de varsta mica.

RECOMANDARE

Nu va ldsati usor convinsi de adultii ce folosesc normali-
zarea in timpul consultatiilor. Cautati si alte apdrdri aso-
ciate, ca de exemplu minimalizarea (75), rationalizarea si ex-
ternalizarea. Cu delicatete, ajutati pacientul sa isi foloseasca
functia de observare a Eului, pentru a realiza existenta
acestor mecanisme. Nu uitati cd ceea ce este evitat este ade-
sea jenant de anormal.

67. Dramatizarea
Suprainvestesti emotional comportamentul sau exprimarea

verbald, pentru a te proteja impotriva conflictelor ce apar atunci
cand nu te bucuri de atentia celorlalti.

RECOMANDARE

Incercati sd nu faceti comentarii asupra dorintei ce st la
baza folosirii dramatizirii de citre indivizi (de a se face
remarcati). Este de obicei mai indicat terapeutic sa le ex-
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plicati aspectul defensiv al dramatizdrii — 1i protejeaza de
teama cd vor trece neobservati.

68. Impulsivitatea (Lustman, 1966)

Ca tip special de anulare retroactivi (12), impulsivitatea defen-
siva nu trebuie confundata cu o deficientd la nivelul controlului
pulsional (aspect ce tine de forfa Eului — vezi Anexa 2).

Ca mecanism de apdrare, individul pune in act o dorinta
pulsionald pentru a se elibera de o tensiune sau de un afect
eplicut. De exemplu, la scurt timp dupa ce este parasita de
ot, o femeie iese 1In oras si are o ,aventura sexuald” cu un
pirbat necunoscut, pentru a se elibera de sentimentele
depresive.

Exemple ale acestui tip de apdrare pot fi regdsite In unele epi-
soade din serialul de televiziune ,Sex and the City”12, in care un
p de prietene se amuza discutand despre ,,sexul ocazional”
sau ,a face sex ca barbatii”, eliberandu-se astfel de sentimentele
jde nefericire, abandon, frustrare sexuald si de indoielile legate
e propria persoand datorate unor intélniri amoroase nefericite

69, Abuzul de substante (Wurmser, 1974)

Recurgi la diferite substante pentru a te elibera de afectele
Mntense, care ifi produc de regula neplacere.

¥ Campaniile mediatice pun accentul pe faptul ci abu-
#zul de droguri sau alcool se datoreaza unui deficiente de
;§func;ionare a Eului (a controlului pulsional). Acest lucru
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nu este insa valabil pentru toate cazurile de abuz de sub-
stanfe. La unii indivizi, consumul de substante facilitea-
zd descdrcarea unor sentimente extrem de dureroase. In-
terpretarea rolului defensiv al acestei apdrari ii poate ajuta
pe indivizii dependenti de droguri cu un nivel adecvat
de functionare a Eului, in special dacd acestia au urmat
in prealabil o curd de dezintoxicare.

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

Te agdti de oameni care te resping din mai multe motive: a) ca
aparare impotriva afectelor depresive determinate de pierderea
lor; b) datorita scaderii stimei de sine atunci cand nu te afli in pre-
zenta lor (relatie de tip simbiotic); sau c) ca aparare impotriva an-
xietdtii produse de impulsurile ostile indreptate impotriva lor.

71. Lamentarea

Te plangi pentru cd nu vrei sda vezi calitatea infantila,
rusinoasd a dorinelor nesatisfacute de a fi ingrijit si rasfatat.

I realitate, este posibil ca ,nemuifumitul” sd se considere
responsabil pentru propria nefericire, insd lamentarea il ajuta
sd 1si diminueze aceasta nefericire.

72. Pseudoindependenta

Pentru ca dorintele orale (de a 1i ldsa pe ceilalti sa te ingri-
jeascd sau de a tine seama de opiniile acestora) i trezesc rusi-
ne, te detagezi de acegtia si devii un fel de ,Cilére singuratic!3”
(Kaplan, 1990, p. 19).

JEROME S. BLACKMAN

Domnul K, un investitor bancar, in vdrstd de 61 de ani, suferise de
curdnd un atac coronarian. Degi cardiologul ii recomandase sd se me-
najeze timp de citeva zile, asistenta a descoperit cd pacientul se plim-
ba prin rezervd si continua sd se ocupe de investitiile financiare folo-
sind telefonul mobil, iar uneori fuma pe ascuns in hol (se deconecta de
la aparatul de oxigen).

Pseudoindependenta il elibera pe domnul K de ruginea resim-
fitd pentru ca avea nevoie de ingrijiri medicale, ce insemnau pen-
tru acesta gratificdri orale infantile, inacceptabile. Trebuie men-
tionat cd domnul K mai folosea grandiozitatea (63) si inhibitia
perceptiei realitatii (48).

.‘ 73 Altruismul patologic (A. Freud, 1936)

. Acesta reprezintd o combinatie intre proiectie si identificarea
¢u victima (36). Prin ajutorul oferit celorlalfi, ifi ignori propriile
dorinte pulsionale orale (de dependentd), care astfel sunt pro-
ectate asupra celui pe care il ajufi. In mod indirect, te poti bu-
ra de gratificarea propriilor dorinte de a fi ingrijit; simultan,
acesta te pedepseste prin deprivare, pentru a te elibera de vino-
vitia provocatd de propriile dorinic orale intense.
. In mod normal, altruismul este rezultatul unei adaptari em-
ipatice combinati cu generozitate si bundvoin{d, ca valori mora-
fe ce tin de Supraeu. Pe de alti parte, altruismul patologic este
forma de apdrare nocivd, auto-distructiva, ce coexistd adesea
cu: provocarea masochistd (41), formatiunea reactionald (11) si gran-
diozitatea (63), fiind intalnitd la acei indivizi ce doneazd un pro-
icent semnificativ al economiilor de o viad pentru cauze sau or-
)ganizatii fictive.
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74. ,Inducerea” (Calef & Weinshel, 1981; Dorpat, 2000)

Creezi o tulburare psihica unei alte persoane pentru a scapa
de sentimentul de a fi tulburat. Receptorul introiecteaza plin de
,compasiune” tulburarile. Alternativ, ii induci acestuia convin-
gerea cd este prost sau ca va innebuni. Ideea acestui termen a
fost inspiratd de acfiunea filmului Gaslight14 (Cukor, 1944).

RECOMANDARE

Este posibil ca individul care va cere sfatul sa fie victi-
ma unui ,gaslighter”15. Aceasta situatie devine destul
de complicatd, dacd nu il intalniti si pe ,,inductor”, ce
adesea refuzd chiar si o singurd consultatie, atribuind
toate problemele ,indusului”16. Aveti grija sd nu emitet;
vreo opinie cu privire la presupusul ,, vinovat”. Ati pu-
tea interpreta aceastd apdrare prin a-i ardta pacientului
ca felul in care isi descrie problemele pare sd sugereze
ca se simte mai confortabil s se considere ,,nebun”, de-
cat sd se simtd critic la adresa celui despre care spune
cd il innebuneste”.

75. Minimalizarea

Desi constientizezi o realitate dureroasa, i atribui acesteia o
importantd redusd. Prin urmare, vei spune destul de frecvent:
»Nu este mare lucru.”

Interpretarea acestei apdrdri ca patologica poate ridica difi-
cultati deosebite, in conditiile in care numeroase carti de psiho-

JEROME S. BLACKMAN

| logie practicd par sd recomande folosirea acestui mecanism (Don't
Sweat the Small Stuff!” [Carlson, 2002] si altele similare).

' Minimalizarea este adesea insotita de inhibitia judecdtii cri-
ice, in special la adolescenti. Daca la aceste apdrdri se adau-
b g si un mecanism contrafobic, atunci individul se expune unui
pericol real — incapacitatea utilizdrii judecatii critice §i
minimalizarea pericolului il predispun la comportamente

In vederea interpretirii acestei aparari atunci cand este fo-
losita patologic, ati putea sd 1i spuneti pacientului ca infe-
legeti faptul cd o parte din reactiile sale pot sa nu fie in re-
alitate , mare lucru”. Oricum, frecventa cu care repeta
aceasta fraza (ori alta similard) sau situatia in care o folo-
seste va face sd credeti ca In acest mod se apara de unele
ganduri neplicute.

5 7e. Exagerarea (Sperling, 1963)

Atribui o importan{d exageratd unei situatii, pentru a masca
propria inadecvare atat fata de tine, cét si fatd de ceilalfi.

Catastrofizarea. Una dintre formele sub care apare acest me-
canism a fost denumita catastrofizare. Aceasta este intalnitd la
indivizii ce reactioneazd disproportionat in raport cu evenimen-
te minore, ca si cum ar fi adevarate catastrofe.
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O elevd in clasa a IlI-a ia calificativul C la una dintre materii. Mama
ii spune cd trebuie sd se straduiascd mai mult, dupd care o pedep-
seste prin a o trimite mai devreme la culcare, dar nu tnainte de a-i
tine o predicd privind riscul de a nu intra la facultate dacd va con-
tinua sd ia astfel de note.

Cum reiese din acest exemplu, catastrofizarea este de regula
o apdrare impotriva anxietdtii cd o situatie nepldcutd nu poate
fi schimbatd sau cd aceasta va persista.

Patologizarea. A doua forma sub care apare exagerarea este
patologizarea. Aceasta se referd la faptul ca indivizii judeca si atri-
buie o semnificatie emotionald patologicd unui aspect ce tine
de normalitate.

Doamna PQ era ingrijoratd pentru cd unicul copil, o fetitd de 2 ani,
uneori o lovea. Mai mult, fetita nu folosea incad olita. La o explorare
a acestei situatii, a reiesit faptul cd fetita o lovea pe mama atunci
cand aceasta nu ii acorda atentie.

I-am explicat doamnei PQ cd un copil de doi ani nu are incd con-
trol sfincterian si cd aceastd achizitie poate fi dobanditd abia pe Ia
varsta de 3 sau chiar 4 ani, mai ales cand este vorba de primul
copil.

In privinta faptului cd fetita o lovea, am precizat cd acesta era un
comportament frecvent la 2 ani si am sfdtuit mama sd o invefe pe
fetitd sd ii comunice ceea ce doreste, in loc de a o lovi.

Faptul cad fetita o lovea si nu avea incd control sfincterian o
determina pe doamna PQ) s le considere semnele unei patolo-
gii. Referitor la educatia sfincteriand, patologizarea o apdra pe
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mamai de teama ca fetita nu va ajunge niciodata la acest nivel
e dezvoltare. Cu privire la loviturile fetitei, mama patologiza
un raspuns normal la frustrare pentru un copil de 2 ani, evitand
pstfel sd accepte cererea agresiva a copilului de a beneficia de
‘timpul si atenfia acesteia.

Parintii care reactioneaza disproportionat in raport cu simp-
tomele fizice ale copilului, in conditiile in care nu existd un mo-
L tiv real de ingrijorare, este posibil sd investeascd afectiv exage-
at aceasta situatie. Datorita unor proiectii multiple si a fantasmelor
de simbioza cu copilul, astfel de pdrinti pot dezvolta o preocu-
pare obsesivd constantd privind ,nevoia” de a acorda copilului
tenfie si ingrijiri medicale speciale; uneori copiii se conformea-
4 acestor dorinfe patologice ale parinfilor, dezvoltand simpto-
me psihosomatice sau psihofiziologice cronice. Melitta Sperling
1957) a introdus termenul de ,relatii de obiect psihosomatice”
pentru a desemna tipul de legdturd patologici pe care
unele mame o stabilesc cu copilul mic. Mai recent, pediatrii nu-

Vezi o persoand ca parte a unui grup pe care il detesti pentru
a nu fi nevoit sa urasti acea persoana atat de mult (Blum, 1992).

Un bdrbat casdtorit, in jur de 50 de ani, a realizat cu ajutorul tera-
piei analitice cd atitudinea sa ,binevoitoare” fatd de sotie 1l elibera
de sentimentele de vinovdtie datorate ostilitdtii resimtite fatd de
aceasta; si cd, totodatd, isi exprima inconstient aceastd ostilitate prin
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«uciderea sotiei cu blindete”. Ulterior, el concluzioneazd: ,Oricum,
toate femeile sunt imposibile! ”

Cu alte cuvinte, ostilitatea pacientului a fost redirectionata
catre ,femei in general” (modificarea apdrarii folosite), astfe]
cd el inca evita sd accepte propriul criticism la adresa sotiei
(C. Brenner, 1975).

78. Reconstructia realitdtii (Freeman, 1962)

f§i modifici opinia cu privire la evenimentele percepute, dups
ce in prealabil ai negat realitatea acestora.

Indivizii nevrotici recurg la acest mecanism pentru a se eli-
bera de sentimentele de vinovatie sau anxietate. Kanzer (1953)
sugereazd cd in lucrul cu astfel de pacienti, terapeutul incearca
sd reconstruiasca realitatea prezentd, dupd ce in principal a reu-
sit deconstruirea descrierilor confuze ale pacientului. Cu alte
cuvinte, dacd acesta are o perceptie deformata asupra evenimen-
telor, dupa specificarea existentei deformarilor, sunt probabil

1 izoida
ntru indiv 1Qop itate schizoidd
sau cu simptome psihotice manifeste, realitatea externa este du-
reroasd, astfel cd acestia isi creeazd in mod autist propria reali-
tate, in care sd se poatd retrage in mod defensiv.

Nota. La indivizii cu inclinatii artistice, printre care se nu-
mara si scriitorii de romane de fictiune, crearea unor realitati
paralele este adesea pusd pe seama unei aptitudini speciale de
regresie in serviciul Eului, astfel cd nu constituie o apérare. (O
consider mai curand ca un atribut al fortei Eului.) Prin urmare,
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frapacitatea de a scrie un roman de fictiune gen The Golden Com-
Bass18 (1996) nu este un semn ca autorul, Philip Pullman, este
: $sihotic. Aceasta constituie mai curand o dovada a capacitatii
fale de a regresa formal (96) (utilizare a fantasmei ca proces pri-
bnar) in procesul creativ de scriere a prozeil®.

¥9. Transferul (Freud, 1914b; A. Freud, 1936;

f-.

Intr-o primé etapd, deplasezi amintirile unor situatii si rela-
§ii trecute (dorinfe intense, sentimente de vinovitie si agteptari
‘mportamentale), asupra imaginii unei persoane din prezent.
flterior, in relafia cu aceasta mobilizezi acelasi tip de aparari
Bolosite in trecut pentru gestionarea unor situatii identice sau
oar similare.
~ Aceastd apdrare in doi timpi te ajutd sd uiti experientele tre-
ite (Freud, 1914b). Totodatd, incerci sd controlezi amintirile ne-
licute prin repetarea acestora in prezent intr-o forma deplasa-
si/sau printr-o modificare simbolicd a finalului acestora.

Dr. G, un chirurg in vdrstd de 40 de ani, m-a consultat pentru cd
nu ajungea niciodatd la timp. Aceastd problemd ii cauza nepldiceri
majore la spitalul unde lucra, mai ales in legdturd cu programarea
operatiilor. De asemenea, el fusese la un moment dat suspendat din
corpul medical pentru cd nu isi scrisese la timp foile de observatie.
La momentul stabilirii prin telefon a consultatiei initiale, il ruga-
sem sd aducd un cec pentru a pldti sedinta, iar el fusese de acord.
Cdtre sfarsitul primei sedinte, cind i-am inmdnat factura pentru
onorariu, el a motivat cd uitase sd aducd carnetul de cecuri si a in-
trebat dacd era ,in requld” sa imi pldteascd la sedinta urmdtoare.
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Dupd un moment de ezitare, am decis sd spun ,,Nu”.

Stateam amdndoi in picioare, fatd in fatd, iar dr. G s-a uitat la mine
a intrebat oarecum iritat: ,Nu credeti cd sunt de incredere?” Am ri«-
puns cd nu era vorba despre asta. Noi stabiliserdm o infelegere; acum
el voia sd nu o respecte si dorea ca eu sd accept acest lucru. Pérea o si-
tuatie relevantd pentru modul in care era in general in ,intdrziere” ;
se supdra atunci cand ceilalti nu ii ardtau mai multd ingdduintd. Ai:
considerat cd era important ca el sd plateascd onorariul in modul sta-
bilit, dupd care sd analizim de ce acest lucru il infuria. Dr. G a rd:-
puns: ,Am vidzut un bancomat la parterul blocului. Vreti sd md du:
sd scot bani si sd vd aduc onorariul chiar acum?” Am fost de acord,
spundnd cd imi putea lifsa banii la secretard, care i va trece apoi sunt.:
pe copia facturii sale.

Dr. G a mers sd scoatd banii si a plitit consultatia. In decursul u;-
mdtorilor sase ani de analizd, am infeles cd in acea primd sedintd el
repetase in relatia cu mine doud dintre numeroasele problemele avi.-
te in relatia cu propriul tatd. Mai intdi, faptul cd nu respectase infc-
legerea’si incercarea de a md face sd il iert”, asa cum ficea adeser
cu tatdl sdu, reprezenta modul in care pacientul isi manifesta ostili-
tatea la adresa mea. In al doilea rand, el ma provoca sd-1 pedepse::
pentru aceastd incdlcare a infelegerii, ceea ce se intdmpla si in rels
tia cu tata?o,

Repetarea transferentiali a acestor situatii i proteja de reme-
morarea furiei resimtite la adresa tatalui. Pana in momentul ii:
care am analizat semnificatia acestor comportamente, pacientu!
isi idealizase tatdl. Analizarea motivatiilor transferentiale care au
stat la baza incercarii sale de a nu se conforma infelegerii a fost
esentiala pentru ca pacientul sa inteleaga si ulterior sa renunie
la aceastd procrastinare severa.

JEROME S. BLACKMAN

80. Disocierea

Nu se referd doar la faptul ca uiti un continut ideatic (refula-
re), ci si la absenfa constientizarii unor aspecte ce tin de propria
personalitate, ca de exemplu elemente privind identitatea, do-
rinte pulsionale, rdspunsuri comportamentamentale motivate
de vinovatie, amintiri si aparari.

O serie de terapeuti si psihanalisti (I. Brenner, 1996, 2001) au
relatat despre existenta ,alter ego-urilor” (personalitatilor alter-
nante) la aduliii ce au fost abuzati sexual in copilirie, emitand
ipoteza cd disocierea este un proces prin care aspecte importan-
te ale personalitatii sunt clivate si devin inconstiente, ca apira-
re impotriva intensitatii afectelor determinate de evenimentul
«lin copilarie.

Armstrong (1994) precizeaza ca diagnosticul diferential al tul-
burdrii de personalitate multipla (prescurtat mpd) include si
schizofrenia: ,,Multe dintre simptomele intdlnite in mpd... par
ilare fenomenelor psihotice, ca de exemplu auzirea unor voci
Interioare i experienta unor sentimente sau acfiuni «impuse»
{Kluft, 1985) (p. 353).

Pe de alta parte, Target (1998), facand o trecere in revisti a li-
raturii de specialitate, a descoperit cd in numeroase studii,
,amintirile recuperate” sunt produse de confabulatiile pacien-
ui, induse de citre terapeut. In acest sens, o serie de autori
[Frosch, 1983; Gardner, 1994) consideri ca atunci cand indivi-
ful crede ci altcineva ii impune din interior gandurile, senti-
entele sau actiunile cu caracter conflictual, este vorba de: refu-
piare, izolare (a afectului), compartimentarea gandirii, clivaj, reprimare,
comportament evaziv, transfer, inhibitia Eului ca observator, la care
Ise adauga animismul si gandirea concretd. Aceasti constelatie
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162 de deficite la nivelul Eului si aparari este specifica pentru majo-
ritatea cazurilor de schizofrenie, ceea ce i-a determinat pe mult)
autori sa considere c4d, In esentd, tulburarea de personalitate mul-
tipld reprezinta o serie de deliruri (in parte, defensive) ce apar
la schizofrenicii inteligenti (Rosenbaum, 1980).

Adoptand o pozitie teoretica total diferitd, Whitmer (2001)
propune o definitie alternativa a conceptului de disociere: ,,...In
disociere, subiectul isi structureaza experienta in jurul ideii cd
un altul 1i impune acestuia perceptiile...” (p. 812).

Desi autorul nu descrie disocierea in termeni de activitate
defensiva, consider ca, din moment ce subiectul recurge la un
altul pentru formarea imaginii de sine, este vorba, cel putin par-
tial, de o operatie defensiva. Afectele de care se apdrd subiectui
pot fi variabile, insd e probabil ca anxietatea de dezintegrare a
Sinelui (,,anihilare”) sa fie unul dintre ele.

in clinica, definitia data de Whitmer ramane valabila pentru
un numar mare de pacienti ce par sa 1si construiascd imaginea
asupra propriei persoane exclusiv pe baza parerilor unor persoa:
ne importante, de exemplu terapeutul, sotia, un mentor, seful.

81. Fotofobia {Abraham, 1913)

Eviti lumina pentru a te proteja, printre altele, de vinovatiza
intensa produsa de dorinta de a privi (scoptofilie) cu precadere
situatii interzise, cu un caracter sexual?l.

Aceasta apdrare le este caracteristica indivizilor agorafobici-
Altii manifesta o ,sensibilitate” crescuta fata de lumina, motiv pen-
tru care va pot cere sa reduceti iluminatul din camera de consul-
tatie (ceea ce este un lucru surprinzator, avand in vedere ca in ca-
binetele de terapie lumina nu este in general atat de puternica).

JEROME S. BLACKMAN

I RECOMANDARE

163

Atunci cand pacientul va adreseaza o astfel de cerere, i
puteti ardta ca este vorba de o deplasare a dorintei incon-
stiente de a ,,nu vedea” prea mult in sedintd. Ceea ce pa-
cientul nu doreste sa vadad ar putea astfel deveni constient,
impreuna cu afectele de care acesta se apara.

82. Apatia (Greenson, 1949)

Nu ai interesul necesar desfasurarii oricirei activitati.

- Indivizii apatici nu sunt in mod necesar lenesi sau negativisti.

- Aceastd aparentd lipsd de entuziasm ii protejeaza impotriva deza-
magirilor si/sau anxietatii legate de divulgarea prea multor infor-

- matii personale. Totodats, ei evita astfel atat constientizarea dorin-

2 tei de a fi ingrijiti, specifica stadiului oral infantil, precum si

acceptarea dorintei sadice de a controla lumea (firs a fi controlati).

83 Intimidarea celorlalti — comportamentul agresiv
iranic (Knight, 1942; Blackman, 2003)

Cel mai adesea, acest comportament are rolul de a-I elibera
e agresor de vinovdtia sau anxietatea legate de pierderea iubirii.
| Knight a ajuns la concluzia ci ,...atitudinea agresiva provoaca
- rdspunsuri ostile ce au ca efect cresterea anxietatii si, consecu-
tiv, intensificarea nevoii unei agresivitati mai mari. Prin urma-

& T© apare un cerc vicios...” (p. 443)

Intimidarea este rar intalnita la pacientii aflati la inceputul
tratamentului; multi dintre acestia prezinta dificultati emotio-
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nale severe atunci cand vin la prima consultatie si, prin urmare,
nu doresc sa-1 ofenseze pe terapeut. Cu toate acestea, exista si

ienti care vor incepe consultatia prin a ne ,intervieva”; adi- -
acienti ¢ C consult rin a t a”; ad

cd adresand numeroase intrebari referitoare la cat de capabili
suntem pentru a-i trata. Acestia il determina adesea, in mod sub-
til, pe terapeut sa se simtd vinovat in legaturd cu fantasmele de
razbunare incongtiente (si uneori constiente) pe care incepe sa
le aibd, ca raspuns la atacul pacientului.

RECOMANDARE

Pacientul care vine la consultatie are intotdeauna dreptul
de a primi informatii privind pregatirea dumneavoastra
profesionald si ideile generale referitoare la diagnostic si
pronostic, iar majoritatea terapeutilor raspund in mod
obisnuit la astfel de intrebadri. Cu toate acestea, adresarea
unui numar prea mare de intrebari poate fi 0 metoda prin
care pacientul sd controleze interactiunea cu terapeutul,
ca apérare impotriva unei anxietti intense. In general, fi
puteti atrage atenfia asupra tendintei de a controla, ceea
ce face ca intimidarea ca aparare sa poata fi discutata si
analizata.

84. Compensarea deficientelor (Ackerman & Jahoda, 1948)

Dezvolti o ura distructivad la adresa celorlalti, care nu au
deficiente la fel de mari ca tine (mai ales cu privire la aspectele
legate de identitate). Ulterior, iei parte la marginalizarea si ex-
cluderea acestora.

JEROME S. BLACKMAN

Un bdrbat celibatar in varstd de 31 de ani se afla incd in stadiul de a
obtine diploma universitard. Incercase o serie de ,profesii”, printre
care barman pentru o perioadd, apoi tamplar, dupd care isi conti-
nuase studiile universitare in sociologie. A mdrturisit cd il admira
pe Hitler si nazismul pentru cd urmdreau un scop precis — perfec-
tiunea — si stiau pe cine urdsc — poporul evreu. I-am explicat cd
prin dorinta de a se identifica cu nazistii el spera cd va afla ce anu-
me il individualizeazd pe el ca individualitate; in acest mod se elibe-
ra de sentimentele depresive legate de faptul cd nu reusise incd sd se
descopere pe sine”. Pacientul a fost de acord, dupd care a mdrturi-
sit cd se simfea vinovat pentru acest interes cu privire la nazism,
despre care stia cd este ,bizar”, avind in vedere cd nu era de acord
cu politica de dominare a lumii i cu genocidul de care acestia se
fac vinovati.

85. Ticul psihogen (Aarons, 1958)

Reprezintd un spasm sau o tresdrire brusca a musculaturii
unui segment corporal, ce are rolul de a descdrca o tensiune emo-
l’ tionald, astfel cad individul evita congtientizarea conflictului care
a produs aceasta tensiune. In starile grave, acest mecanism poa-
te lua forma pseudo-crizelor convulsive.

. Mahler (1944) face distinctia intre ticul psihogen si fenome-
 nele de acest tip cu o bazi neurologici, ajungand la concluzia
i ticul psihogen ... ar putea simboliza un gest agresiv sau o
actiune motorie prin care Eul se apdrd in mod magic impotriva unei
tensiuni intolerabile i a conflictului cu lumea externa” (italice
i addugate, p. 435).
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166  RECOMANDARE

Este util de tinut minte cd aceastd operatie defensiva poa-
te sa aparad la copiii ce prezinta unele simptome caracte-
ristice sindromului Tourette, fira ca acestea sa aiba o baza

neurologica. In astfel de cazuri, descarcarea psihomotori.

poate fi interpretata ca respingere defensivd a unor fan-
tasme agresive sau sexuale. De asemenea, trebuie refinu:
ca la adulti poate exista o neintegrare a controlului psiho-

motor cu celelalte functii ale gandirii, aceasta putand su-

gera o tendinta psihotica latentd (Bender, 1944).

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

Priveste in tine insuti ca masura de protectie. Altfel spus, in-
cepi sd 1ti folosesti Eul ca observator pentru gestionarea afectc
lor (similar folosirii inteligentei ca aparare). Kohut (1959) subli:
niazd: ... Introspectia poate... constitui o evadare din realitatc”
(p- 466).

Mai mult, anumiti indivizi fie au dezvoltat in copildrie aceas
ta tendinta de a ..supra-analiza” propriile ganduri si comporta
mente ca modalitate de control al afectelor, fie si-au dezvolta:

excesiv capacitatea de observare a Eului datoritd anxietatii in-

tense legatd de pierderea controlului.

RECOMANDARE

Fogel (1995) recomanda: , Demersul terapeutic eficier
necesita ca [pacientii ce utilizeazd aceasta apdrare pato-

JEROME S. BLACKMAN

logica] sa isi traiasca «trauma» — experientele de dedi- 167
ferentiere ce le submineaza capacitatea considerabila de
congtientizare a propriilor ganduri si sentimente” (p. 793).
Cu alte cuvinte, in astfel de situatii, a le permite pacien-
tilor sa ,continue in acest mod” este o greseald. Acestia
vor face propriile interpretari, dand impresia cd 1si inte-
leg propriile conflicte, fard a avea loc insa niciun fel de
schimbari.

A nu interveni in ,autoanaliza” pacientilor asupra anu-
mitor formatiuni de compromis este adesea o tehnica
adecvata in stadiile avansate ale terapiei, intrucat o ati-
tudine mai pasiva a terapeutului incurajeaza autonomia
pacientilor si capacitatea acestora de a se separa de tera-
peut. Pe de alta parte, la tipul de pacienti ce folosesc in-
trospectia in mod defensiv este indicatd confruntarea
acesteia ca mecanism patologic, impreuna cu distantarea,
intelectualizarea si/sau grandiozitatea, daca este insotita
de acestea.

7. Acordul rezervat (Abend, 1975)

Iti dai partial consimtamantul in legaturd cu ceva, pentru a

e apdra Impotriva furiei rebele resimtite.

Abend descrie aceastd apdrare astfel:

Am in vedere acei indivizi care nu manifestd indoiald sau opozitie,
ci rdspund in manierd negativd printr-o formuld ce poate fi descri-
sd: ,Da, dar...”. Acesliaaparent acceptd interpretdrile, in special pe
cele familiare, ca urmare a interventiei terapeutice anterioare. Cu
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168 toate acestea, la astfel de pacienti acceptarea este insotitd in mod
caracteristic de credinfa — pe care congtient nu o privesc ca pe o
contradictie — cd anumiti factori ai realitdtii externe au deopotrivi
un rol important in determinarea comportamentelor, gindurilor si
sentimentelor ce sunt supuse analizei (p. 631).

Autorul adauga: ,ca reguld generald, acesti pacienti nu con-
stientizeazd intensitatea dorintei lor de a se opune interpretari-
lor terapeutului” (p. 631).

88. Investirea pulsionald a unei deficiente a Eului
(Blackman, 1991a)

Esti cu usurintd coplesit de emotii datorita unei slabe capaci-
tati de tolerantd la afecte (vezi Anexa 2). Pe de altd parte, aceas-
td slabiciune a Eului iti provoaca o rusine intensa, astfel ca o con-
sideri in mod defensiv ca o caracteristicd feminina si nu ca pe o
slabiciune.

La barbatii heterosexuali care sunt atat de deranjati de fan-
tasmele lor homosexuale (Coates & Person, 1985) incat recurg
la terapia psihodinamicd, aceste fantasme reflecta adesea o sim-
bolisticd ,feminind” ca aparare impotriva rusinii datorate unui
control pulsional slab si a unei tolerante la afect reduse. Prin
opozitie, pentru acest gen de barbati, ,masculinitatea” poate
reprezenta tdrie de caracter (forta Eului) si/sau violenta.

Aceastd apdrare este intalnita adesea si la unele femei care
pun sldbiciunea Eului (privind toleranta la afect sau controlul
pulsional) pe seama faptului ca sunt ,doar” caracteristici ale fe-
minitatii. Sotii unor astfel de femei cu un Eu slab le descriu pe
acestea ca fiind ,, doar sexul mai slab” sau , mai emotionale” $i

JEROME S. BLACKMAN

B folosesc probabil ca apdriri rationalizarea $i investirea pulsionald
 deficientelor patologice privind functionarea sotiilor.

Echivalarea masculinitétii cu violenta si forta Eului poate
i regdsitd la stereotipul ,iubitelor de motocicligti”, care in-
arca sa compenseze propriile deficiente de functionare a Eu-
ui mai Intai prin sexualizarea acestora, urmatd de dezvoltarea
ui atasament fata de barbati violenti, considerati ca fiind

89. Inautenticitatea (Akhtar, 1994)

Te prefaci, probabil din obisnuinta. Astfel, ai sentimentul ca
esti in contact cu ceilalti, dar totodatd pastrezi in secret distanta
emofionald fata de acestia.

Desi nu este neobisnuit pentru adolescenti sa ,,incerce” diferite
roluri, sa planuiasca strategii sociale (,,s1 dupa aceea ce ai spus?”)
#i sd se comporte artificial (de exemplu, ,blazat”), persistenta ori-
cdruia dintre aceste fenomene in viata adultd tinde adesea sa de-
wina patologicd. In particular, inautenticitatea il protejeaza pe in-
ivid impotriva anxietdtii privind propria identitate sau de
espingerea determinatd de expunerea reactiilor sale autentice.

ECOMANDARE

Inautenticitatea ar trebui confruntata cat mai devreme in
terapie, din moment ce impiedicd o comunicare onesta in
cadrul sedintelor. Din propria experienta cu pacientii ce
folosesc inautenticitatea defensiv, am observat ci li se poa-
te uneori atrage atentia asupra falsitatii reactiilor emotio-
nale cu putin umor. Un comentariu de genul: ,Ma intreb
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170 dacd chiar credeti asta”, ii poate facilita pacientului intele-
gerea acestei apdrdri, mai ales atunci cand raspunsul aces-
tuia este de forma: ,Poate cd nu, dar nu sunt obisnuit s
fiu atat de sincer!”

90. Hiper-rationalitatea (Spruiell, 1989)

Folosesti functia de testare a realitatii si procesele secundare
(gandirea logicd, orientatd temporal) in scopul evitdrii afectelor.

Rationamentul este un complex de functii psihice. Inca de la
inceputurile psihanalizei, Freud (1900a) introduce termenul de
. procese secundare ale gandirii” pentru a desemna gandirea lo-
gicd, orientatd temporal. Desi existd in literatura de specialitate
mentiuni cu privire la hiper-rationalitate (Goldberg, 1976; Asch,
1982), aceasta nu este in general consideratd ca aparare.

RECOMANDARE

De reguld, daca aproape tot ceea ce va relateaza pacientui
se incadreaza intr-o anumitd logicd, va puteti intreba de ce
lipseste materialul irational, cu incarcaturd emotionald. At:
putea sa ii subliniati pacientului faptul cd este vorba despre
o manevra defensivd, de tipul: ,Doar faptele, doamna”. Sau
va puteti referi la acest mecanism ca la un fel de ,rigidita-
te”. Orice modalitate alegeti, fiti pregatit pentru o reactic
emotionald intensd a pacientului, odata ce ati deschis discu-
tia — aceasta ar putea fi o furie intensa resimtitad fata de dum-
neavoastrd, pentru cd i-ati tulburat sentimentul de contro:
— o caracteristicd anala discutata de Rosegrant (1995).

JEROMES. BLACKMAN

z;; 91. Imprecizia (Paniagua, 1999)
&

: Faci doar aluzie la ceea ce gandesti, astfel cd in realitate ni-
£ meni nu poate afla detaliile, ce rdman astfel ascunse.

O pacientd de varstd mijlocie s-a plans in sedintd cd avusese ,un
sfarsit de saptamand ingrozitor”. Sotul fusese irascibil. Conversati-
ile dintre ei au fost ,inutile”. Iar in final au ajuns In ,,un fel de im-
pacare”. Cand am subliniat faptul cd parea si ocoleascd orice deta-
lii, pacienta a inceput sa plangd, spunind cd acesten erau , prea
dureroase”. Ulterior a relatat treptat ce se petrecuse.

. RECOMANDARE

Imprecizia este foarte des intdlnita in consultatiile initiale,
desi poate sa apara si ulterior in terapie. Le puteti atrage
atentia pacientilor asupra acestui mecanism afirmand ca
va sunt oferite doar ,titlurile pe scurt” fara celelalte infor-
matii, ceea ce vd sugereaza existenta unei dificultati de a
vorbi pe larg despre subiectul respectiv.

92. Hiper-estetismul (Paniagua, 1999)

- Esti preocupat de ideea de frumos si/sau adevar, evitand ast-
+ fel realitatile nepldcute, propria agresivitate sau afectele inac-
¢+ Ceptabile.

~ Aceasta este o problema specifica indivizilor cu un nivel ridicat
de educatie, care pot discuta despre frumusetea unor idei, expozi-

#
%
i
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tii sau alte subiecte asemédnatoare, in loc sd isi inteleaga probleme-
le personale. Pe de alta parte, pacientii pot incepe sa comenteze in
legdtura cu decorul cabinetului sau vremea extrem de placutd, pen-
tru a evita sa se gandeascd la aspectele ,,mai neplacute”.

RECOMANDARE

Un mod relativ usor de abordare a acestei apdrari consta in
adresarea directd a aspectelor placute descrise de pacient,
care sunt probabil ,,un pic mai placute decat alte ganduri si
sentimente mentionate de dumneavoastra in ultima vreme”.

93. Locvacitatea

Vorbesti cu usurinta, dar in realitate nu crezi prea mult din
ceea ce spui.

O pacientd de 35 de ani, celibatard, a relatat un vis in care un bdrbat
(ce semdna cu mine, analistul sdu) o cerea de sotie. Apoi a continuat sd
vorbeascd detaliat despre nevoia sa de dependentd, construind diferite
teorii despre singuritatea sa, printre care a amintit si identificarea cu
firea retrasd a mamei sale. Desi aceste concluzii derivate din munca te-
rapeuticd anterioard erau corecte $i nu aveau un caracter inautentic,
nu pidreau sd fie investite afectiv de cdtre pacientd.

Am subliniat faptul cd pacienta dddea impresia sd revind asupra intele-
gerilor anterioare legate de dependentd, ca si cum ar fi sustinut un exa-
men, dar cd nu eram sigur dacd ea credea in mare parte ceea ce afirma.
Am mentionat cd, intrucdtva, nu abordase direct materialul visului pri-
vitor la fantasmele sale de a se cdsdtori cu mine. Pacienta a rdspuns:

JEROMESS. BLACKMAN

~Aveti dreptate! Nu vreau sd discut despre asta!”

94. Violenta fizica (Glasser, 1992)

~Anulezi obiectul” fatda de care nutresti sentimentele nepla-
cute, prin neutralizarea efectelor pe care acesta le poate avea
asupra ta.

Violenta fizicd are o istorie lunga si controversata — pacifisti
versus soldati (WWI22), izolafionisti versus adeptii razboiului,
soimi versus porumbei (in razboiul din Vietnam). Cu toate aces-
tea, in terapie avem in general de-a face cu probleme legate de
relatiile interpersonale, in care violenta fizicd constituie o ope-
ratie defensiva extrem de nociva. Desi aceasta are o incidenfa
mai mare in randul barbatilor, violenta ca aparare este intalnita
si la femeile ce isi agreseaza fizic copiii.

Contributia lui Glasser (1992) la intelegerea violentei rezida in
§ sublinierea faptului ci aceasta nu reprezinti doar descarcarea unei
§  uri distructive sau un mecanism defensiv destinat autoconserva-
f rii. In anumite situatii, indivizii pot folosi violenta fizici pentru a
se proteja de orice sentimente trezite de relatiile cu semenii. Ne-
. voia de a distruge orice legaturd emotionald intre sine si celdlalt
| isi are de reguld originile in patologiile relafiilor de obiect (cu alte
i cuvinte, individul se agata de ceilali, dar totodata incearca sa
- anuleze impactul emotional pe care acestia il au asupra lui).

P

[ RECOMANDARE

Asteptati-va sd regasiti aceasta aparare la pacientii aflati
in situatia dificila de a divorta. Acestia vor incerca proba-
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bil sd isi anuleze sentimentele supdrdtoare resimfite la

niilar Prin 11vmaras 11mai a
Ae A AAIL CALIILAATC, WALITL 11LGLL L

isi padlmuieste din senin copilul peste fatd pe motiv ca aces-
ta ,a facut mizerie la masa”, puteti incerca sa {i interpre-
tati felul in care ea doreste probabil la nivel inconstient sa
il impiedice pe copil sd o tulbure emotional, iar , mizeria”
se referd de fapt la ceea ce simte cd a facut sotul — pro.
blemele din relatia de cuplu.

95. Identificarea cu obiectul lezat (Kitayama, 1991)

Ai convingerea ca egti rdnit si functionezi ca atare. Aceast:
credintd eronatd are un rol de protectie.

Un bdrbat de 40 de ani nu reusea sd isi finalizeze activitdtile. i
i-a mdrturisit acest neajuns sotiei, care a incercat sd il ajute. Cand
am subliniat faptul cd aparent incerca si-i convingd pe ceilalti d:
neputinta si incapacitatea sa, pacientul mi-a dat dreptate. Ulterior
s-a descris ca o ,pasdre ranitd”, dupd care a spus cd semdna cu un
puisor pe care atunci cdnd avea 3 sau 4 ani incercase sd il salveze
Puiul cdzuse intr-un bazin cu apd si ciripea. El crezuse cd era ri-
nit si, intrucdt mama sa nu era atentd, a fost cdt pe ce sd cadd i
bazin.

Aceastd identificare a pacientului cu puiul ranit il proteja
(operatie defensivd) de congtientizarea sentimentelor de rusine
pentru dorinta sa intensa de a fi ingrijit de o figura materna. Tot-

odat, el deplasase inconstient aceste dorinte de afectiune mater-
.nd asupra sofiei.

B 96. Regresia formals (Freud, 1900a; Blum, 1994b)

Nu mai folosesti gandirea logica, orientatd temporal (proce-
ele secundare), ci o gandire simbolicd, condensata (ca proces
primar). Trecerea de la procesele secundare la cele primare te
protejeazd de concluzii dureroase.

Aceastd aparare este regdsita frecvent in disputele maritale,
atunci cand unul sau ambii parteneri realizeaza ci se ,ceartd

Primul exemplu. Sotul s-a plans de faptul ca sotfia ,aduce in
discutie lucruri ce s-au intamplat acum 10 ani, pe care nici ma-
car nu mi le mai amintesc!”
de modul cum sotia condensa problemele actuale cu vechile frus-
trédri, pentru a se apdra de intensitatea sentimentelor de frustra-
ire trdite In prezent.
Al doilea exemplu. O femeie casnica era deranjatd de faptu!
ci sotul , gdsea motive irationale pentru a certa copiii”. In reali-
tate, aceasta se simtea vinovata pentru cd nu lucra si isi dimi-
nua autocritica glumind in legaturd cu ,viata bund” si lenea co-
‘ piilor — acestia nu erau constransi sa isi faca temele, asa cum

Cu alte cuvinte, acesta era perplex

i

| -se simtise ea In anii de scoala.
:

»  Mai mult, ea era frustrata ca soful petrecea multe ore la ser-
. - . oA x . =

- viciu. O deranja programul acestuia, insd stia cd el nu putea de-
' cide in aceastd privintd. Faptul cd se supara pe sof o fdcea sd se
3

. simtd ,irationald”.

175

JEROME S. BLACKMAN 101 aparari = Aparari specifice perioadei de latentd si ...




176 Pe langd faptul cd pacienta proiecta asupra sotului (vedea la
acesta) atat propria atitudine critica fatd de copii, cat si senti-
mentul ca era ,irationald”, ea regresase formal In scop defen-
siv. Astfel, condensase imaginea propriei persoane cu cele ale
copiilor, devenind furioaséd pe sot pentru cd {i critica atunci
cand nu isi ficeau temele, la fel cum ea se critica pe sine pen-
tru cd nu lucra.

97. Hipervigilenta .

Te afli permanent intr-o stare de alertd, chiar si atunci cand
nu existd niciun motiv obiectiv.

Acest mecanism protejeazd persoana impotriva constien-
tizdrii anxietdtii trezite de manifestirile spontane de natura
agresivd, sexuald sau afectiva ale semenilor. Hipervigilenta
apare adesea ca urmare a proiectiei in celdlait a unei dorinte
pulsionale intense: propria sexualitate si agresivitate ii sunt
atribuite acestuia; prin urmare, individul devine hipervigi-
lent pentru a se proteja de propriile proiectii ale unor idei si
dorinte (interzise).

98. Deplasarea temporald intr-o situatie ipoteticd viitoare
(Akhtar, 1996)

Iti imaginezi la nesfargit ce minunat ar fi totul ,numai
dacd...” sau ,intr-o bund zi...”. Aceste fantasme au rolul de
protectie impotriva sentimentelor dureroase datorate nereali-
zdrii dorintelor si te impiedicd sad te bucuri de plidcerea (inter-
zisd) prezentd.

JEROME S. BLACKMAN

- RECOMANDARE

Akhtar (1996) recomanda cateva etape de parcurs in tra-
tarea pacientilor ce folosesc acest tip de apdrare, printre
care: renuntarea la speranta nerealistd, analizarea efecte-
lor unei astfel de renuntéri asupra pacientului, facilitarea
doliului care rezultd si reconstruirea scenariilor initiale ce
au stat la baza sperantelor nerealiste.

. 99. Extenuarea (oboseala cronic)

Te simti obosit, desi nu existd nicio cauzi obiectivi care si
explice aceastd stare. Oboseala are rolul de a te proteja de con-
“stientizarea unor aspecte neplicute ale propriei personalititi.
Acesta este un simptom foarte des intalnit in practica me-
- dicala. Fiecare nou deceniu aduce cu sine noi explicatii , me-
. dicale” posibile pentru acest fenomen. In ultimul timp, ,,sin-
- dromul de oboseali cronicd” a fost pus pe seama infestirii cu
virusul Epstein-Barr. Cu zece ani in urm4, cauza ,la moda” era
hipoglicemia (chiar daca testul de toleranti al nivelului de glu-
- cozd din sange evidentia uneori valori normale). Doar dupa
e sunt eliminate alte cauze etiologice organice (printre care
‘ tumorile maligne, boala tiroidian, bolile glandei suprarenale,
diferite infectii, diabetul, artrita reumatoidi sau alte boli ale
. ncolagenului”) evaluarea diagnosticd ajunge si ia in calcul si
/factorii emotionali.

Considerai extenuarea ca fiind o operatie defensivd — spe-
, cificd indeosebi indivizilor ce se simt vinovati pentru faptul ci
doresc si fie ingrijiti de citre ceilalti. Acesta este un mod de
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178 a-i determina pe ceilalti sa procedeze astfel, in timp ce indivi-
dul extenuat nu isi constientizeazd dependenta. Simultan, este
valabil principiul functiei multiple: extenuarea il pedepseste
pe individ, astfel ca nu se poate bucura de gratificarea oréla
(dependenta).

100. Franchetea (Feder, 1974)

Aparent, ai o atitudine deschisi si esti bine intenfionat. Insa
aceastd tendinta de a spune ,adevarul” il protejeaza atat pe tine,
cat si pe ceilalfi, de aflarea , intregului adevar” privind ostilita-
tea agresiva ce te caracterizeaza.

Franchetea poate sta la baza confruntérilor verbale virulente,
fiind un automatism preconstient — adicd un rdspuns automat
compus din cateva tipuri de apdrdri, ce este declansat de anumite
situatii conflictuale (Hartmann, 1939). Individul de o sinceritate
ofensatoare ii poate sanctiona adesea pe ceilalfi pentru gregelile
lor. Poate cd acestia au facut ceva inadecvat, insa franchetea re-
prezintd o reactie exageratd, ce il apdra pe individ de alte afecte.

Existd cu sigurantd situatii In care este normal ca indivizii sa
devina iritati atunci cand isi dau seama ca celdlalt incearca sa ii
manipuleze. In realitate, cei care nu pot face acest lucru cer ade-
sea ajutorul terapeutilor. Cu toate acestea, sinceritatea in forma
sa dezarmantd sau ofensatoare poate fi o aparare dezadaptati-
vd atunci cand este folositd in mod automat si repetat.

Atitudinea ofensatoare este intalnitd adesea la indivizii care
se tem cd vor fi tratati nedrept. Teama de victimizare isi poate
avea originile in identificarea cu un pdrinte sau un frate aflat in
aceastd posturd, sau se poate datora unor agteptari transferen-
tiale determinate de experientele trecute ale individului in rela-

JEROME S. BLACKMAN

\’n[e cu pdrintii, fratii sau cu alte persoane. Prin atitudinea sa,
esta se asigurd cd nu va ajunge in postura de victimd. Cei care
losesc acest mecanism isi pierd adesea locul de muncd, isi in-

Ca si In cazul multor alte apdrdri, este dificil de interpretat
daca franchetea este un mecanism dezadaptativ. Pacientii
pot adesea considera cd mentinerea franchetii sau a atitu-
dinii ofensatoare este justificatd de ,realitate”. Alternativ,
ei se pot méandri cu presupusa sinceritate brutala.
Subtilitatea interventiei terapeutice constd in a le comu-
nica acestora cd nu considerati sinceritatea sau agresivi-
tatea cu rol de autoprotectie ca fiind patologice, insd mo-
dul in care acestia le folosesc este contraproductiv si are
rolul de a-i proteja de fricile irationale. Pe parcursul tera-
piei, probabil ci va trebui si sd interpretati in transfer fan-
tasma cd dumneavoastrad incercati sd-i impiedicati sd se
apere agresiv sau cd incercati sd-i determinati sa se ,,poar-
te frumos”.

101. Transformarea autocriticii in criticarea obiectului

Te simti vinovat si esti autocritic, insd il critici pe celdlalt sau
. faptele acestuia.

Domnul UV, un bdrbat de 33 de ani, internat in spital datoritd unor
ideatii suicidare, se plingea cd sotia era supraponderald. El a rela-
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tat cd ii spunen acesteia in permanentd cd ,incepuse si semene cy
un porc gras” si ci manca prea mult. Cand am sugerat cd probabil
exista un motiv care o determina pe sofie sd mandnce excesiv, dom
nul UV a exclamat: ,Cum? Nu vdd niciunul.” I-am rdspuns ci erg
probabil prea aspru cu aceasta. Pacientul a continuat: , Asta spune
si ea. Dar de ce sunt aspru?” ,Ideea este cd o criticati cu sadism —
am spus — dar cd afi prefera sd nu recunoasteti acest lucru”. Dom-
nul UV a replicat: ,Imi pare riu. Nu am vrut. De reguld sunt foar-
te aspru cu mine. Imi sunt cel mai mare dusman”.

In ziua urmdtoare, domnul UV a spus in sedintd cd se gandise I
modul in care il ficusem sd se confrunte cu propriul sadism si ci
imi didea dreptate. M-a intrebat apoi: ,Cum de nu am putut vedes
si singur acest lucru?” ,Pentru cd sunteti si egocentric.” Razdnd,
domnul UV a comentat: ,,Ah, multumesc. Mai aveti si alte «compli-
mente» sd-mi faceti?” Am clarificat faptul cd domnul UV md criti-
ca aga cum se critica si pe sine — acuzdndu-md de cruzime si sa-
dism. Pacientul a infeles cd: ,Uneori, cind mdi gandeam sd termin
cu toate, aveam sentimentul cd meritam sd mor, dar nu intelegeain
de ce”.

Ulterior, am avut o sedintd cu pacientul si sofia acestuia (ce avea
doar 4 sau 5 kilograme peste greutatea normald), in care sotia a con-
firmat cu sinceritate cd manca excesiv pentru cd ii era greu sd si-
porte ,criticismul permanent” al sotului.

JEROME S. BLACKMAN

V.

Utilizarea apardrilor
in diagnosticarea psihopatologiei

Literatura de specialitate privind utilizarea apararilor in
stabilirea diagnosticului psihologic incepe cu primele desco-
periri ale lui Freud (1894), dezvoltat ulterior de cdtre Anna
Freud (1936) intr-o lucrare monografica de referinta. Vaillant
(1992) diferentieaza operatiile defensive in functie de nivelul
de ,maturitate” al acestora, adicd de stadiul psihosexual in
care ele se formeaza, sugerdnd cd utilizarea unor aparari mai
mature indicd o functionare mentald mai sandtoasa. Prin con-
trast, Willick (1985) demonstreaza ca la pacientii adulti, dis-
tinctiile diagnostice ce vizeaza nivelul de maturitate al apa-
rdrilor sunt mai putin elocvente comparativ cu o evaluare a
functiilor Eului, pentru diferentierea stirilor psihotice de cele
nepsihotice.

In general, cu exceptia catorva apériri deosebit de nocive (in-
deosebi negarea, proiectia, reconstructia realitdtii, precum si regre-
sitle la nivelul testirii realitdtii, a integririi si a capacitdtii de confi-
here a proceselor primare), In stabilirea diagnosticului si alegerea
tratamentului este necesard mai intai evaluarea functiilor auto-
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182 nome ale Eului (Hartmann, 1939; Knight, 1986; Busch, 1997).
Distinctia dintre unui nivel de functionare psihotic, comparativ
cu unul borderline, si respectiv nevrotic (,,superior”) depindc
considerabil de gradul de functionare al Eului, la nivel de:

integrare/organizare (Bleuler, 1969)

abstractizare

* testare a realitatii si relatie cu aceasta (Frosch, 1964)

¢ autoconservare

* procesele secundare, comparativ cu cele primare

* perceptie

® memorie

* coordonare psihomotorie

* judecata

e anticipare (Bellack & Meyers, 1975)

* vorbire

* tipuri de inteligentd (Hartmann, 1939)

* capacitate de adaptare

* ingrijirea propriului corp

¢ atentie $i concentrare

¢ functia reglatorie (controlul dorintelor pulsionale sexuale
si agresive) (Hartmann, 1955)

¢ trecerea de la joaca la munca (capacitatea de a se juca se

transforma in capacitatea de a munci)

Mai multe informatii privind functiile autonome
ale Eului

La unii indivizi, tulburérile mentale au drept cauzi o serie
de modificari la nivel cerebral datorate unor boli metabolice,

JEROME S. BLACKMAN

" endocrine, vasculare, neoplazice, diferitilor agenti toxici, infec-
Qpilor sau bolilor (sindroamelor) ereditare. De reguld, aceste etio-
Jogii ,organice” determina deficienfe la nivelul uneia sau mai
multor functii psihice de bazd, ca de exemplu:

e ritmul somn-veghe: spre exemplu, dificultati de trezire di-
mineata, specifice afectiunilor hipertiroidiene

* perceptia (prelucrarea informatiilor primite de la organele
de simt): ca de exemplu, pierderea mirosului, datorata tu-
morilor cerebrale ce afecteaza nervul olfactiv

* senzorialitatea (vigilenta specifica stdrii de veghe):
de exemplu, starea de somnolentd in intoxicatiile cu

marijuana

ﬁ e memoria (capacitatea de a pdstra si recupera perceptiile

in legdtura cu persoane, locuri, obiecte): de exemplu, in-
dividul suferind de boala Alzheimer nu isi mai recunoag-
te copiii

* orientarea (recunoagterea persoanelor, locurilor, perceptia
timpului si intelegerea situatiilor): de exemplu, pierderea
orientdrii in boala Alzheimer sau in bolile insotite de o sta-
re febrila acuta

e coordanarea psihomotorie: de exemplu, crizele epileptice

e vorbirea: de exemplu, incapacitatea folosirii limbajului ar-
ticulat dupa un atac cerebral localizat in emisfera stanga

Oricare dintre functiile mentionate anterior reprezinta o func-
tie autonoma a Eului (Hartmann, 1939, 1981). Acestea nu sunt
g direct implicate in gestionarea emotiilor, ci reprezinta operatii
J mentale de bazd, ce se dezvoltd in decursul unei perioade de
§ timp indelungate. Cu toate acestea, functiile autonome si dez-
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voltarea lor pot fi afectate atat de bolile organice, cit si de diferitc
emofii $i apdrdrile mobilizate impotriva acestora (vezi capitoly]
3, apdrarile #47, #48).

Boala psihotica poate fi rezultatul unor deficienfe ereditare
(congenitale) la nivelul anumitor functii ale Eului. In cele ma;
multe cazuri de schizofrenie (vezi Anexa 1), tulburirile gandirii
par sd fie determinate de o incapacitate de a organiza si a inte-
gra idei, de a utiliza abstractizarea pentru intelegerea realitatii
externe $i de a mentine ideile bizare si fantasmele in afara con
stiinfei (confinerea fantasmelor, ca procese primare). Spre exem-
plu, un tanar credea ci asistentele din spital lucrau pentru FBI,
erau pldtite de proxeneti si ¢ urmareau si-i fure banii. El nu
putea impiedica aceste fantasme sa devina constiente si nu pu-
tea folosi testarea realitatii (pentru a verifica veridicitatea acesto
ra) sau procesele secundare (gandirea logica). Cu toate c3 pacien-
tul utiliza proiectia (el era cel avar si avea dorinfe sexuale intense),
transferul (tatal siu lucrase pentru FBI) s1 deplasarea asupra perso-
nalului spitalului, o interpretare a acestor aparari nu era suficien
ta pentru a diferenfia starea sa psihotics de una nepsihotica.

In acest caz, diagnosticul a fost posibil doar in urma evalus-
rii modului patologic de functionare a Eului pacientului.

Tulburarea psihotica poate s& apara si atunci cand emotiile
deosebit de intense determind un blocaj simultan la nivelul c-
torva functii ale Eului, fard ca acesta s3 atinga neapdrat un ni-
vel psihotic. De exemplu, o student a inceput si aiba dificul-
tafi de concentrare dupa moartea bunicii. Desi pacienta nu era
psihoticd, concentrarea ca funcfie autonomi a Eului a fost blo-
catd temporar datoritd intensitatii afectului depresiv (suferinta
produsd de doliu). Daca ar fi fost blocate simultan functia de
integrare si cea de testare a realitatii, pacienta ar fi putut ajunge

JEROME S. BLACKMAN

si creadd cd amintirile vizuale gi auditive legate de bunica sa

erau perceptii ,reale” (pierderea legaturii cu realitatea) si cd bu-

nica era prezenta si ii vorbea (suprimarea testarii realitatii).
Din pacate, deficiente atat de severe in functionarea Eului se

‘4ntalnesc adesea in cazul fetelor ce au suferit un abuz sexual
kviol). Daca este vorba de un abuz repetat, afectele intense de

furie, teama, durere si depresie pot impiedica dezvoltarea nor-
mald a anumitor functii autonome ale Eului, cum ar fi concen-
trarea, relatia cu realitatea, abstractizarea, integrarea, inteligen-
ta (Blackman, 1991b) si, ulterior, functia reglatorie (controlul
tensiunii pulsionale trezita de dorinfele sexuale si agresive).

 in concluzie, in tulburarea psihotica, fie ca aceasta se dato-
reaza unei patologii organice cerebrale, unei traume emotionale

‘sau unor deficiente cronice, regasim de regula perturbari la ni-

velul functiilor autonome ale Eului. Mecanismele neuronale
(Edelman, 1992) aflate la baza acestor deficiente nu su.nt cunos-
cute pana in prezent. (Exista unele corelatii statistice mteres:'m-
te cu metabolismul dopaminei si al altor neurotransmitatori la

‘nivelul sistemului nervos central). Cu toate acestea, numerosi
cercetatori din domeniul psihanalizei (Bellack, Hurvich & Gedi-
“man, 1973; Willick, 1993) considera cd problemele fundamentale
in psihoze se datoreaza deficienfelor in functionarea psibicé si
‘nu operatiilor defensive. (Pentru opinii contrare, consultafi Lidz

$.a., 1957; Arlow & Brenner, 1964; Boyer, 1971; Waugaman, 1996).
Alte functii autonome ale Eului ce pot fi afectate in psihoza

: includ: memoria, ingrijirea corporala — igiena (A. Freud, 19?56),
- abilitatile sociale (Slavson, 1969), adaptarea autoplastica — ajus-

tarea la mediu (Knight, 1986), trecerea de la joaca la munca

“(A. Freud, 1956), judecata gi anticiparea (Hoch & Polatin, 1949),

adaptarea aloplasticd — transformarea mediului (Hartmann,
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1939), Eul ca observator (Kohut, 1959), interesele Eului — pa-
siunile si activitatile de petrecere a timpului liber (Hartmann,
1955) si autoconservarea.

Atunci cand functiile autonome ale Eului sunt deteriorate say
deficitare, orice afect sau dorinti mai intense pot duce la mobi-
lizarea activititii defensive. Aceeasi gama completd de aparari
(cel putin 101) pot s apara atat in tulburarile psihotice, cat si in
cele nepsihotice. Proiectia si invinovdtirea proiectivd sunt des in-
talnite la indivizii suferind de schizofrenie (., Tu esti nebun doc-
tore, nu eu!”), dar pot fi deopotriva utilizate si de indivizii nor-
mali in anumite situatii (determin certurile maritale) sau de
cdtre cei fobici (Fobia fatd de poduri este rezultatul proiectiei
asupra obiectului fobic a unor sentimente inacceptabile de furie
si vinovaie, astfel cd individul se teme, de exemplu, ca va fi pe-
depsit cu moartea daci traverseazi podul). Intelectualizarea poa-
te fi utilizatd de studentii normali pentru a se apdra de anxieta-
tea sociald, sau de schizofrenici, pentru mascarea unor credinte
eronate. Elementul definitoriu pentru patologia psihotici il consti-
tuie perturbarea severi la nivelul testiirii realitdtii si al altor functii
ale Eului, si nu tn primul rand utilizarea unor apdrdri specifice.

Pe langa acestea, in stabilirea diagnosticului si alegerea tra-
tamentului trebuie luat in considerare intotdeauna forta Eului
privind toleranta la afect, controlul impulsurilor (al pulsiunilor
orale, sexuale si agresive), toleranta la suferintd si frustrare, con-
tinerea proceselor primare (condensarea, simbolizarea) ale gan-
dirii (Hoch & Polatin, 1949), dezvoltarea unor canale sublima-
torii adecvate (Kernberg, 1975), folosirea fanteziei ca actiune de
proba (Hartmann, 1955) si elaborarea psihici (mentalizare) a
afectelor, in locul descircarii‘acestora pe céile somatice (Schur,
1955). (Vezi anexele 2 si 3).

Ca o reguld generald, cu cat funcfionarea autonoma a Eului

forta acestuia sunt mai afectate, cu atat persoana este n3a1 pro-

bil s se incadreze in spectrul psihotic (Bellack, 1989). In Plus,

cat constanta reprezentdrii sinelui si a obiectului este mai de-

Bficitard (Mahler, Pine, & Bergman, 1975; Kramer, 1979., 1992), cu

fatat mai mult terapeutii trebuie sd se ingrijoreze ca paf:lentul pre-
té o tulburare de tip borderline sau psihotica (vezi Anexa 3).

. Mai mult, modul de functionare a Supraeului necesita o ater?-
fie sporita. Deficientele de functionare ale acestui.a.pot fi intélr?-
¥ te la indivizi cu un nivel adecvat, scazut sau d?flCltar al fun.ctn-
| 1or autonome si capacitatilor ce tin de forfa Eului. Cu a%te c.uv.mt?,
§ indivizii care mint permanent, cei care ii ingala Pe ceilalti si .Cl‘l-
8 minalii pot fi ,inalt funcfionali”, de tip b.ord?rlme cu tendinte
. 5‘ psihotice sau pot s prezinte simptome psihotice .mémfeste.

L Cu toate ci evaluarea operatiilor defensive const¥t1j1e un demers
B esential pentru terapeutii de orientare psihodlﬂarruc.a, este (.ie ase-
‘f menea foarte importanta si formularea distincﬁﬂqr diagnostice pri-
vind acei pacienti la care Eul, Supraeul si capacitatea de Va form.a
g relatii de obiect functioneaza la un nivel adecva.t, as’ffel cd ace§ha
| ‘.f pot fi tratati cu ajutorul tehnicilor analitice (vezi capitolele 5 si 6).

& in particular, daci individul prezintd suficientd capacitate de abs-

. tractizare, integrare, testare a realitatii, capacitate de observar.e :a
Eului, fortd a Eului (vezi Anexa 2), un nivel adecyat al e.rr%pahel,
| increderii si apropierii emofionale, precum $'i un mve% s'uflaen.t .de
, integrare al Eului, atunci terapeutul poate. ut'lhza tehnicile ana'h-hce
| interpretative (vezi capitolul 5) pentru dlmmuare.a sau modifica-
B rea constelatiilor defensive patologice (dezadapfcetwe).

L Cao completare, o0 modalitate practica u.tlla pentru a dejcer-
b mina daca pacientii posedd suficientd capacitate de ‘abs_;tractlza-
| re si de integrare in vederea unei terapii bazate pe insight con-
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std in oferirea unei , interpretiri de probd” privind apardrile si
afectele. Astfel, puteti vedea dacd pacientii pot intelege/folosi
terapeutic acest mod de interventie.

Mai multe informatii privind
relatiile de obiect si apérarile

Pentru ca pacientii sd beneficieze de pe urma tehnicilor de
confruntare si interpretare a apararilor, este necesar ca acestia
sd poatd menfine la un nivel adecvat o serie de functii si capaci-
tati in cadrul relatiilor emotionale apropiate.

Tulburdrile privind diferentierea dintre sine si obiect, intalnite
la pacientii borderline si psihotici, de reguld se manifesta clinic
sub formd de anomalii la nivelul capacitatii de empatie, a incre-
derii In obiecte, a apropierii emofionale, stabilitatii si/sau caldu-
rii umane. Un instrument mnemonic util in evaluarea probleme-
lor in relatiile interpersonale referitoare la aceste capacitati este
,Warml-ETHICS?”: Cildura umani, Empatia, Increderea, Susti-
nere din partea mediului, Identitatea, Apropierea emotionali si
Stabilitatea in relatiile interpersonale. Cu cat aceste capacititi sunt
mai limitate, cu atat tulburarea individului tinde si fie mai seve-
14, iar abordérile interpretative sunt mai putin eficiente.

Warm-ETHICS

Desi mulfi indivizi se confrunta cu probleme in relatiile in-
terpersonale, datorate unor tulburari la nivel de caldurd uma-
nd, empatie, incredere in semeni si in capacitatea de sustinere
din partea mediului, probleme de identitate, apropiere emotio-
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| nald, stabilitate si moralitate, acestea ii sunt foarte rar mentio-
. nate terapeutului de citre pacienti. In schimb, indivizii se plang
i adesea cd suferd de o serie de simptome, ca de pildd inhibitii,
obsesii si compulsii, fobii, anxietate, depresii si ,probleme in
| relatii”, ce nu pot fi rezolvate. Este posibil ca terapeutul sa dis-
| tingd la acegtia si tulburari de caracter, de tipul intimiddrii agre-
sive a celorlalti, atitudinii gen ,floarea de colt”, timiditatii, pa-
1 sivitdtii agresive, atitudinilor seductive (Don Juan-ul), criticismului
| tiranic si ostilititii, dependentei si narcisismului.

Pe langd simptomele principale evidente care i aduc pe in-

- divizi la terapie, in timpul evaludrii trebuie avute in vedere si
i deficite privind:

1. Empatia: Are pacientul deficienfe ale capacitdtii de a raspun-
de emotional (a se acorda emotional) in mod adecvat la sen-
timentele celorlalti? Ii afecteaz aceastd deficientd simful mo-
ral; altfel spus, integritatea in cadrul relafiilor? (Tulburérile
la nivelul Supraeului pot s apara atunci cand existd o defi-
ciend cronicd privind empatia si apropierea emofionald).

2. Increderea: Cat de afectati este capacitatea pacientului de
a avea incredere in semeni?

3. Capacitatea de sustinere din partea mediului: Este mediul
extern relativ demn de incredere?

4. Integrarea identitatii

5. Tolerania la apropierea emofionald in cadrul relatiilor

6. Stabilitatea in relatii

7. Cédldura umana

Atunci cand putem identifica tulburiri existente la nivelul

I uneia dintre aceste arii de funcfionare, nu este suficient si ne
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190 bazdm interventiile doar pe mecanismele de apérare, sentimer,.
tele de vinovatie si conflicte. Este de asemenea necesar si iden.
tificdm deficientele si apararile implicate in conflictele intrapsi.
hice care determina manifestarile clinice ale problemelolr la
nivelul relatiilor de obiect: Warm-ETHICS.

Céldgra umanad. Exista situafii in care aceasta poate fi inay-
tentica. Insa, pentru majoritatea indivizilor, contactele umane
constituie experiente placute. Interactiunile agreabile, insotite
de un zambet, sunt experiente comune, de rutini. Cu toate aces-
tea, indivizii cu tulburari ale relatiilor de obiect pot manifesta
rdceald sau lipsa responsivitafii emotionale la contactul uman
prietenos. Acegtia par sa aiba dificultdti privind ciutarea activa
a apropierii emotionale i pot prezenta o deficientd cronici pe
care Mahler si grupul sau de colaboratori (1975) au denumit-o
~responsivitate redusa”3. Datoritd faptului ci astfel de indivizi
pot folosi $i izolarea afectului, asociatd cu reguli rigide, ei sunt
adesea confundati diagnostic cu pacientii suferind de nevroza
obsesiv-compulsiva, la care capacitatea de a stabili contacte uma-
ne apropiate nu este grav afectata.

Indivizii ce manifesta riceald emotionala au suferit adesea o
tulburare afectiva in perioada de dezvoltare timpurie, datorata
unei relative lipse de raspuns emotional din partea parintilor.
Astfel de experienfe i-au ficut si devina retrasi, lipsiti de entu-
ziasm si apatici. Aceasta deficientd fundamentali in dezvoltare,
ce aparent isi are originile in subfaza reaproprierii emotionale
(16-25 de luni), se poate mentine sau chiar accentua in timpul
adolescentei si, ulterior, in viata adult.

Deficienta la nivel de cildurd umani trebuie diferentiati de
inhibitia empatiei (Easser, 1974). Inhibitia, sau renuntarea defensi-
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la capacitatea de responsivitate (acordaj) si cdldura emotio- 191
14 (vezi in continuare), atunci cand acestea nu sunt afectate,

‘ are ca o solutie la conflictul intrapsihic — de exemplu, ca pro-

tie impotriva unei dezamagiri anticipate ce este transferatd
relatii anterioare nefericite.

Empatia. Aceasta reprezintd un subiect complex. Poate ca cea
nai buna definitie a fost oferitd de catre Buie (1981). El subli-
jazd cd un mod de dezvoltare a empatiei implica conditia sa fi
jvut o experienta individuala similara cu a celuilalt, astfel incat
latarile acestuia sa ne trezeasca acelasi gen de afecte. De exem-
u, 0 pacienta insdrcinata isi descrie sentimentele referitoare la
cind unei terapeute. Aceasta a fost la randul sdu insarcinata

tfel ci, in baza propriei experiente afective, va putea intelege
imediat reactiile afective ale pacientei. Neajunsul unei astfel de
sponsivitati empatice rezida in faptul cd ar putea fi distorsio-
patd de proiectiile terapeutului. Altfel spus, dacé terapeutul a
ecut prin acelasi gen de experientd, acesta poate proiecta pro-
priile raspunsuri emotionale asupra pacientului i, prin urma-
, s inteleaga gresit reactiile acestuia. Cu alte cuvinte, simili-

gudinea experientelor il poate de fapt impiedica pe terapeut sa
ezvolte un raspuns empatic in relafia cu pacientul.

Buie nu este pesimist in legatura cu capacitatea de empatie a
rapeutului, atunci cand acesta nu a trecut printr-o experienfa
ilard celei relatate de pacient. El precizeaza ca terapeutul isi
poate folosi ,imaginatia creativa” pentru infelegerea experien-
lor pacientilor sai. Prin urmare, o femeie terapeut poate em-
atiza cu anxietatea cu privire la perfomantele sexuale, traita
e un barbat impotent. Similar, un terapeut barbat isi poate ima-

ina felul in care se simte o femeie insarcinata.
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192 Un alt aspect important subliniat de citre Buie se refera 4
faptul ci la psihanaligti si terapeutii de orientare psihodinami-
cad responsivitatea emofionald se bazeaza pe cunoasterea dina-
micilor psihice. Cu alte cuvinte, atunci cind pacientul se infurie
pe dumneavoastrd, va explicati aceasta reactie la modul: ,Furia
pacientului apare intotdeauna atunci cand este deprimat in le-
gaturd cu ceva”. Cunoagterea generald a dinamicilor acestuia
vd va ajuta sd ii interpretati faptul cd, desi isi exprima furia ls
adresa dumneavoastrd, prin prisma istoriei sale de viatd, va gan-
difi cd aceastd furie este o apdrare ce il protejeaza de sentimen-
tele stanjenitoare de depresie si inadecvare.

In concluzie, Buie este de acord cu observatia lui Freud lega-
ta de faptul cd oamenii pot intelege intuitiv aspecte ale celui-
lalt, fara a fi congtienti de acest lucru. Buie denumeste aceasta
capacitate ,rezonanta”. Spre exempluy, in timp ce vorbiti cu ci-
neva, simtifi ca incepeti sd va enervafi. Pe masurd ce va revi-
zuifi propriile ganduri, vd este imposibil sd gasifi vreun posibi!
conflict, ca sursa a acestei nervozitdfi. Pe de alti parte, obser-
vati ca celalalt pare calm, precaut si plictisit. Aceasta v-ar putea
semnala faptul ci individul folosegte izolarea afectului, si posibil
reprimarea, ca apardri, in timp ce dumneavoastrd trditi prin re-
zonanta emotionald acele afecte pe care acesta incearci si le men-
tina in afara constiintei.

Marcus (1980), in lucrarea sa de referintd despre contratrans:
fer, defineste acest concept astfel incat clinicienii si poata dis-
tinge intre propriile reactii disruptive si cele empatice, cu rol de
facilitare a procesului terapeutic. Marcus observi ci incd exista
tendinta de a folosi termenul contratransfer pentru a desemna
toate raspunsurile terapeutului cu privire la pacient. Prin opo-
zitie, acesta propune o definitie ce ia in considerare trei aspecte
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majore, astfel cd terapeutul poate determina daci interventia
| facutd a avut un efect favorabil sau nefavorabil asupra cursului
. terapiei pacientului.

, In primul rand, contratransferul isi are originile in inconstien-
L tul sau preconstientul terapeutului (gdnduri ce pot fi accesate
prin comutarea atentiei). In al doilea rand, contratransferul este
k determinat in mod specific de transferul pacientului sau de ori-
L ce alt material produs de acesta in sedinti®. In al treilea rand, in
} definirea contratransferului, se fine cont de faptul ci raspunsul
7“]‘ terapeutului poate intrerupe sau impiedica defensiv procesul
§ terapeutic.

Doamna C, o pacientd de 28 de ani, aflatd in tratament la o femeie
terapeut, i-a relatat acesteia cd se infuriase cu o seard inainte pe
sot, pentru cd acesta insistase si ,,isi administreze” Viagra inaintea
actului sexual. Cand doamna C si-a exprimat furia la adresa sofu-
lui, acesta a iesit nervos din camerd, si-a luat magsina si a plecat la
un prieten pentru a fuma canabis.
Terapeuta i-a raspuns doamnei C: ,Ati fost destul de durd cu sotul
dumneavoastrd”, gaindindu-se cd acest comentariu o putea ajuta pe
© pacientd sd inteleagd modul defensiv in care I-a ,atacat pe sot”
pentru diminuarea propriilor anxietdti privind sexualitatea. Tera-
peuta ,a simtit nevoia” de a o confrunta pe pacientd cu sentimen-
tele ostile de care aceasta se apira.
Cu toate acestea, raspunsul doamnei C a fost: ,,Eu sunt cea agresi-
va? Dar cu mine cum radmane? Stiati cd ia Viagra incd de cind am
fost in luna de miere? Are doar 33 de ani! Nu cred cd infelegeti.
Cred ci el nu md iubeste; si cd incearcd sd dovedeascd ceva. De ce
spuneti cd sunt agresivd, cind timp de aproape doi ani am incercat
sd spun deschis acest lucru?”
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Protestul vehement al doamnei C indica faptul cd interventia tera-
peutei — privind reactia ,,agresivd” a pacientei fatd de sof — era
un rispuns contratransferential, bazat pe identificarea de moment
a acesteia cu soful pacientei (ceea ce Racker [1953] a denumit ,iden-
tificare complementard” cu introiectul pacientului).

Din punct de vedere tehnic, datoritd faptului cd aceastd reactie con-
tratransferentiald a afectat procesul terapeutic, am recomandat ca
terapeuta sd recunoascd fatd de pacientd lipsa momentand de empa-
tie, fird insd a-i oferi detalii cu privire la cauzele acesteia. In urma-
toarea sedind, cind terapeuta a ficut acest lucru, doamna C i-a mul-
tumit, dupd care a ficut noi asocieri in legdturd cu ,imperfectiunea”
terapeutei, iar ulterior si-a amintit felul in care tatdl o invinovdfea
intotdeauna in adolescentd pentru toate dificultitile sale de a socia-
liza cu bdietii. Aceste noi asocieri indicau faptul cd pacienta trans-
ferase asupra terapeutei furia intensd resimfitd fatd de tatd pentru
.insensibilitatea”> acestuia.

Apropierea emotionali, Stabilitatea in relatii, Identitate.
Apropierea emotionald si stabilitatea in relatii depind in intre-
gime de sentimentul stabilitatii propriei identitati (sau a ima-
ginii de sine). Daca exista tulburari ale imaginii de sine, in pe-
rioada copilariei sau adolescentei (Blos, 1962), apropierea
emotionald in cadrul relatiilor din viata adulta poate determi-
na anxietatea de fuziune a sinelui cu obiectul. Aceasta este adc-
sea diminuata prin crearea unei distante, adica o indepartare fi-
zica sau emotionald de obiectul iubit sau prin ciutarea unui
motiv de cearta (ostilitatea ca aparare). Akhtar (1992a) a dife-
rentiat ,lanfurile invizibile, orbitele si zidurile invizibile”, ca
patternuri de distanfare distincte ce se regéasesc la diferiti indi-
vizi. Weiss (1987) a constatat cd la barbatii casatorifi ce aveau
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¢ ,nevoie” de o relatie extraconjugald, acestea erau patternuri
‘;: destinate sa 1i apere de anxietatea cronica legata de fuziunea
. sinelui cu obiectul. Goldberger (1988) a identificat acelasi tip

9

. de dinamici gi la femeile cu ,nevoia” presanta de a trdi simul-

| tan doua relatii de iubire.

Warm-ETHICS este utilizat in corelatie cu evaluarea altor as-

' pecte privind relafiile de obiect. Terapeutii relatiilor interperso-
@ nale au ajuns de-a lungul timpului la concluzia ci exist4 trei ni-
§ veluri principale de funcfionare interpersonali. Nivelul de bazi
| este cel ,narcisic” (sau mai bine spus, autist). La acest nivel pri-

‘mitiv, individul nu ii vede pe ceilalti ca fiind separati de el, ci
-percepe distorsionat reactiile acestora, in funciie de propriile
fantasme si dorinte. Acesti indivizi ,narcisici” au sperante ne-
realiste privind mediul, care este in mod constant gresit inteles,
~datoritd unei slabe capacitafi de testare a realitatii si de judeca-
d. O femeie cu o astfel de funcfionare de tip autist a fost descri-
d de Hellen Reddy (1973), in cantecul ,Deita Dawn”®.

Un nivel ceva mai bun de funcfionare interpersonali este de-
scris ca fiind bazat pe ,satisfacerea unei nevoi”. Indivizii func-
iondnd astfel (uneori descrisi deopotriva ca ,narcisici”) mani-
festa in general insensibilitate si cruzime fati de cei cu care au
relatie. Ei se folosesc de acestia in scopuri sexuale, financiare
au pentru a avansa, fard a fi insa interesati de o apropiere emo-
ionald sau de sentimentele si modul de functionare al partene-
lui.

In ultimul rand, nivelul interpersonal de functionare cel mai
anatos implicd ,,empatia mutuald”. Indivizii aflati la acest ni-
ivel se adapteaza emotional unul la celilalt, in special cu privire
fla dispozitia afectiva, dorintele si sensibilitatile reciproce. Aces-
a incearcd s se infeleaga si sa se sustind reciproc. Functiona-
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196 rea la unul dintre aceste niveluri nu le exclude pe celelalte, care
incd opereaza partial. Cu cat individul este mai normal, cu atat
" existd un grad mai mare de empatie mutuala.

Din punct de vedere al procesului de dezvoltare, Mahler si
colaboratorii sai (1968, 1975) definesc parcurgerea a patru faze
ca fundament intrapsihic al relatiilor de obiect. in faza ,autis-

ta” (de la nastere la 2 luni), bebelugul nu poate inca distinge per-
cep;nle si urmele mnezice ale experientelor sinelui in relatiiie
cu ceilalti (,obiectele”). Faza , simbioticd” (intre 3 si 6 luni) pre-
gateste faza de ,separare-individuare” (7-36 de luni), in care
dorinta de contopire sau fuziune cu obiectul alterneaza cu an-
xietatea datoratd dorinfelor de fuziune cu acesta. Atunci cand
apare anxietatea privind nediferentierea imaginii sinelui de cea
a obiectului, sunt instituite manevrele de distantare defensiva.
Insa, daci distantarea devine prea mare, aceasta da nagtere unor
sentimente intense de singuratate si suferinta datorate separarii
de obiect, ceea ce il face pe copil sa mobilizeze alte mecanisme
de apdrare pentru restabilirea apropierii emotionale si/sau fu-
ziunii cu obiectul: plansul, scincitul si comportamentul adeziv fati
de adult.

Faza de separare-individuare dureaza de la aproximativ
7 sau 8 luni pana la varsta de 3 sau 4 ani. Prin parcurgerea celor
patru subfaze ale procesului de separare-individuare, copilui
incepe, in mod normal, sa dezvolte o imagine stabild si consis-
tentd atat cu privire la propriul sine, cat si la obiecte (constanta
obiectului si a imaginii de sine). Dupa varsta de trei ani, copiil
cu o dezvoltare normald pot fi separati de mamele lor pentri
perioade mai lungi, fara ca acest lucru sa le produca anxietate
de separare puternici. Inaintea acestei vérste, nu se cunoaste
exact de cat timp este nevoie ca figura materna sa petreaca in
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. interactiunea cu copilul, pentru ca acesta sa poati achizitiona
_ constanta obiectului si a imaginii de sine (McDevitt, 1976). Cel
: mult se poate spune c4 riscul aparitiei unor dificultati este in
crestere, pe masurd ce procesul complex de ingrijire a copilului
 implicd mai multe separdri ale acestuia de figurile materne im-
| portante; parintii ar trebui sd aibad in vedere subfazele parcurse
§ de cétre copil la un anumit moment i, pe ct posibil, s se adap-
T teze la nevoile acestuia.

L. Parintii stiu de asemenea, aga cum afirmd Erikson (1950, 1968)
$i Blos (1962), faptul ca aceste conflicte legate de separare, inte-
gritatea propriului corp si identitate persista In timp si in mod
'normal necesitd o noud rezolvare in perioada adolescentei, pro-
ces ce se incheie de reguld la varsta majoratului.

é‘ReIatnIe de obiect si apdrdrile caracteriale
n tulburdrile de personalitate

. La aduli, unele tulburari de personalitate pot fi determina-
te de conflictele legate de separare-individuare (Marcus, 1971;
amilton, 1990). Pentru intelegerea acestui tip particular de con-
icte este In primul rand necesara o intelegere a dinamicilor
e separare-individuare nerezolvate, specifice copildriei tim-
urii, $i modul in care acestea sunt reactivate la adolescenta. In
L al doilea rand, trebuie integrate aspectele personalitatii descri-
de teoria structurald: conflictele datorate dorintelor pulsio-
ale, afectelor si apararilor ce stau la baza tulburérilor de per-
onalitate se combina cu problemele de separare-individuare
Pine, 1990).
. Unele tulburdri de personalitate implica vinoviie datorata
;Separarn, iar reunirea, ca fuziune a sinelui cu obiectul, este 0 ma-
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198 sura defensiva. Acest pattern apare la indivizii care in viata adul-
ta incd le permit pdrintilor intruzivi sd ii controleze, pentru a se
elibera de vinovatia cd 1i pot rdni dacd sunt prea ,separati” de
acestia. In comedia Best Friends (Jewison, 1982), Burt Reynolds
si Goldie Hawn interpreteaza cu umor doud personaje cu astfel
de probleme. Mai mult, unele tipuri de distantare emotionald apar
ca modalitate de aparare impotriva anxietatii de fuziune a sine-
lui cu obiectul — distantarea fiind simultan si o pedeapsa des-
tinata sa il elibereze pe individ de sentimentele de vinovitie.
Toate aceste aspecte stau la baza formatiunilor de compromis
ce se exprima ca trasdturi de caracter patologice.

Pentru a ilustra cele mentionate, haideti sa facem o scurta tre-
cere in revistd a problemelor caracteriale cel mai des intalnite.

in primul rand, existd ,floarea de col{®”, tipul de femeie ce
suferd de inhibitii sociale. De reguld ne gandim cd aceasta utili-
zeaza ca mecanisme de aparare evitarea si inhibifia vorbirii. Ins3,
datorita dinamicilor de separare-individuare este posibil ca ea
sd se comporte totodatd ca un ,satelit” (vezi in continuare), uti-
lizand defensiv distantarea pentru a evita apropierea emotiona-
14 in relatiile cu semenii.

O alta tipologie o constituie individul ce ,intimideaz3 prin
agresivitate” (Knight, 1942). De reguld, ne gandlm la acesta in

termeni de pulsiuni agresive si utilizarea in scopuri defensive a

identificdrii proiective: agresorul incearc sa suscite in ceilalti tea-

ma, pentru a se elibera de propriile temeri. Insi, la nivel incon-
stient, comportamentul sdu poate fi motivat si de dorinta inten-
sa de responsivitate emotionala din partea acestora, dublatd de
convingerea ca acest lucru nu poate fi obtinut, astfel ca el ajun-
ge sd le produca teamd, suferinta si neajutorare; astfel, se elibe-
reaza de propriul sentiment de dezintegrare a sinelui gi de sen-
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L timentele depresive produse de separare, trezind in celilalt emo-
;11 identice cu ale sale (intimidare, urd intens3, teama).

¢ ,Casper Milquetoast” este un barbat temator si retras, ciruia
b 1i este frica pana si de propria umbrd, ce foloseste pasivitatea si
i ascetismul (replierea emotionald), pentru a se apédra de vinova-
tia trezita de propria agresivitate. Cu toate acestea, s-ar putea
. ca el sa evite totodatd orice contact cu obiectul datoritd anxiets-
i {ii de fuziune a Sinelui cu obiectul.

; ~Don Juan-ul” (Ferenczi, 1922; Alexander, 1930) este vegni-
 cul seducitor. De reguld 1l vom descrie pe acesta in termeni de
pulsiuni sexuale, si probabil unele deficiente in functionarea Su-
‘,3 praeului. Nu este insa exclus ca el sa fie o ,,cometd” (vezi mai
1 - jos), cautand cu fervoare placerea unei apropieri intense, sexua-
| lizate, dupi care este nevoit si evadeze din relatie ca apdrare
< impotriva afectului depresiv (sentimentul de gol) datorat fu-
' ziunii sinelui cu obiectul (Wolf, 1994).

. ,Vanatoarea de comori”? (Bergmann, 1995) este tipul de fe-
. meie interesatd de avantajele financiare oferite de o relatie. De-
. spre ea credem cd este narcisicd si urmdiregte satisfacerea unei
pulsiuni orale (dorinta de a obtine bani). Nu se simte vinovata

| ~
i sa 1si atingd sc

opul folosind sexualitatea (sexualizarea ca apara-

¢ re), intrucdt functionarea Supraeului este deficitard. Lucrurile de-
vin $i mai complicate daca evitd defensiv cdldura si apropierea

} carii orale (regresie libidinald orald). Pentru a se apdra impotriva
b anxietatii de difuzie a identitdtii, ea isi ofera sexualitatea ca mo-
B dalitate de evitare a apropierii emotionale!?.

¥ Femeia ,tiranicd” — agresiva si ostila — ne face de reguld sa
§ emitem ipoteze referitoare la pulsiuni, in special cu privire la

i descdrcarea agresivitatii. Trebuie Ins3 luat in considerare si fap-
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tul cd aceasta se poate apara impotriva unei severe anxietdfi de
separare. Ostilitatea o impiedicd sd se apropie emotional, insd

nro] vorhal o a1uta qa_t controleze <1 sa-i
LLlid I JUU VLl VYuwiv/ua \.I \AJM\-M A4 LwvaLsiVUALC Lo :7) 1

inldntuie pe ceilalti. Desi sotul va face tot posibilul sa o evite,
probabil mergand la pescuit sau la o bere cu prietenii inainte de
a se intoarce acasd ,la sotia respingdtoare si iute la méanie”, ea
nu se va desparti de el. ‘

»Tocilarul” ce se izoleaza social suferd de o inhibitie defensi-
vd a capacitatii de adaptare, conflicte legate de exprimarea agre-
sivitdtii si deficiente ale abilitdtilor sociale (ca functii ale Eului).
Este posibil ca acest individ sa aiba o slaba capacitate de abs-
tractizare, intelegere a situatiilor sau de functionare sociald. Cu
toate acestea, comportamentul antisocial poate fi si o apdrare
impotriva dizolvdrii imaginii de sine prin conformarea la nor-
mele unui grup.

~Farsorii” au fost descrigi de Arlow (1971) ca avand un ,per-
versiune a caracterului”. Cel mai adesea barbati, acestia sufera de
o intensd angoasa de castrare, de care se apdra trezind in ceilalti
contrariere gi teamd. Farsa este totodata si expresia agresivitatii
ostile resimtitd fatd de acestia: Cu toate acestea, prin suscitarea
anxietatii legate de siguranta mediului (Winnicott, 1969), farsorul
poate crea in celdlalt (prin identificare proiectivi sau inducere)
instabilitatea pe care o simte in propria stare de bine (Sandler, 1990).

In completare, mai exista tipul de ,barbat neimblanzit” sau
~femeie neimblanzitd”, ,independenti”. Ne gandim de obicei
cd acestia prezintd deficiente la nivelul controlului pulsional,
al judecitii si functiei reglatorii. Insi ei pot deopotriva si func-
tioneze precum ,cometele” (vezi in continuare), ce cautd cu
infrigurare intensitatea momentului, dar totodata isi mentin
defensiv libertatea individuala. Opera Carmen portretizeaza o
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j‘;?astfel de femeie avand obsesia libertétii (Blackman, 2000; vezi
: Anexa b).

Diferitele manuale diaonostice ale Asociatiei Ameri

AL A alia, 6 La LASUR AL

hlatne au drept scop descrierea tulburdrilor de personalitate, fara

jinsd a face referire la determinismul cauzal al acestora. Cu toate

* Personalitatea dependenta este rezultatul unei fixatii orale
si a regresiei libidinale la acest stadiu.

* Personalitatea pasiv-agresiva are la bazd utilizarea meca-
nismelor de apdrare cu acelagi nume.

* Tulburarile de personalitate de tip borderline si narcisice,
ce determina problemele de relationare, au drept cauza di-
ficultati privind distantarea si apropierea emotionald, dato-
rate unei slabe diferentieri a sinelui de obiect.

* Pentru personalitatea de tip schizoid, diagnosticul se ba-
zeazd pe mecanismul distantdrii defensive rigide in relatii-
le emotionale apropiate (ascetismul).

* Personalitdtile evitante ocolesc in mod defensiv situatiile
care le tulburad emotional (conflictuale).

* Personalitatea histrionica foloseste afectivitatea in scop de-
fensiv.

In examinarea cauzalitatii acestor tulburdri de personalitate,
oriile bazate pe conflictul intrapsihic sustin ca acestea sunt re-
Itatul mobilizarii apararilor datoritd conflictelor produse de
Vinovitie, pulsiunile orale, anale, sexuale si agresive. Teoreti-
enii relatiilor de obiect pun accentul pe diferitele tipuri de apa-
ari si dorinte privind apropierea emotionald, distantarea, sta-
bilitatea si cildura umana.
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Akhtar (1992a) a oferit conceptul util al ,distantei optime”.
Pentru infelegerea utilitatii clinice a acestui concept, teoria rela-
tiilor de obiect face referire la distantarea defensivd mai mare
decét cea optimd, intdlnitd in anumite patologii ale adultilor.
Conflictele legate de apropierea emotionald nu sunt considera-
te patologice la copiii de 2 ani, in timpul fazei reapropierii emo-
fionale; acegtia fac eforturi pentru a forma imagini distincte si
stabile cu privire la propriul sine si la obiect. Cum patologice
nu sunt nici dificultdtile de apropiere emotionala specifice var-
stei de 13 ani, datorate reactivarii subfazei de reapropiere emo-
tionald; acum are loc constituirea identitaii. Ins3, pentru unij
adulti, apropierea umana nu reprezinta o sursi de gratificare
pe care sd doreasc sd 0 obfind in mod repetat, in baza princi-
piului plécerii (Schur, 1966), ci le genereaza o anxietate severs,
de care se apard prin mobilizarea mecanismelor de distantare.

Pentru o infelegere adecvata a problemelor privind relatiile de
obiect, este necesara reformularea ficuti de C. Brenner (1982b) asu-
pra conceptului de formatiune de compromis. Brenner dezvolta
ideea lui Waelder (1936) c4 orice proces psihic sau simptom are o
~functie multipla”: principiul cauzalititii multiple. Aceasta inseam-
nd ca diferitele urme mnezice, 0 mare parte dintre conflictele dato-
rate Supraeului si cele datorate pulsiunilor, precum si o serie de
apdrdri sunt implicate in formarea oricarui simptom sau idei.

In vederea integrarii teoriei relafiilor de obiect cu cea privind
mecanismele de apdrare, luafi in considerare urméatoarele as-
pecte: In psihopatologia adulilor, formatiunile de compromis pot sa-
tisface atdt nevoia de apropiere emotionald, cat si pe cea de distantare
optimd, luand forme diferite si conflictuale unele cu celelalte. Altfel
spus, unii indivizi pastreaza distanta in relatii, degi tAnjesc dupd
apropierea emotionald. Modul in care ei stabilesc relatiile inter-

 personale fine seama atat de dorinta lor de apropiere, cat si de
-apdrdrile mobilizate impotriva acesteia. Prin urmare, concepte-
de apdrare si formatiune de compromis au o importanta de-
vd pentru infelegerea problemelor legate de relatiile de obiect.
Unii pacienti aflati in terapie se plang de faptul ca se simt
eprimati si singuri. Un terapeut ,suportiv” (vezi capitolul 7)
lya intreba: ,De ce nu va implicati In activitati astfel incat sa in-
L1alniti alte persoane?” Pacientul va raspunde: ,Nu pot face asta.
a ingrijoreaza faptul cd cineva ar putea ajunge sa ma cunoas-
.cd”. Terapeutul se opune: ,,Daca ceilalti nu ajung sa va cunoas-
, va veti sim{i in continuare singur.” Pacientul aprobd melan-
olic: ,,Da. Din cauza asta sunt deprimat”.

~ Atunci cand pacientii va solicitd medicatie antidepresivj, iar
dumneavoastra o prescrieti, le oferiti (simbolic) un pic de afec-
fiune: acestia 0 asimileazd prin intermediul medicamentului.
otodatd, vor dori probabil sa va revadad abia peste trei sapta-
/nani — pentru a nu se apropia prea mult de dumneavoastra.
tfel de pacienti traiesc simbolic apropierea emotionala atunci
d isi iau medicamentul, dar totodata menfin distanta fata de
umneavoastrd, prin frecventa redusa a sedintelor. Aceasta este
formatiune de compromis des intalnita la pacientii ce se plang
e depresie, dar In acelagi timp prezinta in stadiul adult con-
icte legate de separare-individuare.

~ Printre alte formatiuni de compromis cu caracter patologic
e pot continua sa existe §i in viaja adulta (Kramer, 1979) se nu-
ard ,lanturile invizibilell”, ,orbitele”, ,barierele invizibile”

ackman, 2001).
Indivizii ce isi construiesc ,lanturi” psihice, in relatia cu te-

203

101 apérari = Utilizarea ap&rérilor in diagnosticarea psihopatologiei



204 renunta insi la legitura emofionala cu acesta. Kramer (1992) de-
scrie cazul unui baiat aflat in perioada de latentd, care inaintea
fiecdrei vacante terapeutice isi construia un lant. El i-a spus te-
rapeutei: ,Am sa folosesc lantul magic. Cand voi trage de el, tu
ma vei auzi si ca prin farmec vei veni la mine. Dar daci nu trag
de el, inseamna c3 nu am nevoie de tine.”

O parte dintre adultii tratati de Akhtar foloseau cuvantul
~lang” pentru a explica modul in care relaionau cu persoanele
semnificative (1992a). Atunci cand ei se apropiau emotional prea
mult de cineva, reactionau ca i cum imaginea lor de sine era
pe cale sd se dezintegreze. Atunci recurgeau la o distantare de-
fensiva, fie evitdnd contactul cu acesta, fie ciutind motive de
ceartd, sau manifestand rdceald emotionala. ,Pescuitul de in-
formatii” descrie adecvat o varianta a acestui comportament de-
opotriva evitant si limitat printr-un astfel de lant invizibil.

A doua formatiune reacfionala descrisd de Akhtar o consti-
tuie ,barierele invizibile” pe care indivizii le pot ridica pentru a
stabili $i mentine o distantd defensivi. Probabil veti observa ci
tocmai cand sunteti pe punctul de a afla unele informatii inti-
me si detaliate, astfel de indivizi va vor spune pe neasteptate
ceva de genul: ,Nu pot vorbi despre asta; mi-am ridicat un zid
dincolo de care nu o s puteti trece niciodata.”

Odatd, dupi ce 1i spusesem unei paciente ci realizam ci ceva o supii-
rase, aceasta a venit la sedinta urmdtoare manioasd si a afirmat: , Nu
vreau sd vd mai vorbesc vreodatd. Sunt ca un porc spinos, iar cind
md simt astfel, dacd vd apropiati prea mult de mine o si vl infep!3.”

In ciuda simbolismului falic destul de evident prezent in aso-
cierile pacientei (, penisul” care produce durere), in acest caz
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- folosirea unor imagini pseudofalice reprezenta un mod de a in-
| stitui o distantd defensivi. Ea era anxioasd in legaturd cu apro-
pierea emofionala datoratd responsivitafii mele empatice. Din
i acest exemplu mai putem invita incd ceva: sexualizarea poate fi

| folosita ca apdrare impotriva anxietatii datorate problemelor pri-

i vind constanta reprezentdrilor sinelui si obiectului.

. In al treilea rand, Akhtar mentioneaza termenul de ,orbite”
.‘ propus de Volkan, atunci cand explica distanta optima ,,...aceas-
§ ta poate fi descrisa cel mai bine ca o pozitie psihica ce permite
f intimitatea f4ra pierderea autonomiei si separarea fara sentimen-
E tul dureros al singuratatii” (Akhtar, 1992a, p. 30). ,Starea de sa-
-1 telit” (Volkan & Corney, 1968) de care vorbeste Akhtar se refera
[ 1a ,acei indivizi captivi, ce orbiteazad intr-un camp gravitational
creat de o dependentd pe cat de intensd, pe atat de ambivalen-
f ti. Incercirile de distantare ale acestora, de tipul calitoriilor, jog-
| gingului, impunerii propriilor opinii, au rol de reasigurari ce ii
j protejeazi de angoasa de fuziune [sine — obiect], in timp ce lan-
turile imaginare le furnizeaza posibilitatea menginerii unui «con-
i tact de la distanta» (Mahler, Pine, & Bergman, 1975, p. 67) cu
L analistul care rimane disponibil...” (Akhtar, 1992, p. 39). Cu alte
i cuvinte, unii indivizi formeaz relatii de tip satelit atat pentru a
| se apira impotriva apropierii de obiectul iubit, ct si pentru a
| pastra o legtura cu acesta.

I Escoll (1992) relateazi o fantasmi privind orbitarea (de fapt
d 0 formatiune de compromis), din terapia unui alt copil: a fi pa-
f sagerul unei nave spafiale aflat3 la o distan{i considerabil4 fata
l de Pimant si baza mami, cu care pastreazi legitura, gravitand
| pe orbita. Adulfii care dezvolts astfel de formatiuni de compro-
: mis tind s& doreasca sa aibd undeva o ,,bazd mama” la care sa
se intoarcd, foarte asemanator jocurilor copiilor din perioada de
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latentd, in care se urmairegte atacarea adversarului pentru a pu-
tea ajunge ,acasi”. in jocul imi pare rdu”, jucatorul poate ajun-
ge ,Acasa” dupa ce l-a trimis pe un altul inapoi la pozitia ,Start”.
Daci jucatorul de ,Imi pare rdu” este norocos, dupi o serie de
urcuguri $i coboraguri va reusi sa termine jocul in pozifia , Aca-
sa” inaintea celorlalti adversari (frati?). In baseball, obiectivul
jucdtorului este de a iesi in ofensiva pentru a marca (a parasi
baza), dupé care sa revina cat mai repede posibil in apirare
(,,alergatul cétre baza” este cel mai rapid).

Afectarea proceselor secundare datoritd apararilor mobiliza-
te pentru reducerea anxietétii de separare (insofita de teama pier-
derii imaginii obiectului) era evidenti la un pacient pe care l-am
tratat. Acesta avea nevoie ca inaintea oricirei célétorii de afaceri
sd conducd de la birou pana acasi doar pentru a se asigura ci
nu ii luase foc casa. La intoarcerea din cilitorie, primul lucru pe
care il facea era si mearga cu magina si isi revada casa. Aceasts
dorintd de a revedea casa avea rolul de a recrea imaginea men-
tald a acesteia, in prezenta obiectului. Astfel de patternuri il eli-
berau de anxietatea legatd de inconstanta obiectului (Blum, 1981).

Din punct de vedere tehnic, Kramer si Akhtar recomandi o ati-
tudine prudenta a terapeutului fatd de pacientii care afirmi la in-
ceputul terapiei ca doresc ,incheierea” acesteia in decurs de doi
ani sau chiar in gase gedinfe. Fixarea unei astfel de limite repre-
zintd adesea un mod de evadare — o aparare Impotriva anxietatii
trezite de o apropiere mai mare decat individul poate tolera.

Alii pacienti refuza sa se intinda pe canapea (in psihanalizs),
pentru a se apdra de anxietatea traita atunci cand nu il vad pe
terapeut, datoratd problemelor privind constanta obiectului.

Intinderea pacientului pe canapea tinde si-i faciliteze pro-
ducerea fantasmelor cu privire la analist. Unor astfel de pacienti,

| faptul ca nu il au pe terapeut in campul vizual da nagtere fan-

 tasmei ca acesta ,nu este de fapt acolo” emotional. Pacientii cu
 personalitate de tip borderline pot chiar regresa profund — la

f stari psihotice tranzitorii — atunci cand sunt intingi pe cana-

,pea. Este de reguld indicat ca acestia sa stea fata in fatd cu tera-

i peutul, astfel incat sd poatd mentine o imagine mai integrata a

- terapeutului si a propriei persoane!4.
Am descris ,,satelitii” si ,cometele” in capitolul 3 (apararea
#46). Satelitii sunt indivizi ce mengin o distant{a emotional rela-

| tiv fixa in raport cu celilalt. Ei orbiteaz in jurul acestuia fird a se

apropia prea mult si fira a iegi de pe orbita. Cand apare pericolul
de a pierde ,planeta mama” (anxietatea de separare) sau de a se
bapropia prea mult de aceasta (anxietatea de fuziune a Sinelui cu
obiectul sau de anihilare), acesti indivizi instituie diferite operatii
defensive, printre care evitarea oricarui contact (de exemplu, se
refugiaza in sopron) sau navigarea obsesiva pe internet.
Cometele se ,incdlzesc” emotional pentru scurt timp si pot
trdi plicerea produsa de relatiile emotionale apropiate. Cu toa-
acestea, dupa un timp vor dezvolta anxietatea de fuziune a
nelui cu obiectul (sau afecte depresive, cum se intampla in ca-
atoriile in care unul dintre sofi simte ca gi-a pierdut unele as-
pecte ce tin de identitate) ceea ce va duce la mobilizarea apara-
lor (cum ar fi o vacanta singur sau pierderea interesului pentru
ctivitatile sexuale).
,Jepuragul fugar” este un termen preluat din remarcabila po-
tveste pentru copii scrisid de Margaret Wise Brown (1942). Intr-o
ecenzie recentd, cartea este descrisa astfel:

Iepurasul fugar incepe cu un iepuras ce decide si fugd de acasd.
,Dacd o sd fugi”, ii spune mama sa, atunci ,, Voi fugi dupd tine,
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208 pentru cd tu esti iepurasul meu.” Astfel incepe jocul unei urmdriri
imaginare incantdtoare. Indiferent ce formd ia iepurasul — un pes-
tisor intr-un rdu, o plantd de sofran intr-o gradind secretd sau o stin-
cd pe un munte — mama sa loiald, adoratoare si protectoare reuses-
te sd-1 gdseascd si sa-1 readucd acasd... (Everything Preschool, 2002)

In viata adults, indivizii ce funcfioneazd dupd modelul ,ie-
puragului fugar” sunt, din nefericire, destul de tulburafi. Aces-
tia fug In permanenta emofional de cei care le poarta afectiune
si 1i determind pe acestia sa urmadreasca ,iepuragul fugar” pen-
tru a il (o) prinde. Fuga din relatii este o aparare impotriva an-
xietdtii de fuziune a sinelui cu obiectul, in timp ce reunirea cu
acesta ii apdra de anxietatea de separare (afectul neplacut si gan-
dul cd imaginea obiectului se va dezintegra). Patternul de a fugi
si a fi reprimit acasd este adesea intalnit la indivizii alcoolici si
la barbatii afemeiati.

In concluzie, problemele caracteriale pot fi conceptualizate
sub forma de constelatii defensive specifice ce sunt mobilizatc
pentru a-1 apara pe individ atat de conflictele structurale, cat si
de cele legate de separare-individuare (Dorpat, 1976). Ambele
categorii de conflicte pot sta la baza formatiunilor de compro-
mis intalnite In patologiile caracteriale.

Apaérarile si complexele de simptome

Si in cazul complexelor de simptome, diagnosticul depin-
de in principal de evaluarea mijloacelor de aparare primare
utilizate de cdtre individ. Tabelul 1 si discutia ce va urma
descriu constelatiile defensive tipice ce se regasesc in diferite
sindroame.

JEROME S. BLACKMAN
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In examinarea acestor grupuri de apdrdri simptomatice, avefi 209
in vedere in primul rand faptul ci orice constelafie defensiva
poate fi practic intalnita la toate categoriile de indivizi, de la cei
relativ normali la cei cu tulburari psihotice. Dupd cum am va-

zut, distinctia dintre functionarea psihoticd si cea nepsihotica
| are la baza in principal evaluarea funciilor autonome ale Eului,
forta acestuia si gradul de dezvoltare al relatiilor de obiect.
"“ O data facutd aceastd precizare, putem afirma cd anumite con-
stelatii defensive se regdsesc in sindroame specifice. Modul par-
f ticular in care apardrile se grupeaza joaca de fapt un rol impor-
i tant In definirea problemelor psihice (psihopatologie).

Simptomele ,nevrotice” sunt in principal determinate de apa-

rarile incongtiente mobilizate impotriva afectelor produse de
§: conflictele psihice.

In urmd cu cativa ani, am participat impreund cu ctiva colegi la un
simpozion avind ca temd tulburdrile fobice. In introducerea fiicutd pre-
zentdrii mele psihanalitice, Dr. P, medic psihiatru generalist si modera-
tor, a prezentat cazul unei paciente, Donna, o tandrd cdsdtoritd cu o fo-
bie fati de telefoane. Aceasta nu putea atinge un telefon si nu intra in
camerele in care exista unul. Medicul a relatat cd lucrase cu pacienta in
ritm de o sedintd, o datd la doud sdptdmani, si cd 1i recomandase exerci-
tii de desensibilizare, combinate cu medicatia antidepresivi. Aceste teh-
nici sunt incd frecvent folosite pentru tratarea fobiilor.
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210 TABELUL 1. CONSTELATIILE DEFENSIVE

Constelatii defensive specifice nevrozelor (DSM III-R: 301.8)
Generale — intilnite in toate tipurile de nevroze

19. deplasarea
20. simbolizarea
21. condensarea
25. refularea

27. regresia libidinald
32. identificarea cu o fantasma
79. transferul

Constelatii defensive specifice addugate
Tipul obsesional (ICD 9 CM 300.3, DSM-IV 300.4)

11. formatiunea reacfionals,
perfectionismul,
hiperpunctualitatea

12. anularea retroactiva
si ritualurile

13. izolarea

14. externalizarea

17. compartimentarea gandirii

42. rationalizarea
43. ruminarea mentald

45. intelectualizarea

Tipul depresiv (ICD 9 CM 300.4, DSM-1V 311.0)

15. intoarcerea asupra
propriei persoane

37. identificarea cu obiectul pierdut
38. identificarea cu introiectul

62. pasivitatea

53. dezidentificarea
11. formatiunea reactionalad

Tipul masochist (ICD 9 CM 302.8)

35. identificarea cu agresorul
36. identificarea cu victima

39. seducerea agresorului
41. provocarea
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62. pasivitatea

64. transformarea pasivitatii in
activitate

95. identificarea cu obiectul lezat

100. franchetea

83. intimidarea celorlalti

211

Anxietatea (de tip isteric) (ICD 9 CM 300.1)
Subtipul histrionic (DSM-IV 301.5)

2115 UL a2 SUL.D

46. socializarea

22. formatiunea ,iluzorie”

39. seducerea agresorului

64. transformarea pasivitatii in
activitate

32. identificarea cu propria fantasmi

47. investirea pulsionald: in special
erotizare

67. dramatizarea
68. impulsivitatea
76. exagerarea

77. generalizarea

92. hiper-estetismul
93. locvacitatea

Subtipul inhibitiilor (DSM-IV 300.11)

59. reticenta

62. pasivitatea
65. somatizarea
73. altruismul patologic

48. inhibitia funcfiei Eului inves-
tita erotic: conversia

49. idealizarea

56. alegerea de obiect unisexuald

91. imprecizia

Subtipul fobic (ICD 9 CM 300.2, DSM-1V 300.21)

1. proiectia
61. evitarea
44. comportamentul contrafobic

62. pasivitatea
57. inlocuirea unui afect cu altul

(»panica”)
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Constelatii defensive specifice tulburdrilor borderline
(toate apdrdrile caracteristice nevrozelor, la care se adauga)
Constelatii generale pentru majoritatea tulburérilor

borderline (DSM-IV 301.83)
28. regresia Eului 30. regresia topica

Constelatii defensive specifice addugate
Tipul paranoid (DSM-IV 301.0)

2. introiectia 65. somatizarea

Caracterele impulsive (DSM-IV 312.39)

57. inlocuirea unui afect prin altul 70. comportamentul adeziv

64. transformarea pasivitatii 71. lamentarea
in activitate
68. impulsivitatea

69. abuzul de substante

Tipul antisocial (psihopat) (DSM-1V 301.7)

35. identificarea cu agresorul

5. Invinovatirea proiectiva 42. rationalizarea
1. proiectia 14. externalizarea 10. deanimarea 46. socializarea
3. identificarea proiectiva 16. negativismul 16. negativismul 33. identificarea cu fantasmele
4. invinovatirea proiectiva 18. agresivitatea ostila parentale constiente sau in-
5. negarea prin act 74. inducerea constiente
8. clivajul 76. exagerarea 23. comportamentul evaziv
97. hipervigilenfa 35. identificarea cu agresorul 76. exagerarea

Tipul narcisic (DSM-IV 301.81)

34. identificarea cu o imagine 63. grandiozitatea/omnipotenta

sau un obiect idealizat
49. idealizarea 60. logoreea
50. devalorizarea 67. dramatizarea
52. concretizarea 46. socializarea
53. dezidentificarea 89. inautenticitatea

100. franchetea
Tipul schizoid (DSM-IV 301.2)

55. ascetismul
59. reticenta
40. sublimarea

61. evitarea

62. pasivitatea

72. pseudoindependenta
(nu se refera la persoane)

Constelatii defensive specifice psihozelor (DSM-IV 298.9)
(toate cele de mai sus, la care se adauga)

6. negarea: per se, prin cuvant, 55. ascetismul

prin act, prin fantasma
7. dediferentierea 58. hiperabstractizarea
8. clivajul 78. reconstructia realitafii
80. disocierea

94. violenta fizicd

9. animismul
10. deanimarea
3. halucinatia
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Dupd un an de tratamente non-dinamice, Donna a avut o , uimi-
toare” revelatie. Ea se gAndise la o posibild legaturd existentd intre
fobia fatd de telefon si problemele din relatia de cuplu. Si-a amintit
astfel cd fobia apiruse la scurt timp dupd ce un fost iubit i telefo-
nase pentru a o invita in oras. Pacienta refuzase invitatia, insd rd-
midsese ca acesta si o mai sune. Degi luase in considerare posibilita-
tea de a-1 contacta, ea nu a ficut acest lucru niciodatd.

Donna i-a mdrturisit dr. P cil probabil evita telefoanele pentru cd se
simtea ,foarte tentatd” si cedeze dorintei intense de a-1 revedea pe
fostul iubit (adici dorinta sa 7i trezea prea multd vinovdtie, interes
si 0 mare anxietate). Dupd ce pacienta a realizat acest lucru, fobia
sa a dispdrut. Donna a renuntat la medicatia antidepresivd, iar ul-
terior a incetat si mai vind la sedintele cu dr. P, fiind aparent vin-
decatd de fobie.

Un aspect important in stabilirea diagnosticului diferential
si a tratamentului se refera la faptul ca regresia orald ca aparare
nevrotica reprezinta totodata si o formatiune de compromis (vezi
capitolul 1). Aceasta inseamna cé, desi regresia orald are rolul de
a tine la distanta anxietatea produsa de conflictele dintre dorin-
tele sexuale sau ostile si vinovatia datorata acestora, prin sim-
bolismul regresiv sunt exprimate simultan elemente ale acestor
conflicte. Pacientii pot de asemenea sa aleaga acele situatii care,
pe langa gratificarea dorintelor, sa constituie si o forma de pe-
deapsa incongtientd, in vederea diminuarii vinovafiei asociate
acestora.

De exemplu, prin fobia sa fata de telefoane, Donna evita sini-
bolic realizarea propriilor dorinfelor sexuale cu privire la fostul
iubit, protejandu-se astfel de vinovafie. Simultan, ea se simfea
mai pufin vinovata sa-si gratifice oral aceste dorinte in relatia
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cu terapeutul, care o asculta cu atentie si ii ,oferea” medicatia
orald. Mai mult, pe langa faptul ca relatia terapeuticd accentuea-
za regresia (orald) in scop defensiv, aceasta ii furniza pacientei
si 0 gratificare sexuala simbolica. Fird indoiald cd Donna se sim-
tea vinovatd pentru aceste gratificiri orale simbolice. Mai mult,
vinovitia sa a fost probabil amplificata datorita exercifiilor de
desensibilizare, pentru ca la nivel simbolic a putea vorbi la tele-
fon echivala cu stabilirea unei intalniri sexuale cu fostul iubit si
tradarea furioasa a sofului.

Pe masura ce conflictele pacientei s-au amplificat (vinovitie
datorata dorintelor sexuale fata de fostul iubit, a celor ostil-agre-
sive fata de sof si a gratificarilor simbolice primite de la dr. P),
probabil ca intensificarea anxietatii a dus la 0 ameliorare a func-
tiilor de integrare si observare ale Eului. Ea a dobandit suficien-
ta intelegere pentru a putea sa isi interpreteze fobia. Mai mult,
datorita faptului ca aceasta intelegere constituia in sine o for-
matiune de compromis (C. Brenner, 1982a), pacienta a inceput
sa evite defensiv continuarea tratamentului. La nivel simbolic,
prin deplasare, dr. P. i gratificase pacientei dorinta pentru un
contact sexual extramarital destinat sd-1 raneasca pe sof si 1i am-
plificase vinovatia. Prin urmare, dr. P a devenit obiectul fobic,
evitat de catre pacienta.

La sindromul anxios se pot adduga simptomele de conver-
sie, insofite uneori si de atitudini magulitoare/seductive (, his-
trionice” — de fapt, o seducere a agresorului).

Doamna GN, in varstd de 37 de ani, cdsdtoritd cu un medic de fa-
milie, suferea de fobie legati de cildtoria cu avionul, atacuri de pa-
nicd in apropierea aeroporturilor si nu putea obtine plicerea sexua-
1. Pacienta nu se excita sexual.
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216 In urma analizarii disfunctiei sale sexuale (ca simptom de
conversie), a reiesit ci aceasta era cauzatd de un conflict: lip-
sa excitdrii sexuale era ¢ aparare impotriva congtientizarii ma-
niei resimtite fatd de sot pentru ca acesta era ,mai atent cu
pacientii decat era cu mine gi copiii”. El nici mécar nu asista-
se la nagterea copiilor, pentru cd nu dorise sa isi schimbe pro-
gramul. Simultan, inhibitia sexuald a doamnei GN era un mod
de respingere ostila a sotului si o pedeapsd pentru aceastd os-
tilitate (lipsa placerii sexuale). Acest conflict raimanea incon-
stient prin refularea ideilor Insotita de identificarea cu agresorul

(sotul).
Depresiile

Acestea pot fi considerate ca implicind un afect depresiv si
" constelatiile defensive tipice mobilizate impotriva acestuia. Se-
veritatea bolii depresive se stabileste in functie de gradul de afec-
tare al functiilor Eului (mai gravd = ,depresie psihoticd” sau
,depresie majora cu simptome psihotice”), gradul de limitare
al fortei Eului (afectul depresiv reduce progresiv toleranta la
afect, ceea ce poate determina, de exemplu, blocaje de memorie
si perturbarea ritmului somn-veghe) si gradul de disfunctiona-
litate in relatiile de obiect (afectul depresiv se asociaza cu retra-
gerea din relatiile cu persoanele iubite [, obiectele”]).

Afectul depresiv poate fi determinat de o varietate de situa-
tii. Trebuie refinut ca acesta se compune dintr-o senzatie nepla-
cutd si un gand cd a avut loc ceva ingrozitor si ireparabil. Pro-
babil cd cele mai comune dinamici ce stau la baza acestor
credinte pesimiste asociate afectului depresiv sunt: (1) incapaci-
tatea de a face doliul datorata minimalizdrii i reprimarii gi (2) in-
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toarcerea furiei si criticismului asupra propriei persoane, ca aparare
impotriva vinovatiei produse de furia intensa (Blatt, 1992).

In cazul doliului nerezolvat, individul isi reprimd gandurile
referitoare la obiectul iubit si pierdut si/sau izoleazd afectele ne-
placute datorate pierderii suferite. Identificarea cu obiectul pier-
dut il determind pe individ sd adopte comportamente specifice
obiectului (foloseste aceleasi expresii, povesteste intamplari, de-
vine la fel de critic, adera la o cauzd sau dezvoltd alte compor-
tamente cu o semnificafie speciald). Daca au existat sentimente
de furie la adresa obiectului pierdut, acestea pot da nastere la
vinovitie, ceea ce face ca furia s fie ulterior intoarsd asupra pro-
B priei persoane. Siin acest caz, rezultatul este tot un afect depresiv.

Cory, un barbat de 30 de ani suferind de depresie, provenea dintr-o
familie cu o patologie gravd, in cadrul cdreia fusese supus la abu-
zuri fizice. Cu toate acestea, el reusise sd aibd o relatie apropiatd cu
un frate mai mare, Todd, care il protejase. Acesta il ajutase i sd se
initieze in viata sexuald, ,prin a-i imprumuta” o fostd iubitd.
Cénd Cory avea in jur de 22 de ani, Todd a murit intr-un accident de
motocicletd. Cory mi-a povestit jenat cd dupd inmormantarea frate-
lui intretinuse relatii sexuale cu vdduva acestuia. Cind am subliniat
cd prin acest comportament el simfea cd este asemenea fratelui si in
mod magic il pdstra ,viu” pe acesta (interpretarea identificarii cu
obiectul pierdut ca apdrare impotriva doliului), Cory a inceput sa
plangd in hohote. Dupd cateva minute, el a spus cd dupd moartea fra-
telui isi ,,interzisese orice sentimente” (reprimare si izolare a afec-
tului) si cd nu facuse ,niciodatd doliul” dupd Todd. A mai addugat
cd sofia acestuia ii amintea intrucitoa de fratele siu si cd actul sexu-
al fusese o incercare de a pdstra legdtura cu el (sexualizarea ca apd-
rare impotriva afectului depresiv determinat de pierderea lui Todd).

Uniw,
el m:t»mni’.
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Chiar dacd cumnata sa consimfise i isi dorise actul sexual, Cory

resimtea 0 vinovdtie intensd. Am inteles impreund cd a face sex cu
sofia fratelui decedat reprezentase o deplasare a furiei resimtite
fatd de acesta pentru ci murise si il ldsase singur. Vinovdtia Iui Cory
se datora in parte acestei furii pe care o resimfea ca ,0 nedreptate
fdcutd lui Todd”, motiv pentru care furia a fost intoarsa asupra

propriei persoane, dind nastere la depresie.

O alta cauzd comuna a ideatiei depresive o constituie esecul in
indeplinirea obiectivelor. Acesta se poate datora fie stabilirii unor
obiective nerealiste, fie imposibilititii realizdrii unui obiectiv rea-
list datoritd mobilizirii apdrarilor. In ambele cazuri, sentimentul
de dezamdgire se asociazi cu ideea ci egecul este ireparabil.

Ryan, un student inteligent in vdrstd de 18 ani, nu avusese nicio-
datd , dificultdti” in perioada liceului. Ulterior, el a inceput sd frec-
venteze cursurile unei universititi de renume, unde cerintele erau
ridicate chiar $i pentru cineva cu aptitudinile sale. A fost nevoit si
renunte la atitudinea grandioasa privind posibilitatea obtinerii unor
note mari fird a studia. Atunci a inceput sd se simtd deprimat, ceea
ce I-a facut sd consume alcool in compania prietenilor si sd mintd
pentru a seduce tinerele. Cind am subliniat cd abuzul de alcool si
comportamentul nesincer fatd de femei pdreau sd-i intdreascd senti-
mentul cd se putea descurca in orice situatie (confruntarea folosirii
defensive a alcoolului, a activitatii sexuale si a grandiozitatii),
Ryar: s-a intristat $i a spus cd nu suporta s se gindeascd la pierde-
rea tatdlui sdu, survenitd cind el avea 16 ani; el credea cd tatdlui
i-ar fi fost rusine dacd ar fi vizut cd ajunsese un ratat. Era convins
cd tatal ar fi asteptat mai mult de la el (identificarea cu idealurile
tatdlui stdtea la baza idealurilor tandrului).

JEROME S. BLACKMAN

Obiectivul lui Ryan de a face studii universitare, desi parea re-
. alist in raport cu abilitatile sale intelectuale, nu putuse fi atins da-
- torita folosirii defensive a grandiozitatii, activitatii sexuale si a
L consumului excesiv de alcool. Egecul in a se ridica la indltimea idea-
E Jurilor sale (bazate pe identificirile cu tatal) il ficea s4 se simta de-
i primat.

Pacientii cu personalitate de tip borderline prezintd adesea
{ simptome ce au la bazi acelasi tip de aparari descrise in exemple-
i le anterioare ca fiind , nevrotice”. Cu toate acestea, diagnosticul
| de personalitate de tip borderline, pe langa faptul c4 tine cont de
b existenfa unei slabe forte a Eului (in special cu privire la controlul
E pulsional, toleranta la afect si capacitatea de continere a fantasmei
| ca proces primar), ia adesea in considerare si prezenfa unor apa-
g rari foarte arhaice. Trebuie refinut cd acestea pot fi utilizate i de
i citre indivizii psihotici. Ins4 la cei din urma, prin definitie, functi-
¢ ile Eului si relatiile de obiect sunt mult mai perturbate.

. Apdrarile caracteristice organizirii de personalitate de tip bor-
I derline includ: grandiozitatea, devalorizarea (semenilor), ostilitatea
i (cu rol de distantare), idealizarea primitivd, negarea masivd, proiec-
b tia, identificarea proiectiva si clivajul (Kernberg, 1975).

John15, un avocat'® homosexual in virstd de 40 de ani, era depri-
mat in urma despdrtirii recente de partenerul cu care avusese o re-
latie de cateva luni. Din acest motiv, el ,a iesit la agdtat” inti-o
zond rdu famatd a orasului, unde a cumpdrat ecstasy si s-a imprie-
tenit cu un birbat fird addpost. Dupd ce au consumat alcool si ec-
stasy, cei doi au intretinut, de comun acord, un act sexual anal ne-
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protejat. Ulterior, birbatul I-a bitut pe John si i-a furat acestuia
portofelul si cheile de la masind. John a fost nevoit si meargd cite-
va mile pind acasd. El nu a telefonat la politie, pentru a se proteja
de potentialele umilinte personale si profesionale.

In sedinta din ziua urmdtoare, John a descris birbatul respectiv ca pe
un ,nimic fird valoare”. Initial el pirea sd nu realizeze pericolele I
care se expusese prin consumul de droguri, actul sexual neprotejat si
agresiunea fizicd suferitd.

Intelegerea acestui incident a necesitat numeroase sedinte. A deve-
nit clar faptul cd John negase pericolele reale de a contracta SIDA
si de a fi ucis. El adoptase o atitudine grandioasa atunci cand a cum-
parat ecstasy de pe stradd, fird a se gindi cd ar fi putut fi prins si
sd-si fi pierdut dreptul de practicd in avocaturd. Il devaloriza pe acel
birbat considerind cd era demn de dispret. Iar faptul ci il ,,cumpirase”
prin a-i oferi ecstasy il ficea pe John si considere cd ,nevoia” ii apar-
finea acestuia si nu era una personald (proiectie, devalorizare).

La o explorare mai detaliatd, a reiesit cd John il ademenise pe birbat eta-
land ostentativ la inceputul intdlnirii o bancnotd de 50$ (identificare
proiectiva). Ulterior am aflat cd probabil barbatul 1l bituse intrucit
John il lovise peste sezut in timpul sexului anal, fird a-i cere permisiu-
nea. Putem vedea cd descdrcarea ostilitatii il apdra pe John impotriva
unor alte afecte, printre care depresia produsd de pierderea parteneru-
lui, afectul depresiv cauzat de separare (legat de pierderea sinelui aso-
ciatd cu pierderea partenerului-obiect) si anxietatea de fuziune dintre
sine i obiect, in acest caz reprezentat de bdrbatul fird adipost. Mai mult,
John a provocat masochist pedeapsa pentru a-si diminua vinovitia.

Organizarea borderline a personalitatii lui John includea ele-
mente narcisice, impulsive, sadomasochiste, autodistructive gi
paranoide. Ins, datoriti faptului ca functia de observare a Eului
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si cea de integrare erau intacte, iar John era capabil de empatie
mutuald in relatia cu mine, a fost posibila interpretarea aparari-
lor amintite anterior si a formatiunilor de compromis, ceea ce a
dus in final la incetarea comportamentelor sale autodistructive.

Psihoza

Desi boala psihotica este de regula inteleasa in termenii unor
deficiente ale funcgiilor Eului (in special ale capacitatii de inte-
grare, abstractizare, a relatiei cu realitatea si a testarii realitatii —
vezi Anexa 1) si a unor perturbari la nivelul relatiilor de obiect
(afectarea capacitatilor descrise ca Warm-ETHICS datorita ten-
dintelor de fuziune a sinelui cu obiectul), totusi pot fi diferen-
fiate si In acest caz anumite aparari specifice.

In urmitorul exemplu se poate vedea modul in care pacien-
tul foloseste regresia Eului, regresia formald, reconstructia realitdtii,
dediferentierea, deanimarea i disocierea.

Tim, de 29 de ani, un absolvent ce urma cursuri postuniversitare,
nu reusise sd isi finalizeze incd lucrarea de doctorat in literatura
englezq si avea convingerea cd acest lucru se datora ,depresiei” sale.
Aceastd situafie dura de opt ani, timp in care a fost sustinut finan-
ciar de cdtre mama sa, o contabild de succes. De cdnd isi incheiase
studiile cu cinci ani in urmd, nu avusese nicio relatie, iar in timpul
facultatii ficuse sex o datd sau de doud ori la petreceri ale fritiei,
insd fard a avea vreo iubitd. Comentariile sale despre aceste proble-
me se refereau la faptul cd ,femeile sunt interesate doar de bani”
(deanimare). Altfel spus, el avea tendinta si considere cd proble-
ma se datora ,femeilor” si nu propriilor dificultiti si inhibitii (re-
constructia unor aspecte dureroase ale realitafii).
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Tim isi petrecea mare parte din timp dormind (regresie topica). Alte
dati asculta muzicd clasicd in garsoniera in care locuia. Petrecea ore in-
tregi imagindnd scene in care era la televiziune (dediferentiere), inter-
pretand un rol (disociere) — ca de exemplu sid conducd Orchestra Fi-
larmonicd din New York, in timp ce o fotografia pe Phyllis Schlafy fiind
violatd de membri ai partidului democrat sau poza diferite animale (re-
gresie a Eului privind continerea proceselor primare). Cind aceste ca-
latorii imaginare luau sfarsit, 1i era dificil sd ,revind la realitate”.

Trebuie retinut faptul ca in oricare dintre sindroamele nevro-
tice sau borderline, apéararile specifice descrise pot coexista cu
cele de tip psihotic. Aceasta complicatie face ca diagnosticul psi-
hiatric sa fie mai dificil de stabilit, comparativ cu cel din alte
domenii medicale. Dificultatea este sporita si de faptul ca odata
ce patternurile defensive patologice au fost identificate, scopul
terapeutic consta in modificarea funcfionarii acestora.

Tratamentul bazat pe principiile psihanalitice implica, in ge-
neral, doud scopuri terapeutice: (1) eliberarea pacientului de
simptomele manifeste si (2) ameliorarea celorlalte aspecte ale
functionarii psihice: functiile Eului, forta Eului si relatiile de
obiect. In principal, existd doua categorii generale de tehnici ce
pot fi utilizate in atingerea acestor scopuri: cele interpretative si
cele suportive. Ponderea interventiilor suportive versus cele in-
terpretative depinde de diagnosticul pacientului gi de starea
mentald a acestuia in timpul fiecirei sedinte. Capitolele urma-
toare trateaza problemele pe care le ridica alegerea tipului de
terapie adecvat si modul cum pot fi utilizate eficient atat tehni-
cile suportive, cat si cele interpretative.

JEROME S. BLACKMAN

Tehnicile interpretative

Terapiile de orientare psihanalitica (Compton, 1975; Gray,

f 1994; Blackman, 1994; Dorpat, 2000) necesiti in primul rand si
i infelegeti modul cum pacientul se apara de trdirea unor expe-
jriente emotionale. In al doilea rand, aceste apériri dezadaptati-
k ve sunt aduse in atentia pacientului. Cu alte cuvinte, psihotera-
| pia psihodinamici si psihanaliza sunt forme de tratament in

cadrul cdrora ceea ce spune terapeutul si cind face parte din tehni-

& ca terapeutici. Terapeutii psihanaligti se referd adesea la comu-
* nicdrile fdcute pacientului in timpul sedintelor, prin folosirea
b termenului ,interventii”.

Interventiile analitice (,,interpretative”)

i Indicatiile terapeutice si stabilirea aliantei terapeutice

Indicatiile terapeutice ii pot fi furnizate pacientului incepand

L cu a doua sedinta sau atunci cAnd, dupd incheierea evaluirii
' initiale, ati decis sd incepeti sd lucrafi cu acesta. Unii pacienti se
. confruntd la inceputul tratamentului cu dificultatea de a nu sti
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cum si se comporte. Pentru acestia, in special daca este vorl,,
de o terapie cu o sedinta pe sdptamand, o descriere succinty
modului in care va decurge terapia poate fi utild. Ca primi re-
guld generald, terapeutul ii cere pacientului s vorbeasca libe;
pe cat posibil, despre gandurile si sentimentele pe care le are iy;
legdturd cu problema de bazd pentru care a cerut o terapie. Ly
aceasta se adauga mentiunea cd pacientul poate relata orice altc
ganduri si sentimente cu privire la relatiile importante din via-
ta lui, atat cele trecute, cat si prezente. De asemenea, ar fi de do
rit ca acesta sd povesteascd in cadrul sedintelor orice vis sau re
verie pe care si le poate aminti. Un aspect important se refera 1.
recomandarea facutd pacientului de a se simfi liber sa vorbeas-
cd despre reactiile sale pozitive $i negative in legatura cu cees
ce spune terapeutul in sedin}d, sau cu privire la terapie in gene-
ral. Fantasmele cu privire la terapeut si orice alte gdnduri care
ii apar pacientului in timpul sedintei pot fi de asemenea utile i
cadrul tratamentului.

Altor pacien{i le este mai usor sa inceapd imediat sa asociez:
si sd relafioneze cu terapeutul. Adesea, acestia nu au nevoie d¢
indicatii in acest sens. In terapiile in care frecventa sedintelo:
este mai mare, de 3 pand la 5 sedinte pe sdptdmana (cum estc
cazul psihanalizei), indicatiile terapeutului pot fi mai succinte.
pe motiv cd rezistentele la procesul terapeutic se pot instala ma:
devreme, iar asocierile libere ca obiectiv urmarit ii permit ana
listului sa observe atat contiguitatea gandirii pacientului, cat 3:
confinuturile sale ideatice.

Notiunea de aliana intre terapeut si pacien{i cuprinde dous
tipuri de concepte. Indicatiile referitoare la ,,cadrul” terapeutic
trebuie expuse, de reguld, incd din a doua sedinta si includ ur
mdétoarele aspecte pe care le poate imbréca relatia terapeutica:
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~ Alianta de lucru (Greenson, 1965). Aceasta presupune ca 225
 persoana aflata in terapie trebuie:

e sd vind la sedintele stabilite de comun acord cu terapeutul;

e sd plateascd pentru acestea suma stabilitd dinainte, in for-
ma cerutd de terapeut;

* sd vorbeascd; si

* 54 accepte faptul ci vine la terapie din cauza unor proble-
me specifice, iar rolul terapeutului este acela de a-1 ajuta sa
se inteleaga mai bine.

i Alianta terapeutica (Stone, 1961; Zetzel, 1956). Aceasta pre-
. supune cd persoana aflatd in terapie trebuie:

¢ sd dezvolte o empatie mutuald, pe baza interactiunilor cu
terapeutul; si

¢ sa rdspunda adecvat la interpretarile initiale pe care tera-
peutul le face cu privire la apararile ce pot determina re-
zistentele la tratament.

Dacad oricare dintre aceste obiective terapeutice nu se reali-
Zeazd, este necesard infelegerea acestei nerespectdri a cadrului —
$1 semnificatiei sale defensive — fnaintea explicérii dinamicilor

i Ca terapeuti, le adresati pacientilor intrebari, in speranta iden-
tificarii si interpretarii apararilor acestora. De exemplu, ati pu-
ftea interveni in urmdtorul fel: ,, Ati spus céd sofia a plecat de aca-
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sa si c locuieste cu sora sa. Ce s-a intamplat intre dumneavoas-
trd si sotie, inainte ca ea si se mute?” Desi o interventie de acest
tip nu ia in considerare imprecizia si reprimarea individului utili-
zate ca apardri, prin intermediul acesteia vizati apararile mai
patologice folosite de pacient, de pilda, ostilitatea, provocarea pe-
depsei si inducerea.

Kanzer (1953) recomanda ca terapeutul sd le pund paciefti-
lor intrebari, uneori cu rolul de a ,,reconstrui situatii prezente”
din viata acestora, in special atunci cadnd ei regreseaza in tim-
pul terapiei. Pe de alta parte, Dorpat (2000) subliniaza faptul ca
o explorare prea activa din partea terapeutului este un compor-
tament asemanator unui Mare Inchizitor, conducénd la aparitia
unor dinamici incongtiente de tip sadomasochist — pacientii
simt ci trebuie sd se supund si sd raspunda la intrebari. Gray
(1994) sugereazi ca o astfel de explorare nu {ine cont de rezis-
tentele pacientului, ca imprecizia, reprimarea, pasivitatea $i reticen-
ta, a ciror confruntare gi injelegere in cadrul gedintelor initiaie
ar putea fi benefica pentru evolutia ulterioara a terapiei.

Desi explorarea reprezinta o tehnic utild, trebuie s aveti gri-
ja s& rezistati tentatiei de a-i pune pacientului prea multe intre-
biri si sa tineti neaparat seama de reactiile acestuia — atét la
intrebar, cat si la cererea de a incepe sedinta. Ideile din trecut
privind terapia ca demers ,expresiv-emotiv” sau ,explorato-
riu” s-au dovedit a fi problematice.

Confruntarea
Acest termen se refera la faptul ca va dati seama ca pacien-

tul foloseste in mod incongtient un anumit tip de aparare, pe
care o aduceti in atentia acestuia (il ajutati s& o constientizeze)-

JEROME S. BLACKMAN

Spre exemplu, unui pacient care nu oferd prea multe detalii, ii
putetfi spune: ,Se pare ci azi va este mai greu si vorbiti despre
ceea ce ganditi si sim{ifi.” Prin definitie, folosirea confruntarii
nu presupune si incercarea de a-i explica pacientului de ce folo-

| seste anumite apdrari.

Clarificarea

Presupune sd descrieti succint un pattern defensiv, ca in ur-

i matorul exemplu referitor la clarificarea minimalizirii ca apara-
re: ,Deci Incercati sa va convingeti cd va descurcati in relatiile
| pe care le aveti cu soful, mama si seful”. Sau, dupi ce o pacien-
 ta descrie felul cum reugeste s rezolve cele 17 probleme pe care
i copiii sdi i le creeazd, facefi un comentariu referitor la modul

cum ea foloseste reprimarea: ,Deci incercati din rasputeri sa nu

b va enervafi pe acestia si sd faceti tot posibilul si le rezolvati”.

Uneori, clarificarea poate fi folositd in locul adresarii unor

f intrebdri directe pacientilor. O afirmatie de tipul celor ficute de
Columbo, detectivul modest din serialul TV al anilor ‘70 (Peter
L Falk), poate fi chiar utila pentru obfinerea informatiilor fr a fi
intruziv. Ceva de genul: ,Nu prea imi este clar ce se intampld”
sau ,Pare a fi foarte neclar” i invita pe pacienti sa ofere expli-
| catii atunci cdnd doresc sa facd acest lucru.

i Interpretdrile dinamice

Prin acestea le explicati pacientilor apararile de care nu erau

- congtienti. Ulterior, le aratati de ce afecte se aparau. Daca dis-
. puneti de suficiente informatii, puteti discuta cu pacientul si de-
- spre conflictele care au generat afectele respective. Pentru inter-
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pretarea formatiunilor reactionale si a intoarcerii asupra propriei per-
soane, ca apdrdri impotriva vinovétiei produse de furia distruc-
tiva a pacientului, ati putea comenta: ,Se pare cd va urati pen-
tru ca sunteti furios pe fiul dumneavoastra; atunci deveniti
«excesiv de binevoitor», ceea ce va linisteste; cu toate acestea, fu-
ria resim{ita fata de fiu este intoarsd asupra dumneavoastrd, ceea
ce va face sa va simtiti deprimat”.

Mai trebuie specificat ca puteti alege sa interpretati conflic-
tele intrapsihice si aparérile fie facand referire la un anumit ni-
vel al dezvoltarii psihosexuale, fie avand in vedere mai multe
niveluri de dezvoltare. Interpretarile ce vizeaza un singur nivel
ar putea fi de forma: :

Nivelul oral. , Vi simtiti destul de jenat ca doriti ca eu sa va
ajut. Cred ca din cauza aceasta afi vrea sd evitati sedintele. Pro-
babil ca ati prefera sa gasiti singur solutiile la problemele dum-
neavoastra”.

Nivelul anal (separare-individuare). ,Atunci cand rama-
neti tdcut, va protejati cu incapatanare de expunerea unui ma-
terial jenant; in acelasi timp, va doriti ca eu sa va pot citi gan-
durile”.

Primul nivel genital/perioada de latenta. ,Se pare cd nu do-
riti sa fiti considerat un ticdlos!, pentru ci asta v-ar face si va
simtiti vinovat. Din acest motiv, incercati din rdsputeri sa va pur-
tati frumos cu ceilalfi, desi urati sa faceti acest lucruy, iar atunci
cand le spuneti ceea ce ganditi si ,scoateti totul afard”, felul in
care o faceti 1i determind pe acestia si vd pedepseasci (ceea ce vd
elibereaza de vinovatie)”.

JEROME S. BLACKMAN

In anumite situatii, ar putea fi mai adecvatd interpretarea re-
greszez libidinale (sau progresiei). Aceasta inseamnd cd interpreta-

. rea conflictului intrapsihic se face avand in vedere mai multe
E niveluri de dezvoltare psihosexuald, asa cum reiese din exem-
* plul urmator:

Un bdrbat de 29 de ani, cu simptome obsesiv-compulsive, incepe si
protesteze in legdturd cu orele la care are sedintele. Dumneavoastrd
ii ardtati faptul cd tendinta sa de a provoca aceste lupte de putere
(nivelul anal), il apdrd de sentimentele de rugine legate de faptul
cd depinde de dumneavoastrd (nivelul oral) si, simultan, il impie-
dicd sd se gidndeascd la problemele de ejaculare precoce cu care se
confruntd (nivelul genital matur).

. Interpretarea transferential3

Realizati faptul ca pacientul foloseste in relatia cu dumnea-

I voastra acelasi tip de aparari ca i in relatia cu parintii sii. Sin-
i gura diferenta este ca acestea sunt complet inutile in relatia ac-
f tuald cu dumneavoastra.

Un birbat vd relateazd cd tatdl sdu nu ii acorda niciodatd atentie;
in consecintd, la randul sdu, si el isi ignora tatdl. Cand vd vorbeste
aproape soptit, astfel cd nu putefi infelege ce spune, dumneavoastrd
comentati: ,, Atunci cind nu se infelege ce spunefi, cred cd vd api-
rafi de teama cd as putea sd nu fiu interesat de ceea ce avefi de spus,
la fel ca si tatdl dumneavoastrd. Dacd vd rog sd repetati, aceasta vd
linisteste, insd cand nu fac acest lucru sunteti convins ci sunt la
fel ca el, adicid nu imi pasd”.
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230 Interpretarea geneticd

Presupune sa fi ardtati pacientului modul in care conflictele
~ din trecut sunt deplasate asupra situatiilor prezente:

»Cred cd acceptati ca soful dumneavoastri si isi viziteze in fiecare
seard mama, pentru mai bine de doud ore, pentru cd incercati din
rdsputeri sd nu fiti criticd i posesivd, asa cum era mama cu dum-
neavoastrd in adolescentd, ceea ce vd displicea profund” (deziden-
tificarea de mamd ca apdrare versus sentimentele de vinouvdtie).

sau

~Se pare cd evitati femeile pentru cd incd aveti nevoie sd vil prote-
jati de umilinte, ca si cum afi mai fi incd in perioada liceului, iar
fetele ar rade de dumneavoastrd pentru cd sunteti supraponderal.”

Interpretarea viselor

Consta in a-i explica pacientului modul in care simbolismul
visului semnificad anumite conflicte impotriva carora el se apara
si de care nu este congtient. In vederea unei interpretari adecva-
te, este util sa luati in considerare gandurile pacientului (,,aso-
ciatiile”) cu privire la diferitele elemente simbolice ale visului —
produse in sedinta respectiva, din sedintele anterioare sau care
apar in sedinfele viitoare.

Domnul NN, un inginer de 35 de ani, cdsdtorit, suferea de ejacula-
re precoce. El a relatat un vis: ,Md aflam la tribunal, fiind judecat

JEROME S. BLACKMAN

pentru ceva. Cineva imi spune cd juriul imi este complet nefavora- 231
bil. les din sald. Apoi, stau singur si imi sug penisul, care ajunge
la aproape un metru”.

Pacientul a asociat in legdaturd cu faptul cd se simfea oarecum vino-
vat pentru cd in seara precedentd evitase sd ia masa cu sotia si cei
doi copii, preferand sid urmdreascd un meci de fotbal la televizor. El
credea cd nu poate avea incredere in nimeni. In acel moment, am
putut interpreta semnificatia simbolica a evitarii defensive a in-
timitdtii cu sotia: mai bine isi oferea singur plicere pentru cd prefe-
ra sd se vadd ca un ,bdrbat fatal” (penisul de un metru), dect si
recunoascd cd se simtea vinovat pentru dorintele sale de a depinde
de sotie intr-un mod infantil. El si-a amintit atunci cd ii ceruse aces-
teia sd-i pregiteascd un pahar cu lapte cald, inainte de culcare.

Un alt exemplu referitor la interpretarea viselor:

Doamna L, o femeie de 29 de ani ce suferea de inhibitii, a avut ur-
matorul vis: ,Eram urmdritd de niste birbati. Imi era teamd de ei
si fugeam. Stiam cd doreau ceva sexual de la mine. Am fugit de-a
lungul unei strazi asemdndtoare celei pe care am copildrit si am in-
trat in fugd in casa doamnei Smith, inchizdnd uga cu cheia. Dupd
aceea m-am trezit”. Doamna L a asociat bidrbatii din vis cu ,bdrba-
tii in general”, care ,de reguld urmdresc un singur lucru”. Casa
doamnei Smith fusese , intotdeauna un loc primitor si confortabil”
pentru ea.

Doamna L mai credea si cd unul dintre bdrbatii din vis semdna cu
Chuck, un bdiat ,foarte driagut”, pe care il pldcuse in timpul liceu-
lui, dar fatd de care nu-si ardtase niciodatd sentimentele. I-am in-
terpretat doamnei L faptul cd in vis pirea sd se ,ascunda” (refu-
gieze) defensiv in compania femeilot, cu care se simfea in sigurantd.
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Teama pacientei fatd de birbati pdrea si fie partial rezultatul pro-
iectiei asupra acestora a propriilor dorinfe sexuale (,drigutul
Chuck”), pe care le considera periculoase; prin urmare, fugea atit
de sexualitatea birbatilor, cit si de propria sexualitate. La interpre-
tarea mea, pacienta a rispuns: ,Asa este. Nu doream ca Chuck s
stie ce simfeam pentru el. Asta m-ar fi fdcut sd md simt umilitd.”

Interpretarea rezistentelor

Un barbat in varstd de 35 de ani a intarziat 25 de minute la
prima sedintd, spundnd cd pierduse foaia pe care isi notase cum
sd ajungd la cabinet. Auzind scuza sa, am rdspuns: ,5d inteleg
cd era sd nu mai ajungeti astdzi la intalnirea cu mine?”. El a in-
ceput sd radd si si-a amintit cd terapeutul anterior ii displacuse
profund, ceea ce l-a facut probabil sa creadd cd la fel se va in-
tampla si in cazul meu.

Despre interpretarea rezistentelor vom mai vorbi in subca
pitolul urmadtor referitor la identificarea apdrdrilor. Pe scurt,
ca terapeut, vefi incerca adesea sd le ardtati pacientilor faptul
cd Intdrzierile, absentele de la sedinte, dificultatea de a vorbi,
de a uita sd pldteascd sedinfa sau imprecizia pot fi expresii
simbolice ale unei rezistente la terapie, de care acestia nu sunt
constienti.

Interpretarea cu rol de legare
Constid in verbalizarea legdturilor dintre diferitele idei expri-

mate de citre pacient in cadrul unei sedinte, intrucat conside-
rati cd Intre acestea existd o relatie.

JEROME S. BLACKMAN

Spre exemplu, credeti ci pasivitatea, transformarea pasivitatii
in activitate si provocarea masochista a celuilalt sunt apdrdirile
mobilizate de pacient, drept pentru care ii spuneti: , Ati inceput se-
dinta afirmand cd vd deranjeazd faptul cd soful incearcd sd vd spu-
nd tot timpul ce sd faceti, ca si cum afi fi unul dintre subalternii
sdi recrufi. Acum imi cereti si vd spun despre ce sd vorbiti. Poate
cd simfiti cumva cd si eu ar trebui sd vid spun ce sd faceti?”

Reconstructia

Aceastd tehnicd psihanaliticd rar folositd in cadrul terapiei
implicd speculatii cu privire la situatii din trecutul pacientului

ce ar putea sta la baza dificultdtilor sale actuale. Tehnica poate

fi utild atunci cdnd pacientul nu isi poate aminti unele intam-
pléri recente sau din trecutul indepdrtat.

Reconstructiile tind sd se dovedeascd cel pufin intr-o oareca-
re mdsurd inexacte. Din acest motiv, este periculos ca terapeu-
tul sd incerce o reconstructie a unei istorii de abuz sexual petre-

{ cut In copildria pacientului, pAnd ce acesta nu isi aminteste
trauma suferitd. Reconstructiile fortate ale terapeutului ii pot
¢ provoca pacientului ,sindromul memoriei false” (Blum, 1996)
. din dorinfa de a-1 mulfumi pe terapeut (aceasta fiind o forma
¢ de inducere, in care terapeutul il determind pe pacient sd crea-
| di cd are 0 anumitd tulburare).

o

Altfel spus, dacd terapeutul incearca sa reconstruiasca o isto-

b rie a unui abuz sexual petrecut in copildria pacientului, firX ca
| acesta si-si aminteascd trauma, pacientul poate introiecta con-
E vingerea terapeutului, ca apdrare impotriva anxietatii sau vino-
| vifiei trezite de contrazicerea acestuia. Pacientul poate mobili-
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za si alte aparari, ca de exemplu pasivitatea (acceptarea sugestiei
terapeutului), formatiunea reactionald (manifesta o atitudine bi-
nevoitoare, cand, de fapt, se simte revoltat si furios), si dedife-
renfierea (renunta la anumite aspecte ale Sinelui, incercand sa
semene cu terapeutul, ca protectie impotriva anxietatii de sepa-
rare). Aceste aparari ii fac pe unii indivizi vulnerabili la influ-
entele unor culte sau lideri ai acestora. Este mai precauta o abor-
dare a efectelor traumatice ale unui abuz sexual, in momentul
in care pacientul isi poate aminti evenimentul traumatic.

Pe de alta parte, exista alte situatii, caind o reconstructie pre-
cauta si empatica poate avea ca efect stimularea reamintirii de
cdtre pacient a unor conflicte de durata si a operatiilor defensi-
ve mobilizate impotriva acestora, ceea ce poate duce la insight
terapeutic.

Domnul CX, un bdrbat de 40 de ani, obisnuia sd-si atace verbal su-
periorii la locul de muncd, iar acestia ripostau prin a-l1 izola si a-i
impiedica sd avanseze ierarhic. Am ficut o interpretare cu rol de le-
gare intre acest comportament autodistructiv si relatarile anterioa-
re ale pacientului despre felul in care tatdl sdu il , plesnea” cu o cu-
rea, pentru a-l pedepsi in anii de scoald. La inceput, domnul CX a
obiectat in legaturd cu cuvintul , plesnire”, afirmand cd prefera ,bi-
taie” sau ,lovire”. Mai mult, in ciuda faptului cd amintirile aces-
tor lovituri 1i erau clare, ele nu erau insotite de nicio reactie emo-
tionald din partea pacientului.

Reconstructia mea s-a bazat pe faptul cd pacientul simtise probabil
in copildrie o furie intensd la adresa tatdlui pentru bdtdile primite,
dar aceasta fusese reprimata, indurand cu stoicism pedepsele. Tot-
odatd, pacientul pdrea sd deplaseze in prezent aceastd furie asupra
superiorilor sdi, care in plan simbolic reprezentau imago-uri paterne;
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astfel cd punea in act o situatie transferentiald (transferul, ca me-
canism defensiv), in care isi critica superiorii si era pedepsit in mod
repetat. Ca rdspuns, domnul CX si-a amintit si alte situatii din ti-
nerete in care tatdl il ,manipulase” astfel incat, desi resimtea furie,
el incercase in schimb sd-si multumeascd tatdl. De asemenea, am
reusit sd infelegem cd datoritd identificarii cu agresorul, pacien-
tul isi ,lovea” verbal superiorii, in acelagi mod in care tatdl il lovi-
se in copildrie (o altd apdrare impotriva furiei resimtite la adresa
tatdlui).

Identificarea mecanismelor de apdrare

In principal, existd doud metode de identificare a acestora:
metoda deductiva si cea inductiva.

Tehnicile deductive

Puteti deduce activitatea defensiva pe baza anumitor obser-
vatii obiective. Asa cum este ilustrat in tabelul 2, atunci cand
pacientul igi intrerupe fluxul informatiilor, schimbd brusc subiec-
tul, lipseste de la sedinfe, exprima nemultumiri ce ar putea avea
legédtura cu dumneavoastra (Langs, 1973), vorbeste foarte sim-
bolic (,,Viata este ca o cutie de bomboane...”) sau relationeaza
cu dumneavoastrd in moduri care va fac sa doriti sa ii puneti
intrebiri cu rol clarificator (YWTAQ?), atunci este foarte. probabil
cd acesta folosegte o serie de aparéri. Tabelul 2 ilustreaza modul
in care apararile impiedica accesul in congtiina al afectelor
neplacute, generate de conflictul intrapsihic dintre dorinfe
(pulsiunile care cauta descircarea), sentimentele de vinovatie
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NORMALIZAREA SI GF'.ERALIZAREA

Pacientul: face presupunerea cad problemele cu care se con-
fruntd sunt unele obignuite, intalnite in mod frecvent, ,,doar
le au toti, nu-i aga?”. De exemplu, , Toti sofii simt la fel, nu?”

Réaspunsul terapeutului: ,Se pare cd nu dorifi sd va gan-
diti la problema dumneavoastré ca fiind una importants;
probabil cd va simfiti destul de stanjenit cd ma consultati
in legdtura cu ea”.

RATIONALIZAREA SI MINIMALIZAREA,
DETERMINAND UNEORI PESIMISMUL

Pacienta: ,Nu este mare lucru. Sunt obisnuita cu abuzuri-
le. Sotyl meu a avut o copildrie nefericits; nu se poate con-
trola. Chiar nu pot face nimic in privinta asta. ”

Terapeutul: ,Pe de o parte, ceea ce imi spuneti seamana
cu pledoaria unui avocat al apararii — i gasiti sojului
numeroase scuze; pe de alta parte, péreti convinsa ca sun-
teti total neajutorats, ca un copil mic. In ambele cazuri,
felul in care abordafi problemele din cadsnicia dumnea-
voastrd va impiedicd sd credeti cd ag putea sd va spun
ceva care o0 sa vd ajute — este ca si cum ati gandi ca voi
incerca sd va conving de ceva cu care nu o si putefi fi de
acord”.

JEROME S. BLACKMAN

B PROIECTIA SI EXTERNALIZAREA 239

Pacientul: ,Credeti probabil ca sunt un idiot...”

Terapeutul: ,Cred cd acum vorbeste constiinfa dumnea-
1 voastra: probabil ca sunteti destul de critic cu dumnea-
i voastrd, iar acum va agteptati ca si eu s v judec la fel de
aspru cum o facefi dumneavoastra”.

RETICENTA SI PASIVITATEA, DETERMINAND UNEORI O ATITU-
- DINE SUPUSA

Pacientul: ,Nu am ce sd spun [pauzd]. Ce ati dori sa va
spun?”

Terapeutul: ,Haideti sd incepem prin a ne gandi pufin la
felul In care v-ati asumat imediat rolul de a-mi face pe plac”.
- SOCIALIZAREA $I UMORUL

Pacientul: ,,imi place foarte mult cabinetul dumneavoas-
tra. Decoratorul meu ar fi invidios!”

Terapeutul: , Mulfumesc pentru aprecieri. Presupun ca v-ar
plicea sa credeti ca imi voi dovedi competenta si ca tera-
peut, dar inca aveti indoieli in aceasta privinfa”.
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Tehnicile inductive

Pe langa deducerea prezentei apardrilor incongtiente pe baza
criteriilor obiective, existd patru tipuri de raspunsuri contratrans-
ferentiale pe care le puteti considera ca indicii privind folosirea de
citre pacienti a unor aparari patologice. Este de dorit sa nu le co-
municati pacientilor aceste raspunsuri emotionale. Mai curand veti
dori sa reflectati asupra lor pentru a formula ipoteze privind apa-
rarile ce ar putea fi mobilizate de catre pacient. In mod evident, fo-
losirea rationamentelor inductive necesita o confirmare obiectiva a
ipotezelor dumneavoastra, de exemplu prin ,sugerarea” unei in-
terpretdri a apararilor, pentru a vedea daca pacientii o confirma.

REGULA CELOR 4 PUNCTE PENTRU DETERMINAREA INDUC-
TIVA A PREZENTEI APARARILOR poate fi memorata ca acroni-
mul WEBS* — contrarierea (reactiile de tip ,cum?!”), bloca-
jul responsivitatii empatice, ,nonsensul”pacientului, si , a1
trebui”.

CONTRARIEREA (REACTIILE DE TIP ,,CUM?!"). Aveti tendinta de
a-1 spune pacientului: ,,Cum?! De ce ati facut asta?”

O terapeutd a relatat cazul doamnei I, o femeie de 26 de ani, divor
tatd, ce suferea de depresie. Doamna I acceptase ca un fost iubit sd
o viziteze, desi la telefon infelesese cd acesta era intr-o stare avansa
td de ebrietate. Cand bdrbatul a sosit, ea i-a reprogat faptul cd bai-
se. Atunci fostul iubit a amenintat-o verbal pe doamna I, in timp c¢
pardsea apartamentul. Reactia terapeutei a fost: ,Sunt perplexd’

JEROME S. BLACKMAN

De ce ati facut asta?” Doamna I a rdspuns cd nu stia, insd oricum
mai important era cd totul se terminase cu bine.

In sedinta de supervizare, i-am subliniat terapeutei faptul ci in relatia
cu fostul wubit aflat in stare de ebrietate, pacienta pdrea sd foloseascd o
serie de apdrdri: formatiunea reactionala (manifestarea bundvointei
fatd de un fost iubit pe care il ura), provocarea pedepsei (invitarea
acestuia acasd, urmatd de reprosuri pentru a-l incita s-o ameninte, ceea
ce o elibera de vinovdtia trezitd de dorinta de a-1 ucide), minimaliza-
rea (pericolul reprezentat de acesta nu ,era mare lucru”), si identifi-
carea proiectiva (inducerea in terapeutd a furiei, criticismului si con-
fuziet) — toate acestea stimuland in terapeutd o reactie de tip ,Cum?!”.
Din punct de vedere al tehnicii terapeutice, am recomandat ca terapeuta
sd reflecteze asupra reactiei sale de tip ,Cum?!”, pentru a emite ipoteze
privind apdrdrile mobilizate de doamna I, pe care sd le interpreteze ulte-
rior impreund cu conflictele subiacente. A-i fi cerut doamnei I si vor-
beascd despre afectele incongtiente si apdrdri ar fi avut ca efect doar con-
stientizarea si, in consecinta, minimalizarea acestora de cdtre pacienta.

BLOCAJUL RESPONSIVITATII EMPATICE. Apare atunci cand, in
sedintd, individul vorbeste despre un anumit afect sau o atitu-
dine, insd dumneavoastrd nu reusiti sa rezonati cu pacientul.
Lipsa aparenta de raspuns emotional poate fi indiciul unei in-

 terferente contratransferentiale. Sau este posibil ca blocajul res-
ponsivitatii dumneavoastra empatice sa va semnaleze faptul cd

pacientul foloseste un anumit tip de aparare.

Doamna H, o femeie de 35 de ani, casdtoritd, a inceput sd plangd in-
controlabil in timpul sedintei. Ea era supdratd pentru cd barbatul
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cu care avusese o aventurd extraconjugald in ultimii cinci ani refu-
za si 0 mai vadd dupd ce 1i sugerase si-gi reducd activitatea sexua-
ld. Mai mult, cand i-a mdrturisit sotului aventura, acesta s-a infu-
riat foarte tare si a refuzat si-i mai vorbeascd timp de citeva ore.
In timp ce doamna H plangea, sustindnd cd cei doi bdrbati o trata-
serd nedrept, am simtit cum incepeam sd fiu iritat i critic. Obser-
vand cd nu resimteam tristetea de care vorbea doamna H, am pre-
supus cil aceasta se apdra impotriva sentimentelor sale. Pe baza
reactiei mele — critice — am formulat ipoteza cd pacienta folosea
probabil ca apdrare provocarea pedepsei din partea celuilalt.
Ulterior, am subliniat cd in ambele cazuri ea pdrea sd le provoace bir-
batilor frustrarea, ceea ce fi atrdgea pedeapsa din partea acestora. Pa-
cienta a izbucnit in rds, intrebind: ., Adicd spunefi cd eu am creat aceas-
td dramil blestematd?” [n continuare, ea a fiicut o asociere, spunand
ci la 19 ani suferise ingrozitor pentru cd primul sdu iubit o pdrdsise
dupd ce rimdsese tnsdrcinatd. Cu amdrdciune a povestit cum acesta
nu o tnsotise si nici nu o ajutase financiar sd facd avortul. Ea a reali-
zat cd se simfea vinovatd pentru cd se ,rizbunase pe nedrept” (de-
plasare) pe alti biirbati, ficandu-i la randul siu pe acestia si sufere
(identificarea cu agresorul).

+NONSENSUL" PACIENTULUL. Un pacient asociaza liber in tim-
pul sedinfei in legatura cu aspecte care fie par nesemnificative,
fie au fost analizate anterior in detaliu. In acest caz, puteti co-
menta: ,Mare parte din sedintd ati vorbit despre cum se circula
la sfargitul siptimanii trecute, cand ati fost in excursie; am im-
presia ci incercati sd imi dati toate améanuntele, insd oarecum
evitati s& ajungeti la alte aspecte, mai nepldcute”.

JEROME S. BLACKMAN

Un fost pacient incerca sd isi stabileascd psihopatologia cautand
informatii pe internet. El a inceput una dintre sedinte declarand
cd suferea probabil de o tulburare afectivd sezonierd, din moment
ce toamna era cuprins de tristefe. Cand am incercat s interpretez
aceastd intelectualizare ca apdrare impotriva vinovitiei resimtite
pentru cd isi ingelase sotia, el a confirmat: ,Doar vorbeam st eu

asa. Credeam cd o sd vd deranjeze cd am glumit pe seama dumnea-
voastril”

Renik (1978) subliniazi faptul ca o concentrare prea mare asu-

. pra »materialului... inofensiv contribuie la consolidarea opera-
s fiilor defensive menite si-i distrag pacientului atentia de la gan-
. durile... nepldcute” (p. 590).

. «AR TREBUI". Pacientul vi relateazi o situatie extrem de difi-
cild pe care o trdiegte. Face acest lucru folosind izolarea afectu-
i lui, ce poate fi insotitd si de lamentare. Dumneavoastra simfiti
- nevoia sd-i spuneti ce ar trebui faci. Acesta este un moment

' adecvat pentru interpretarea aparérilor pacientului, cu preci-
. dere pasivitatea.

In filmul , Analyze This” (Ramis, 1998), Billy Crystal joacd rolul
unui terapeut care, in scena de tnceput a filmului, trateazd o feme-
te melancolicd, pasivd, ce se lamenteazd. El isi imagineazd cum se
ridicd brusc din fotoliu, tipand la aceasta ceva de genul: , De ce nu
Incetezi cu vdicdreala si nu tncepi s triiesti?! De ce nu faci ceva?!”
Cu toate acestea, in sedintil el doar ofteazd, dupd care ii spune pa-
cientei cd o agteaptd sdptdmana urmdtoare.
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In realitate, rispunsul imaginar al personajului interpretat de Crys-
tal indicd un tip de reactie terapeuticd empaticd fafd de pacientd.
Ceea ce in film nu se intdmpld este un al doilea pas necesar: pe baza
reactiei de tip ,ar trebui” (cu privire la pacientd), terapeutul verba-
lizeazid modul in care acesta foloseste defensiv pasivitatea si izola-
rea afectului. Aceastd reactie internd, pentru un terapeut cu expe-
rientd, ar fi un indiciu cd pacienta avea de fapt o reactie similard,
insd isi respingea afectele ce ar fi putut si o ajute sd isi rezolve pro-
blemele. Interventia adecvatd ar fi constat in confruntarea de citre
terapeut a pasivitatii, apatiei si a izoldrii afectului.

Ordinea interpretarilor

Constelatiile defensive trebuie de regula sa fie aduse in aten-
tia pacientului, impreund cu afectele impotriva carora el se apa-
rd, in ordinea urmatoare:

1. Apararile care 1i pun pacientului viata n pericol

Din aceasta categorie fac parte: intoarcerea furiei asupra pro-
priei persoane, inhibarea judecatii sau a functiei de autoconserva-
re, negarea masiva si rationalizarea unui pericol real, si provocarca
masochistd a unor pedepse severe.

Domnul B, un contabil de 32 de ani, a venit la terapie la recoman-
darea terapeutuiui fostei sofii a pacientului, intrucdt el ameninfi
cil se va sinucide. Pacientul era convins cd sotia ,gresea” insistind
s divorteze, dupd un mariaj de 11 ani. El considera cil sotia ar fi
trebuit sd tind seama cd aveau impreund doi copii, dar, pe de altd

JEROMES. BLACKMAN

parte, situatia ii trezea frustrare. Domnul B nu a exprimat niciun
fel de furie fatd de sotie, cu toate cd aceasta insistase in urmd cu cd-
teva luni ca el sd se mute.

Situatia era complicatd de perceptia pacientului cd sotia era ingd-
duitoare cu el. Ea nu fi spusese niciodatd clar cd nu vor mai putea
fi impreund. Domnul B a spus cd mergea frecvent acasd la sofie cind
ea lipsea, pentru a supraveghea copiii. Pe langd chiria platitd pen-
tru apartamentul in care se mutase, el continua sd suporte ratele
casei in care locuiau sotia si copiii, desi fdcea un efort financiar con-
siderabil.

De fapt, in prima sedintd, el a legat aparitia ideilor suicidare de o
experientd recentd, cind rdmdsese singur cu copiii. Sofia plecase la
sfarsitul acelei sdptimani sd isi viziteze un prieten din alt oras, cu
care pretindea cd avea doar o relatie platonicd.

Cand a revenit duminicd seara, ea i-a cerut domnului B sd plece,
in ciuda protestelor acestuia. El interpretase faptul cd sofia ii per-
misese sd aibd grijd de copii in casa in care locuiserd impreund ca
pe o sansd de impdcare; gdndurile suicidare au apdrut dupd ce in
noaptea respectivid domnul B a presupus cd sotia isi decuplase te-
lefonul, pentru ca el sd nu mai incerce sd o convingd cd ,ficea o
greseald”.

Am interpretat faptul cd domnul B nu putea accepta o realitate des-
tul de evidentd: probabil cd sofia nu mai dorea ca ei sd fie impreu-
nd, tnsd se folosea de el pentru a rdméne cu copiii in lipsa ei. Aveam
convingerea cd pacientul utiliza negarea (atdt prin cuvint, cit si
prin fantasmd), pentru a se apira de durerea intensd si furia impo-
triva sotiei, datorate destrdmdrii cdsniciei.

Intai domnul B a inceput si plangd. Dupd aceea, a izbucnit: ,De ce
trebuie si facd asta? De ce nu se poate maturiza si sd facd ceea ce
este corect?!” Cand a realizat cd era, de fapt, furios pe sotie, pa-
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cientul i-a gdsit acesteia imediat scuze, de exemplu spunind cd era
Jfoarte stresatd la serviciu”.

In urmdtoarele sedinge, am ficut noi interpretdri privind folosirea
repetatd de cdtre pacient a negarii, rafionalizarii, intoarcerii asu-
pra propriei persoane si reconstructiei realitatii. [nfelegerea aces-
tor apdrdri a dus la diparitia intenfiilor suicidare, chiar dacd el incd
era nefericit. Pacientul a continuat tratamentul timp de citeva luni,
perioadd in care nu a avut nevoie de spitalizare si nici nu a avut
vreo tentativd suicidard.

Datoritd faptului cd firma care ii plitea asigurdrile de sdndtate a
schimbat clinica medicald, domnul B a fost nevoit sd meargd la un
alt terapeut. Sase ani mai tdrziu, un terapeut diferit mi-a solicitat
informatii despre cazul domnului B; acesta nu avusese tentative sui-
cidare intre timp.

”

urmd cu o altd femeie. Din acest motiv simfea cd ,nu avea dreptul
sd fie furios — ceea ce a fost pentru medicul rezident un indiciu ci
domnul CC se simfea vinovat. Rezidentul a interpretat faptul ci aceas-
td atitudine ,exagerat de infelegdtoare” (formatiune reactionali)
avea rolul de a-l elibera pe domnul CC de vinovatie, astfel cd el intor-
cea furia devastatoare asupra propriei persoane.

Domnul CC a izbucnit in plans si a vorbit despre furia resimtitd
fatd de prietena sa, insd era convins cd el crease aceste probleme.
Cu un an in urmd, cind prietena furioasd 1 ficuse r i in le-
gaturd cu acea aventurd, el o provocase sd ,isi ia revansa”, pentru
~a se elibera de furie”. Rezidentul a infeles cd era vorba de o pro-
vocare masochista, asa cd a interpretat modul cum domnul CC a
atras asupra sa pedeapsa pentru a se elibera de vinovitie. Pacien-
tul a recunoscut cd toatd viata se simfise vinovat datoritd unor jo-

curi erotice din adolescentd avute cu o sord mai mare.
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Un alt exemplu de apérari care ii pun pacientului viata in pe-
ricol a fost relatat de cdtre dr. H, rezident psihiatru in anul 1V,
cu formare in psihiatria psihodinamica:

Ideatia suicidard a dispdrut odatd ce domnul CC a inceput sd infe-
leagd aceste conflicte. El a solicitat in continuare o terapie in ambu-
latoriu cu respectivul medic rezident, pe care a nceput-o a doua zi.

Acesta a fost solicitat sd il consulte pe domnul CC, de 27 de ani, un
bdrbat celibatar care a venit la camera de urgentd pentru cd avea

. 2. Apdrdrile ce impiedicd culegerea unor informatii cruciale
idei suicidare. Cdnd a auzit prima datd istoria pacientului, dr. H a
crezut cd va fi vorba despre un ,caz obisnuit de internare” pentru Printre acestea se pot regdsi proiectarea ostilitatii (ce determi-
nd la pacient sentimentul neincrederii in terapeut), reprimarea,

reticenta, imprecizia, deplasarea si transferul negativ.

depresie severd. [nsd medicul urma si constate cd abordarea psiho-
dinamicd a cazului avea sd se dovedeascd mult mai terapeuticd de-
cat s-ar fi gandit.

Domnul CC dezvoltase ideatia suicidard dupd ce, intr-o noapte, prie-
tena sa venise acasd la 4 dimineafa, in stare de ebrietate, si recunoscu-
se cd intrefinuse relatii sexuale cu un alt barbat. El incercase sd fie
Jintelegdtor” cu aceasta, intrucit la randul sdu o inselase cu un an in

JEROME S. BLACKMAN

In timpul unui stagiu cu rezidentii psthiatri (Blackman, 1997),
doamna BB, in virstd de 22 de ani, de profesie asistentd medicald, a
prezentat ca simptom principal pierderea memoriei in legdturd cu
un incident recent, in care fusese banuitd cd furase diazepam (Va-
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lium) din sectia unde lucra. Ea afirma cd uneori putea uita ce facu-
se in decursul unei zile de serviciu. La explorarea mea privind con-
sumul de alcool sau medicamente, aceasta a raspuns negatiov.

Ea s-a plans in legdturd cu: ,problemele pe care le am. De fapt, nu
sunt simple probleme; mi deranjeazd. Md intreb dacd sunt norma-

1d. Uneori cred cd sunt”. Pacienta a oferit foarte putine informatii.

Cum discutaserdm deja in cadrul seminariilor noastre despre re-
zistente, dr. M (unul dintre rezidenti) a avut intentia sd abordeze
cazul folosind tehnica psihanaliticd. La cererea mea, acesta a con-
fruntat pacienta cu privire la reprimare $i imprecizie, ca mijloa-
ce de apdrare, in loc de a-i pune intrebdri pentru a afla mai multe
detalii. Doamna BB a inceput sd radd (defensiv), spunind cd avea
atat de multe de spus, incdt nu stia cu ce sd inceapd. Ea pdrea stin-
jenitd, desi nu a spus acest lucru; dr. M a interpretat cd stdnjenea-
la pacientei era una dintre cauzele ce au determinat mobilizarea
apdrdrilor.

Doamna BB a incuviintat, mdrturisind cd cel putin o datd i se in-
tamplase s gdseascd in buzunar, cind ajunsese acasd, un flacon de
diazepam; nu avea idee cum ajunsese acolo. In mod spontan, a legai
.amnezia” actuald de faptul cd, spre sfarsitul adolescentei, furase
dintr-un magazin, insd susfinea cd nu isi amintea mai multe de-
spre aceasta. Pe un ton lipsit de emotie, ea s-a descris ca ,fiind doud
persoane diferite”.

Observand cd rezidentii pdreau sd ii dea crezare pacientei, am oprit
interviul pentru a discuta despre diagnosticul diferential. Pe baza
experientei avute in psihiatria judiciard, am intuit cd doamna BB
mintea, din mai multe considerente: (1) comisese receni o altd fap-
td penald (furtul diazepamului), (2) relatirile sale erau vagi si (3)
avusese antecedente de furt (cel putin o datd in adolescentd), de car¢
evident cd scdpase nepedepsitd, pretinzind cd era amnezicd.

JEROME S. BLACKMAN

Desi am realizat cd era dificild discutarea cu tact a diagnosticului
diferential — ce includea amnezie (de tip isteric), regresie psihoti-
cd (blocajul memoriei) si comportamentul evaziv (pentru evita-
rea raspunderii penale) — am decis cd demersul, dacd era fdcut fard
a o leza pe pacientd, 1i putea ajuta cel mai mult pe rezidenti sd infe-
leagd diagnosticul.

Mai intéi, le-am cerut acestora sd discute ipotezele pe care le aveau.
Se pare cd ei considerau cd refularea era singura cauzd pentru apa-
rentele stdri amnezice ale pacientei. Am subliniat discret faptul cd
diagnosticul diferential mai includea si regresia Eului la nivelul
integrarii, precum si comportamentul evaziv (din moment ce
istoria pacientei sugera o patologie a Supraeului). Le-am explicat
cd amnezia de tip isteric presupunea de reguld un conflict intre un
Supraeu excesiv de critic si derivatele pulsionale sexuale si/sau agre-
sive, in conditiile existentei unor functii autonome ale Eului rela-
tiv intacte.

La cererea mea, dr. M a confruntat folosirea evitarii de cdtre doamna
BB, prin sublinierea faptului cd intelegea dificultatea acesteia de a vorbi
despre problemele sale. Pacienta a rdspuns cd era stanjenitor, pentru
cd ,,oamenii vor crede cd este nebund”. A spus aceasta zambind, astfel

o

cd utilizarea cuvdntului ,nebund” pdrea a fi o dramatizare (apdrare

histrionicd). M-am intrebat in sinea mea dacd ea proiecta asupra ce-

AN

lorlalti propriul sentiment de iminentd fragmentare a Eului.

Pentru a facilita elaborarea unui nou material, i-am sugerat dr. M
sd clarifice cu pacienta dacd imprecizia acesteia era un automa-
tism. Dr. M a exagerat, spunand: ,Inteleg cd nu evitati deliberat si
vorbiti despre anumite aspecte sau sd mintiti, insd unele dintre aces-
tea ar putea fi utile in stabilirea unui diagnostic”. (Dupd ce pacien-
ta a plecat, am discutat faptul cd dr. M fusese insistent $i o disculpase
pe doamna BB, ceea ce era inadecvat, intrucat exista posibilitatea ca
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ea sd mintd. Cu toate acestea, faptul cd dr. M o linistise pe pacienti
s-a dovedit benefic, desi interventia era una incorect).

Doamna BB a rdspuns: ,Nu este vorba despre mine, ci de ceea ce mi
se intdmpld”. [n urma explordrii mele neintruzive, ea a recunoscut ci
ceea ce i se intdmpla includea experiente in care mobila, tacimurile,
cestile $1 farfurioarele , incepeau sd zboare prin camerd”. In legdituri
Cu aceste perceptii, ea a explicat ci ,nu aveau nicio ratiune”, dar ci
nu ,erau imaginare” si nu ,biuse sau dormea”. Mai mult, ea vedea
oameni care ii vorbeau, desi ii era greu sd relateze ce spuneaw. Am
clarificat cu pacienta faptul cd nu credea cd experientele se datorau
unui conflict intern. Ea le resimfea mai curdnd ca ,reale”, nu doar
gandite. Clarificarea cu privire la concretismul si caracterul dereistic
al gandirii indicau faptul cd pacienta era psihoticd.

Pentru confirmarea diagnosticului, am explorat impreund cu pa-
cienta dacd suferea si de blocaje ale gandirii. Ea a recunoscut cd ade-
sea era nevoitd si 1i intrebe pe ceilalti despre ce vorbea, pentru ci
nu isi putea urmdri sirul propriilor idei.

Avind aceste noi informatii ce sugerau o tulburare psihoticd, i-am
prevenit pe rezidenti cd urma si folosesc tehnici terapeutice diferi-
te. Imi formulasem mental ipoteza cd pacienta folosea intelectuali-
zarea i rafionalizarea cu privire la simptomele sale, si cd prezen-
ta o regresie mai accentuatd decdt dorea sd admitd (datoritd ruginii).
Se pare cd in mod defensiv ea ne inducea in eroare cu privire la
gradul ,,amneziei” sale, despre care aveam convingerea cd putea in-
semna perioade de regresie la nivelul integririi (dezorganizarea
gandirii). Prin urmare, am abordat comportamentul evaziv ma-
nifest al doamnei BB, spundnd cd era greu de crezut cd uitase in
totalitate ce ficuse in anumite zile. Am mai sugerat (tehnicii supor-
tivd) cd dacd ficea un efort, probabil cd urma sd isi aminteascd ceva
referitor la acele zile.

JEROME S. BLACKMAN

A rdspuns cd nu ii venea nimic in minte. Atunci am folosit argu-
mentarea (tehnica suportivd), spundnd cd, din experientd, de regu-
ld oamenii nu uitd ceva in procent de sutd la sutd. Am intrebat dacd
era posibil ca ea sd fi fost atat de tulburatd in acele zile, incit sd nu
isi poatd aminti nici mdcar ceea ce gdndea. Am presupus cd era po-
sibil sd isi aminteascd faptul cd se simtise agitatd si dezorganizatd.
A ridspuns cd mintea ii era adesea ,.extrem de surescitati” de ,prea
multe gdnduri”. Acestea o impiedicau si doarmd timp de doud sau
trei nopti la rand. A mdrturisit cd ,,lua Benadryl pentru a putea
dormi.” Prin folosirea ,exagerdrii” am ghidat pacienta (tehnicd su-
portivd pentru a reduce reactia Supraeului), intrebind: ,Luati cite
10 sau 15 pastile o datd?” Agteptam ca ea sd recunoscd faptul cd
obisnuia sd ia cateva pastile. [nsd pacienta a reusit sd ne surprindd
pe toti. A ras cu nervozitate $i a spus cd de fapt inghitea cdte 25
sau 30 de capsule o dati (25 mg fiecare) de difenhidramind®, pentru
cd altfel nu ,ar fi reusit si adoarmd vreodatd”. In aceste conditii,
am decis impreund cu rezidentii cd era mai indicatd medicatia neu-

rolepticd. Pacienta a fost de acord sd inceapd un astfel de tratament.

Dupi incheierea consultatiei, am concluzionat cd probabil doamna
BB furase diazepamul in timp ce se afla intr-o astfel de stare de agi-
tatie extremd, cauzatd de deficienta de integrare, incapacitatea de a
testa realitatea si incapacitatea de continere a proceselor primare.
Probabil ci atunci cand fusese descoperitd ii era teamd cd va fi pe-
depsitd pentru furt si, prin urmare, a mintit. Dr. A a amintit faptul
cd, desi pacienta fusese banuitd de furtul diazepamului, datoritd
Lamneziei”, ea scipase fird a fi invinuitd oficial.

Discutiile ulterioare s-au centrat pe amnezie, ca simpiom principal
descris de pacientd si pe care initial nu il pusesem la indoiald. Se pare
cd, datoritd ruginii legate de ideatia si simptomele sale psihotice, ea re-
primase congtient informatiile si intelectualizase, susfindnd cd su-
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252 ferea de tulburare de personalitate multipld. Dacd nu am fi abordat

modul in care ea se apdra prin izolarea afectului, refuzul congtient
de a oferi informatii, comportamentul evaziv si intelectualizarea,
aceastd pacientd psihoticd ar fi putut fi diagnosticatd in mod eronat ca
avand tulburare de personalitate multipld (Gardner, 1994).
Astfel, am putut evita sd incercdm sd tratdm simptomele cu ajuto-
rul interventiilor de tip dinamic. Aceastd abordare era contraindi-
catd, intrucat pacienta avea deficienfe majore la nivelul functiilor
Eului (integrare si abstractizare), motiv pentru care medicatia com-
binatd cu interventiile suportive erau mult mai adecvate.

3. Apdrarile ce determina rezistenta la terapie

Acestea sunt:

presie”. El mi-a cerut sd ii recomand , Prozac sau una dintre clone-
le acestuia”. Am interpretat cd astfel el ,incerca sd se elibereze de
sentimentele dureroase, fird a fi nevoit sd imi vorbeascd despre pro-
blemele maritale”. Domnul F a rdspuns: ,Am mai urmat si alte te-
rapii inainte. Ceilalti terapeuti doar stdteau acolo si md ascultau.
Este probabil vina mea, insd nu au reusit sd md ajute”. Am rds-
puns: ,Poate cd vd asteptati ca si aceastd terapie cu mine sd fie la
fel de frustrantd pentru dumneavoastrd, asa cd de data aceasta ati
prefera sd luati initiativa si sd cereti medicamente, decit sd fiti ne-
voit sd mai aveti incredere in vreun terapeut”. Domnul F a rdspuns:
,Nu m-am gandit niciodatd la asta. Poate. Imi displace si md gan-
desc cat de multi bani am irosit inutil pentru a fi «tinut de mand»!”
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4. Apararile ce contribuie la

psihopatologia generald a pacientului

* Refularea i evitarea, evidente in special atunci cand pacien-
tii uitd in intregime materialul unei sedinte anterioare sau
cand intarzie 15 minute la urmatoarea sedinta.

* Reprimarea unui material semnificativ, ca de exemplu, idea-
tii suicidare (conjinut gi situatie), amanunte legate de con-
flicte sexuaie, inclusiv fantasme.

* Rezistenta de transfer si proiectiile, ce determind neincredere
si devalorizare, identificarea cu obiectul care abandoneaza

Acestea includ: inhibitia vorbirii, identificarea cu agresorul, pasi-
vitatea, refularea, formatiunea reactionald, evitarea (unor situatii),
simbolizarea si condensarea.

Apaérarile n nevroze

si externalizarea Supraeului (adesea manifestata ca teama
de pedeapsa sau dezaprobare din partea terapeutului).

Un exemplu de rezistentd datoratd sentimentelor transferentiale ne-

gative deplasate din relatiile terapeutice anterioare este cazul dom-
nului F, de 52 de ani, ce venise la terapie pentru cd suferea de ,,de-

JEROME S. BLACKMAN

Doamna D, in varstd de 43 de ani, divortatd pentru a doua oard,
m-a consultat datoritd agorafobiei si depresiei moderate, ce debuta-
serd dupd o suspendare temporard din postul de bibliotecard. Moti-
vul aparent al suspenddrii era reducerea de personal; cu toate aces-

tea, pacienta credea ci 0 colegd mai tindrd” care era in competitie
cu ea, il convinsese pe seful siu sd ii preia postul. In prezent, doam-
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na D primea ajutor de somaj; ea dorea sd se intoarcd la serviciu,
insd cind pleca de acasd, avea frecvent atacuri de panicd severe.

La cateva luni de la inceperea terapiei, ea a recunoscut in timpul
sedintei cd nu dorise si vind in acea zi. Cind am comentat asupra
faptului cd era posibil ca astfel si evite sd imi vorbeascd despre sen-
timentele negative fatd de mine si terapie (interpretarea rezisten-
tei), pacienta m-a intrebat: ,De ce ati vorbit data trecutd atdt de
mult despre sexualitate?” Am clarificat faptul cd in sedinta prece-
dentd ea fusese cea care afirmase cd se simfea singurd, insd glumise
spundnd cd nu avea de gdand sd ,iasd la colt de stradd”. Am legat
aceastd glumd a pacientei de evitarea sexualititii, despre care imi
spusese deja ci era o sursi de conflict pentru ea. Cu toate acestea,
ea pdrea acum sd md invinovdteascd pe mine de aducerea in discu-
fie a aspectelor sexuale (proiectie si invinovatire proiectiva).
Odatd confruntatd cu felul distorsionat in care isi amintea sedinta
precedentd, ea mi-a dat dreptate, dupd care a adiugat rizand dis-
cret: , Este mai ugor sd dau vina pe dumneavoastrd decdt sd vorbesc
despre asta!” M-a intrebat apoi daci putea si bea o ceascd de cafea.
Am interpretat cd era probabil mai confortabil pentru ea si avem
doar o conversatie usoard la o cafea, mai putin periculos decat si
vorbeascd despre aspectele sexuale (regresia libidinala, ca apdra-
re). Ea a rds din nou, spundnd: ,,Cafeaua si figarea urmeazd de re-
guld dupi sex!” Am discutat din nou ci probabil era mai conforta-
bil pentru ea sd imi atribuie mie si aceastd glumd.

Ulterior, doamna D a sunat pentru a anula urmdtoarea sedintd, spu-
ndnd cd avea o migrend severd. CAnd am reluat sedintele, era inca-
pabild sd isi aminteascd ceva din ultima sedintd, ce precedase cele
trei zile in care suferise de migrene. Am interpretat intdi faptul cd
exista o legdturd intre uitare (refulare) si migrene. Pacienta mi-a
cerut sd ii reamintesc despre ce vorbisem in acea sedintd. Am men-

tionat discutia cu privire la reticenta ei de a vorbi despre sexualita-
te, faptul cd dorise o cafea si cd glumise despre aceasta, precum si
faptul cd avea tendinta si md invinovdteascd. Rdspunsul sdu a fost:
~A, acum imi amintesc. A fost ingrozitor — nu trebuia si glumesc
asa!” Am interpretat faptul ci ea pirea sd se critice destul de as-
pru, si poate cd migrena era un mod de a se pedepsi si de a evita se-
dinta si gandurile legate de aspectele sexuale.

Pacienta a consimtit, dupd care a mdirturisit ,,ceva despre care nu
mai spusese nimdnui”: avusese si 0 a treia cisitorie, cu un birbat
de o altd etnie, de care se despirtise, desi acesta o iubea. Se intreba
dacd suferinta produsd acestuia nu se datora furiei intense pe care
incd o resimtea fatid de primul sot, despre care spunea cd o ficuse sd
sufere emotional. Atunci am legat aceste aspecte si de atitudinea
pacientei fatd de fostul sdu sef. Ea a izbucnit furioasd: , Trebuie sd
facd o operatie, stiti dumneavoastrd unde! Ticilosul!”

Explordnd rezistentele pacientei la terapie, am putut intelege cd
simptomele sale agorafobice, depresive si de conversie isi aveau sur-
sa in relatiile conflictuale cu fostul sef, cu cei trei soti, si in ultimd
instantd cu tatdl — toate acestea ducind la o evitare inconstientd a
locului de muncd, care ii retrezea sentimentele de vinovdtie, furie
incontrolabild si intense dorinte sexuale.

i Apéririle la personalititile de tip borderline

Atunci cand indivizii ce vin la consultatie prezintd evidente
; probleme la nivel de Warm-ETHICS (vezi capitolul 4), asociate
. cu deficiente in functionarea Eului (la nivelul controlului pul-

b sional, tolerantei la afect i continerii proceselor primare), exis-
. t4 0 reguld generald ce vi poate fi de ajutor. Aceasta se refera la
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interpretarea intr-o primd etapa a mecanismelor defensive d¢
distantare emotionald, si amanarea oricaror interventii ce vizeazs
apararile mobilizate impotriva conflictelor dintre dorintele pul-
sionale gi vinovatia trezita de acestea.

Un bdrbat de 37 de ani, cdsdtorit, este profund mdhnit din cauzq
numeroaselor sale aventuri sexuale. El se plinge cd nu poate inche-
ia relatia cu amanta, pentru cd aceasta acceptd sd participe la acti-
vitdti sexuale specifice care il stimuleazd; sotia ii refuzd punerea iy
practicd a fantasmelor sale sexuale, iar preludiul pe care aceasta i
doreste, lui nu 1i aduce satisfactie sexuald.

Probabil c§, in acest caz, primele interventii ar trebui sa vize -
ze modul in care pacientul creeaza o distantd emotionala fata de
sotie, prin angajarea in relatia extraconjugala. Totodata, el evitd
apropierea emotionald fafa de amantd, folosindu-se de aceasta
doar pentru satisfacerea fantasmelor sexuale. Cu alte cuvinte.
controlul gradului de apropiere emotionala fata de ceilalti a:
trebui discutat si inteles inaintea celorlalte aspecte conflictualc
privind relatiile interpersonale (pentru mai multe informatii asu-
pra acestui tip de patologie, vezi Marcus, 1971).

Rafiunea unei astfel de succesiuni a interveniiilor terapeuti
ce consta in faptul ca manevrele de separare/distantare au un 10}
de protectie impotriva anxietatii datorate lipsei de incredere ir:
ceilalti. Daca aceste conflicte nu sunt abordate si infelese prime-
le, astfel incat pacientul sa poata infelege ca are tendinfa sa evi-
te expunerea intimd a materialului emofional, in momentul in
care ii veti vorbi despre celelalte dinamici simbolice care ii de-
termind comportamentul, pacientul va deveni anxios in legatu-
ra cu increderea pe care o poate avea in dumneavoastra, ceea cc
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. }{ probabil il va determina s& abandoneze terapia inainte ca dum-
- neavoastrd sa-1 putefi ajuta.

L Apérarile in consultatii si in terapiile de scurts durat

Acest demers este important atat in terapiile scurte si de lun-

' gd duratad (cum este psihanaliza), cat $i in timpul anumitor con-
L sultafii (Blackman, 1994). Existd adesea ideea gresitd ca o con-

fris o 1hon FHE3 Ao intormrataran ReoXemslase 1am mman 22

fruntare 1 NsOyita Ge 1n uc;tucwuca aparariior inconguen ite ar fi

. utild doar in psihoterapiile de lunga durati (o data pe saptima-

na, timp de cel putin un an) sau in psihanaliza (3 pana la 5 se-

' dinfe pe sdptamana, timp de cel putfin un an). Exista situatii in
| care o interpretare dinamica ficutd in cadrul unei consultatii

poate ajuta pacientul sau poate chiar avea un efect terapeutic

' asupra acestuia.

Doamna Jones, o femeie cdsdtoritd, in vdrstd de 30 de ani, a fost adu-
sd pentru o consultatie desfasuratd in cadrul unui seminar pentru
rezidenti (format din 6 persoane), de citre medicii F si G, care aveau
unele indoieli cu privire la diagnosticul si tratamentul alese. Pa-
cienta fusese propusd pentru ECT’, datoritd unor simptome depre-
sive ce nu cedaserd la tratament. Pacienta nu rdspunsese favorabil
la medicatia antidepresivd si nici la ,terapia de grup bazatd pe in-
sight”, ca metodd de tratament condusd de dr. F si dr. G, in decursul
ultimelor patru luni.

Cand i-am spus doamnei Jones cd infelegeam cd este nefericitd pen-
tru faptul cd tratamentele urmate nu au dat rezultate, ea a incuvi-
intat rizand. [Comentariul ficut a fost unul empatic, cu rol clarifi-
cator — tehnicd suportivd destinatd stabilirii unei aliante cu
pacientul]. Am rugat-o apoi pe pacientd sd imi povesteascd despre
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problemele cu care se confrunta [furnizarea unor repere — ca teh-
nicd dinamicd].

Pacienta a inceput prin a spune cd se simfise deprimatd incd din copi-
ldria micd, datoritd unor probleme in relatia cu mama sa. Dupd ce timp
de cdteva minute ea a vorbit despre acestea, am confruntat [tehnici
interpretativd] regresia temporald ca apdrare, prin sublinierea fap-
tului cd intelegeam cd existau numeroase motive din trecut care o fi-
ceau nefericitd, dar pe de altd parte aveam sentimentul ci evita si vor-
beascd despre ceea ce se intAmplase in ultimele patru luni.
Comentariul meu a surprins-o intr-o oarecare mdsurd, dar a ris-
puns cd nu ii venea in minte nimic special petrecut in ultima pe-
rioadd; cd nu exista , vreo intdmplare semnificativd”. A revenit apoi
la convingerea cd problemele sale incepuserd incd de la varsta de
patru ani, cand pdrintii sdi se despdrtiserd. [Am simfit cd incd folo-
sea regresia temporald, de aceastd datd sustinutd si de intelectu-
alizare, evitare si un transfer al ostilitdtii rebele. Insd informatii-
le avute erau insuficiente. Prin urmare, am folosit o altd tehnicd —
explorarea — in vederea obtinerii unor informatii suplimentare].
Am intrebat pacienta dacd lucra undeva. A rispuns cd nu; incetase
sd mai lucreze in urmd cu patru luni (!). Lucrase ca receptioner,
desi avea o diplomd in matematicd de la universitatea Stanford. Cand
am clarificat [tehnicd interpretativd] faptul cd didea impresia cd nu
este prea sigurd in legdturd cu ce anume isi doreste [tulburare a ima-
ginii de sine ducind la difuzia identitdtii], ea a confirmat imediat
cd acesta era unul din aspectele problematice importante. Nu stia
incd ce dorea sd facd, ce fel de profesie ii putea da satisfactii. Cind
am intrebat ce isi imagina cd ar putea sd ii faci pldcere [explorare
suplimentard], a raspuns cd incd din copildrie isi dorise sd fie coafe-
zd; a inceput apoi sd rddd, spundnd cd mama sa fusese contrariatd
de dorinfa ei. Cu 0 altd ocazie, in care ea ii povestise unei mdtusi cd
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dorea sd devind insotitoare de zbor, aceasta se enervase, sustinand
cd ar trebui sd se facd fizician! Doamna Jones a spus in continuare:
~Singurul lucru pe care mi l-am dorit intotdeauna a fost si md cd-
sdtoresc si sd am copii...” Am cdzut de acord cu pacienta cd exista
0 problemd nerezolvatd legatd de propria identitate.

Am adus apoi in atentia acesteia faptul cd ne indepdrtasem din nou
de la ce se petrecuse in urmd cu patru luni, cu putin inainte ca ea
sd inceapd tratamentul [confruntarea mecanismelor de evitare, in-
telectualizare si regresie temporala). Mai precis, am flcut obser-
vatia cd nu vorbise deloc despre relatia maritald. Pacienta a recu-
noscut cd ii era jend [ea se apdra impotriva afectului] sd vorbeasci
despre problemele din relatia de cuplu.

A explicat cd isi intdlnise soful in facultate, pe cind acesta era stu-
dent la drept. Cand, pe un ton mai curdnd lipsit de emotie, a spus
cd nu ramdsese niciodatd insdrcinatd cu acesta, am subliniat cd pd-
rea sd vorbeascd detasat despre aceste lucruri si cd probabil se sim-
tea foarte frustratd, chiar dacd ii era greu sd admitd [interpretare
dinamicd a izoldrii afectului]. La inceput, ea a recunoscut cd frus-
trarea era legatd de faptul cd nu rdmdsese insdrcinatd, insd ulterior,
folosind intelectualizarea si rationalizarea, a afirmat cd oricum
nu era sigurd dacd in realitate 1si dorea ,atdt de mult” copii.
Ulterior a dezvaluit cd de fapt rimdsese insdrcinatd, insd sarcina
nu a fost confirmatd medical pind in urma cu patru luni. Dupd
numeroase consultatii medicale pentru o durere gastrointestinald, gi-
sise in sfarsit un medic obstetrician principal ce diagnosticase corect
existenta unei sarcini ectopice localizatii in trompa falopiand. Am ex-
plorat in legaturd cu mdsurile medicale pentru tratarea sarcinii ectopi-
ce, insd pacienta a evitat intrebarea, spunind cu tristete cit de dificil
fusese sd gdseascid un doctor bun. Era ingrijoratd de incertitudinile
privind stabilivea unui diagnostic, dand impresia din nou de maturita-
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te intelectuald si cd ,ficuse fatd” deja la acea intamplare nefericitd.
Prin urmare, am interpretat aceastd preocupare privind detaliile
procesului diagnostic ca fiind in mare parte un mod de a se proteja
de sentimentele dureroase provocate de pierderea sarcinii. Ea a res-
pins interpretarea, spunind cd nu isi permisese sd trdiascd aceasti
pierdere. [In schimb, ea probabil rationalizase cd avea sentimente
ambivalente in legdturd cu maternitatea: desi isi dorise intotdeauna
copii, acum nu mai era sigurd de acest lucru. Aparent, ea proiecta
aceastd vinovdtie asupra medicilor pe care ii acuza cd nu reugiserd
sd 151 dea seama cd era insdrcinati].

Doamna Jones a tinut sd spund cd ,dorise sd ramdnd in mod acci-
dental insdrcinatd” cu un bdrbat cu care avusese o relatie inainte de
a-lintalni pe actualul sof. [Aparitia unei noi informatii insotitd de des-
cdrcare afectivd indicd faptul cd interpretarea a fost corectd.] A facut
imediat o programare pentru un avort, iar la momentul respectiv s-a
simtit ,eliberatd”. Pacienta nu fdcea nicio legdturd intre depresia actu-
ald si aceastd experientd dureroasd. [Aceasta md ficea sd cred cd pa-
cienta folosea ca apdrare compartimentarea gandirii, pentru a ges-
tiona conflictele intense legate de acest aspect]. Sustinea cd nu , spusese
nimdnui” despre avort — referindu-se de fapt la terapeutii anteriori.
S-a oprit pentru a se corecta, spundnd cd ii mdrturisise recent sofului
despre avort, si fusese surprinsd cd acesta nu s-a supdrat si nici nu avea

w0y

de gand sd o ,pdrdseascd”, asa cum ea se temuse cd ar fi putut sd facd.
A mai addugat faptul cd sarcinile fuseserd o ,problemd” in familia
ei de origine. Mama sa 1i spusese cd nu isi dorise sarcina in urma
cdreia se ndscuse doamna Jones.

La sfarsitul evaludrii starii psihice a doamnei Jones, a reiesit faptul
cd era vorba de o femeie inteligentd, modest imbrdcatd si care nu
prezenta tulburdri la nivelul functiondrii autonome a Eului, ce ar

fi putut indica o tulburare psihoticd (vezi capitolul 4). Nu exista
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niciun indiciu al folosirii distantdrii in scop defensiv, specificd la 261
pacientii borderline sau narcisici, care prezintd probleme legate de
; apropierea emotionald. Ea era mai curdnd foarte binevoitoare [for-
matiune reactionald], isi reprimase sentimentele dureroase si su-
ferea datoritd conflictelor la care nu gdsise incd o solutie, determi-
nate de dorintele pulsionale sexuale si agresive.

| Din moment ce in aceastd sedintd de consultatie pacienta reactio-

nase adecvat la interpretdrile privind evitarea sentimentelor dure-
roase, izolarea afectului, regresia temporala si intelectualiza-
rea, ca apdrdri, am intrebat-o dacd nu dorea sd inceapd o terapie
intensivd individuald cu dr. F, in loc sd meargd la cea de grup sau
sd incerce ECT. Ea a mdrturisit cd era entuziasmatd de idee si in-
crezdtoare, ceea ce nu se mai intdmplase de luni de zile.

Dupd ce doamna Jones a pdrdsit incdperea, rezidentii si-au expri-
mat uimirea in legdturd cu istoria complicatd de viatd a pacientei.
Ei nu stiuserd de avortul anterior cdsdtoriei si nici de sarcina ex-
trauterind. Nu se gandiserd nici la conflictele trdite de pacientd,
dintre statutul sdu profesional si cel de sotie ce are grijd de casd si
familie.

In exemplul de caz ce urmeazs, efectul terapeutic al inter-
| pretarii apararilor este si mai evident, ducand la disparitia simp-

. tomului pacientei dupé prima sedinfi de evaluare.

Un medic obstetrician m-a solicitat sd o vdd pe doamna F, o femeie
cdsdtoritd, in varstd de 26 de ani, cu o sarcind aflatd in ultimul tri-
mestru, ce fusese internatd la sectia de obstetricd. Ea avea hipere-
mie gravidicd (vomismente severe asociate cu sarcina) care nu ce-
daserd la administarea de medicamente antiemetice.

In timpul consultatiei, am putut afla ci doamna F nu isi dorise
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aceastd sarcind si in primul trimestru luase in considerare posibili-
tatea unui avort. In ciuda acestui fapt, soful o presase si pdstreze
sarcina, desi cuplul mai avea incd trei copii $i se confrunta cu seve-
re probleme financiare. Aceste informatii privind ambivalenta pa-
cientei fatd de o noud sarcind (Freud, 1893; Blum, 1979) si faptul
cd avea un sof nesuportiv (Kaplan & Blackman, 1969) imi sugerau
cd pacienta se apdra impotriva sentimentelor de furie.

Ea a afirmat: , Trebuie si 1l infelegeti pe soful meu. Provine dintr-o
familie numeroasd si intodeauna si-a dorit cel putin patru copii.”
In urmdtoarea jumdtate de ord am discutat faptul cd ea pirea s aibi
sentimente conflictuale deosebit de intense in legdturd cu sarcing,
dar cd pe de altd parte gdsea numeroase scuze (raionalizare) pri-
vind atitudinea dominatoare a sofului. Se pare cd tinuse intr-o mai
mare mdsurd cont de dorinfa acestuia (formatiune reactionald),
decat de propriile sale dorinte. Am mai spus cid aveam impresia cd
incerca din rdsputeri sd evite sd fie criticd la adresa sofului (inhibi-
tia judecdtii critice, ca functie a Eului investitd agresiv), pentru ci
asta o fdcea sd se simtd vinovatd atdt pentru cd il dezamdgea, cdt si
datoritd propriilor dorinte (ostil-distructive) de a face un avort.
Pentru un timp, ea a plans cu suspine. Dupd ce s-a calmat, a spus
pe nerdsuflate: ,Imi vine si il omor. Se gandeste doar la el. Nu m-a
ajutat niciodatd sd cresc copiii! Probabil cd sunt nebund si mai fac
incd unul! Dar imi iubesc bebelusul si nu vreau sd 1i fac rau!”

Am interpretat cd simfeam cd dragostea pentru bebelusul sdu intra
in conflict cu dorinta de a nu mai avea un alt copil, ceea ce o ficea
sd se simtd vinovatd. I-am spus cd era posibil ca vomismentele si
aibd mai multe semnificatii simbolice: (a) erau un mod de a se au-
topedepsi pentru ostilitatea resimtitd la adresa bebelusului si a so-
tului; (b) exprimau dorinta sd nu pdstreze sarcina. Acest lucru i
s-a pdrut interesant si a continuat sd mi povesteasci despre ambi-
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valenta sa in legdturd cu cdsdtoria si aceastd noud sarcind.

Cand am revenit a doua zi pentru a vedea cum se simte, pacienta a
spus cd vomismentele incetaserd de 24 de ore, desi nu mai luase
medicatia antiemeticd. Era convinsd cd o ajutase faptul cd discuta-
se aceste aspecte cu mine. Vomismentele nu au mai reapdrut pe
perioada spitalizdrii, iar cdteva zile mai tdrziu pacienta a fost
externatd, fiindu-i prescrise si medicamente, in caz cd ar mai fi
avut nevoie.
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Demersul de intelegere a apardrilor patologice, asa cum a fost
w descris in capitolul 5, poate aduce schimbdri terapeutice deose-

- bit de benefice indivizilor aflati in suferintd, insd doar dacd sunt
indeplinite urmatoarele conditii:

i

:
=
-
=

. 1. Acestia s nu fie psihotici.

2. S& nu fi comis fapte penale grave (viol, omucidere, jaf ar-
mat, furt din proprietatea privatdl, abuzuri grave asupra
copiilor).

3. Sa nu prezinte deficiente la nivelul urméatoarelor aspecte

ale functionarii psihice:

Functiile autonome ale Eului

e functia de integrare relativ intactd (s poatd organiza gan-
durile si sa rdmana coerent)

e capacitatea de abstractizare relativ functionald (poate ine-
lege sentimentele semenilot, chiar dacéd acestea nu sunt ex-
primate In mod direct, si intelege simbolismul)
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¢ capacitatea de testare a realitdtii relativ intactad (poate inte-
lege diferenta dintre fantasma si realitate)
® 0 anumitad capacitate de auto-observare

Supraeul
® poate resimii vinovétie sau rusine

Forta Eului

* capacitatea de a péstra ideile bizare in afara constiintei (con-
tinerea proceselor primare)

* capacitatea de a nu recurge la consumul excesiv de sub-
stante; in general, sd aibd control al impulsurilor

Relatiile de obiect

* un nivel adecvat de dezvoltare al increderii si empatiei in
relatiile interpersonale

Cu alte cuvinte, dupd evaluarea multiplelor operatii mentale
in scopuri diagnostice, este de asemenea important si se deter-
mine gradul de adecvare al pacientului pentru abordarea psi-
hodinamici. Indivizii cu sindroame psihotice sau la limitd, cu
afectiuni organice cerebrale sau care prezinta tulburiri severe
la nivelul functiilor Eului i al relatiilor de obiect, in general nu
pot fi tratati psihodinamic.

Dinamicile incongtiente (relatiile dintre pulsiuni, afecte, Su-
praeu gi apdrdri) suscitd in asa masurd interesul terapeutilor,
incat mulfi dintre acegtia (precum si majoritatea cirtilor de psi-
hoterapie) se axeazi pe interventiile de tip dinamic, fara o eva-
luare prealabild a functiilor Eului si a capacitatii pacientului de
a forma relatii de obiect. Concluzia este ¢, in cazul indivizilor

& cu deficiente ale functiilor Eului mai greu observabile, tratamen-
B tul cu ajutorul terapiei psihanalitice care vizeaza afectele si apa-
 rarile nu va duce la obtinerea unei ameliorari. Pe de alti parte,
1 pacienti la care functiile Eului sunt intacte i care ar putea obfi-
E ne rezultate prin terapia bazatd pe insight pot ajunge si fie tra-
b tafi cu medicatie si/sau terapie suportiva (vezi capitolul 7) si in
k mod similar, s nu obfind progrese pe masura posibilitéilor.

}  Din cadrul functiilor autonome ale Eului, printre cele mai im-
portante in evaluarea adecvdrii pacientului pentru orice tip de
terapie bazatd pe insight se numara urmdtoarele:

1. Capacitatea de abstractizare.

2. Eul ca observator.

3. Un grad suficient de testare a realitatii.
4. Integrarea.

5. Concentrarea.

6. Senzorialitate intactd (vigilenta)?.

. Functia de integrare a pacientului trebuie si opereze la un
: nivel acceptabil pentru ca acesta si poatd urma o terapie bazata
. pe insight. Dac4 integrarea este deficitard, tratamentul nu va da
i rezultate chiar dacd terapeutul i subliniazd pacientului apdra-
k rile incongtiente anterioare (ca de exemplu proiectia si introiec-
tia) sau motivatiile inconstiente precedente (agresivitatea com-
' petitionala sau sexualizarea simbolicé). Pentru a obfine ameliorari
B la nivelul relagiilor prezente si al simptomelor, indivizii trebuie

¢ s4 aibi capacitatea de a corela (integra) noile infelegeri privind
| propria personalitate. In cazurile de schizofrenie sau de tulbu-
f» riri borderline severe, la care funcfia de integrare este afectata,
b informatiile privind confinuturile $i mecanismele ce operau in-
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constient nu pot fi de reguld integrate, astfel ca nu se obtine un
efect terapeutic. Din contrd, interpretarea apararilor ar putea
coplesi pacientul, perturband functionarea Eului la indivizii su-
ferind de schizofrenie sau tulburare psihotica bipolari (Loeb
&Loeb, 1987).

Prezenfa capacitatii de abstractizare este de asemenea ab-
solut necesara in terapia bazatd pe insight. Abstractizarea nu
trebuie confundata cu inteligenta. De fapt, existd indivizi in-
teligenfi ce nu prezintd un nivel ridicat al capacititii de
abstractizare. Pentru a beneficia de pe urma abordirii psiho-
dinamice, indivizii trebuie sa aiba capacitatea de a intelege
conceptele abstracte si sd se poata schimba pe baza acestor
infelegeri. De exemplu, individul trebuie si poati realiza ci
furia resimfitd fatd de sef ar putea fi incongtient deplasati asu-
pra sotiei.

Abstractizarea poate fi afectatd intr-un grad mai mare sau
mai mic, independent de diagnosticul pacientului. Exista situa-
tii in care indivizii prezinta deficiente minore, ceea ce necesita
doar o diminuare a ponderii interpretarilor, firi ca acestea si
fie eliminate. Oricum, cu astfel de pacienti terapeutul trebuie
totusi sd facd succint legéturile dintre apéaririle constiente sau
inconstiente si afectele subiacente, pentru ci, in caz contrar,
schimbarea nu poate fi integrata. Din contrd, la pacientii cu o
foarte buna capacitate de abstractizare, oferirea de explicatii si
interpretédri in exces de catre terapeut poate fi resimtits ca un
afront; cu astfel de pacienti doar mentionarea apéririlor este
adesea suficientd pentru obfinerea insight-ului.

Dacd indivizii au o capacitate extrem de redusi de observare
a propriilor continuturi gi procese mentale (Eul ca observator),
terapia psihodinamici este chiar contraindicati. In cazul in care
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terapeutul nu il poate ajuta pe pacient si isi dezvolte aceasta
functie, rezultatul va fi cu sigurantd un egec.

Prin urmare, in cazul pacientului cu fobie legati de poduri,
o confruntare preliminara a apararilor in cadrul primului inter-
viu ar putea lua forma: , V-ati gandit vreodata la posibilitatea
ca evitarea podurilor si aiba o semnificatie simbolicd?” Pacien-
tii care accepta imediat ipoteza, realizand ca teama ar putea fi
simbolicd, insd nu pot intelege ce anume simbolizeaza, au facut
deja un pas important in vindecarea prin terapia bazata pe in-
sight. Pe de altd parte, cei care se situeazad imediat in planul con-
cret, spunand cd ,nu cred” in aga ceva si practic incep sa intelec-
tualizeze privitor la cauza fobiei, au in general un pronostic mai
neclar in privinta succesului acestei terapii. Ei ar putea avea ne-
voie de medicatie psihotropd, dacd nu poate fi diminuat con-
cretismul gandirii prin confruntarea acestuia ca aparare (vezi
capitolul 3, aparari #48 si #52).

Puteti testa in cadrul primului interviu operatiile de integra-
re, abstractizare si observare a Eului intreband, de exemplu:
,Cum o vedeati pe mama dumneavoastra in timpul adolescen-
tei si cum o vedeti in prezent, comparativ cu acea perioada?”
Astfel, puteti observa capacitatea pacientului de a folosi inte-
grarea si functia de observare a Eului — pentru a discuta la un
nivel abstract despre trasaturile parintilor si a le compara cu mo-
dul cum acestea sunt percepute in prezent. (Multi indivizi pot
descrie mai ugor modul in care gandesc alte persoane, decat pro-
priul fel de a gandi).

Acei indivizi care raspund ca nu s-au gandit vreodata la ceea
ce 1i definegte pe parintii lor, sau ca nu pot conceptualiza ceea
ce li se cere, prezintd un pronostic rezervat pentru terapia baza-
td pe insight. Un rdspuns mai adecvat ar putea fi, de exemplu:
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~Interesant ca ati intrebat asta, pe cind aveam 13 ani mama era
foarte ingdduitoare. Imi permitea sa vin si sa plec oricand vo-
iam; parea sa aiba o atitudine relaxata cu privire la interesul mey;
tot mai mare pentru sexualitate. Insa pe 1a 18 sau 19 ani, ea de-
venise foarte preocupata de ceva, si cred ca avea legatura cu fap-
tul ca tata si ea nu se mai intelegeau. Nu stiu de ce, insi de cand
am nascut mi se pare ca s-a izolat gi ma critica fara motiv, aga c3
ne vedem mai rar”. In acest caz, pronosticul este mai favorabi],
datorita functionarii adecvate a Eului ca observator, a abstracti-
zarii gi integrarii.

Am convingerea, in urma anilor in care am predat, cd multi
dintre practicienii gi candidatii in formare din domeniul psihia-
triei nu fac 0 evaluare adecvata a acestor trei funcjii — integra-
rea, abstractizarea gi cea de observare a Eului — la pacientii cu
care incep o terapie, in special atunci cand acegtia prezinta o in-
teligenfa sau abilitati sociale superioare (ca functii distincte ale
Eului). Drept urmare, terapeutii ii pot accepta pe acegtia pentru
terapia orientatd pe insight, desi pacientii nu sunt adecvati pen-
tru o astfel de terapie. Acest lucru are consecinte nefavorabile
pentru pacient. Mai mult, egecul inevitabil al terapiei ii poate
demoraliza pe terapeuti, care ar putea ajunge si generalizeze, si
creada cd terapia dinamica este ineficienta si si se indoiasca de
capacitatea lor de a apela la ea.

Diagnosticul fenomenologic este de asemenea utilizat in de-
terminarea adecvarii pacientului pentru a fi tratat prin aceastd
forma de terapie. In general, abordarea bazati pe insight este
contraindicata in schizofrenie, din moment ce la majoritatea aces-
tor pacienfi capacitatea de integrare si cea de abstractizare sunt
afectate. Cu toate astea, o parte dintre pacientii cu schizofrenie
si unii psihotici isi pot mentine relativ intact4 functia de obser-
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g'yare a Eului, ceea ce le permite si-si dea seama atunci cand boat
1a se acutizeaza si sd poata coopera cu terapeutul In vederea unei
rapii suportive susfinuta in ambulatoriu.

. De asemenea, nici indivizii cu deficiente ale functiei de orien-
tare si la nivelul senzorialitatii nu pot fi tratafi astfel. De regula,
hacé este vorba despre o intoxicatie tranzitorie cu substante, va
fi necesar un alt gen de abordare terapeutica pentru sedinfa res-
'ﬁ‘Pectivé. Cei cu intoxicatii cronice necesita dezintoxicare, inainte
B de a se trece la discutarea mecanismelor de aparare utilizate,
f;:le$i confruntarea prealabila a negdrii gravitatii adiciei i-ar pu-
@ tea face pe acegtia sd accepte o dezintoxicare.

Deficientele privind ingrijirea propriului corp, atunci cand
igiena si Iintretinerea functiilor generale sunt neglijate, consti-
| tuie indicii ale unei schizofrenii latente. Exceptii de la aceasta
i reguld sunt cazurile de adolescenii sau aduli ce se razvratesc
. simbolic impotriva conformismului prin a nu se ingriji de pro-
ﬁ pria infatigare. Este necesarad multé precaufie inaintea luarii in
@ terapie a unor astfel de pacienti, si trebuie facutd o diferentiere
' atent intre cei la care capacitatea de integrare si cea de abstrac-
tizare functioneaza adecvat si cei la care acestea sunt foarte re-
 duse. La pacientii cu un aspect neingrijit, cu dantura cariatd, pie-
. le aspri i murdard, haine nespalate, aceste deficite sunt de
, regula o contraindicatie a tratamentului analitic.

Un domeniu ce ridica in mod particular dificultdti de eva-
" luare se refera la functia de autoconservare. Capitolul 8 este de-
! dicat in intregime problemei evaludrii riscului suicidar. Pe scurt,
: acei indivizi cu o istorie de tentative suicidare repetitive, aproa-
| pe reusite, sau cei al ciror comportament demonstreaza nepa-
sare fata de propria persoana, se incadreaza adesea intr-una din-
' tre categoriile tulburérilor psihotice (datorita deficientelor severe
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la nivelul catorva functii de bazd ale Eului), insd acestia pot fi
gresit diagnosticati drept ,cazuri limita cu adevarat rele”3. Une-
ori, dacd indivizii cu risc suicidar prezinta un grad adecvat de
integrare, abstractizare si observare a Eului, interpretarea in-
toarcerii urii asupra propriei persoane (precum si a altor aparari)
poate fi utild In prevenirea unor tentative suicidare viitoare. Pe
de altd parte, cind aceste capacitati sunt deficitare, interpreta-
rea dinamicilor este ineficienta intrucat riscul de suicid raméne
permanent unul foarte ridicat, ceea ce face ca pronosticul si fie
rezervat in privinta oricirei forme de terapie. Cand existd defi-
ciente ale functiei de autoconservare, este indicata internarea in
spital si alte abordari suportive, inclusiv administrarea medica-
tiei psihotrope (vezi capitolul 7).

Deficientele de judecatad sunt intalnite frecvent, dar luate in
sine nu constituie o contraindicatie pentru terapia bazata pe in-
sight. Multi indivizi nevrotici sau imaturi prezinta dificultati de
judecatd, la fel cum se intampla si in multe cazuri de pacienti
borderlme tratabili. Cu toate acestea, erorile severe de judecata
cu privire la mediu si deficientele grave ale functiei de testare a
realitatii constituie contraindicafii relative.

Problemele de adaptare nu reprezinta in mod necesar con-
traindicatii ale terapiei bazate pe insight, din moment ce multi
indivizi suferind de nevroza (fobicd, obsesionald, atacuri de pa-
nicd) sau imaturi au functiile Eului suficient de dezvoltate, ast-
fel incat sa 1si poatd, pand la urma, intelege propriile dificultati
de adaptare (adesea datorate inhibitiei defensive a judecatii —
vezi apdrarea #48).

Privitor la inteligentad, pentru evaluare sunt foarte importan-
te aspectele implicate in infelegerea problemelor si formularea
de intrebari. O bund capacitate intelectuala a pacientului poate
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constitui un avantaj in travaliul terapeutic. Pe de alta parte, este
cunoscut faptul cd o inteligenta ridicatd, ce permite performan-
te academice, poate coexista cu deficiente severe de integrare si
abstractizare. Schizofrenia paranoida a fost adesea denumita
~psihoza inteligentilor”.

Limbajul si vorbirea sunt in general necesare pentru ca tera-
pia bazatd pe insight sa fie eficientd, desi unii pacienti cu defi-
ciente de exprimare datorate unor cauze organice pot fi totusi
tratati.

Doamna ST, o pacientd deprimatd, tn virstd de 65 de ani, suferise
de curdnd un blocaj la nivelul arterei cerebrale medii stingi, in urma
cdruia a ramas cu o afazie expresivd, fird ca receptarea sd fie afecta-
td; adicd putea intelege limbajul, dar nu se putea exprima clart. Mo-
dificarea cadrului terapeutic la care am recurs a constat in faptul
cd, periodic, verbalizam anumite cuvinte, ldsand pacienta sd aleagd
raspunsul, in mod similar unui test cu rdspunsuri multiple. Aceas-
td metodd a rezolvat problemele datorate disnomiei (incapacitatea
de a numi idei, persoane si lucruri), urmare a atacului cerebral.
Doamna ST era capabild sd aleagd cuvintul corect atunci cdnd eu
il mentionam, chiar dacd nu putea face acest lucru singurd.
Pacienta a inteles cd depresia suferitd dupd atacul cerebral se dato-
ra in mare masurd folosirii mecanismului defensiv al intoarcerii
vinovatiei asupra propriei persoane, ntrucit nu se mai putea
ridica la nivelul idealului (Eului). Acest ideal se baza pe identifica-
rea cu valorile materne.

Mama doamnei ST, fostd profesoard, o trimisese pe aceasta in copi-
larie sd ia lectii de dictie. Astfel, pacienta ajunsese sd valorizeze ex-
primarea verbald si se mindrea cu vocabularul si exprimarea sa cla-
td, ca profesoard si directoare a scolii in care preda. Depresia de dupd
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274 atacul suferit avea drept cauzd atdt tristefea datoratd pie.rderii ca-
pacititii de exprimare, precum si sentimentele de vinovdfie $i rusi-
ne pentru cd nu se mai putea ridica la nivelul idealului sdu de o
via,;.‘ti, acela de a se exprima articulat, bazat pe identificarea cu mama.

Explicarea si intelegerea acestor dinamici au contfibuit intr-o
masurd importanti la vindecarea depresiei pacientei. Aceasta a
reusit si isi ajusteze considerabil agteptdrile referitoare la pro-
pria persoand conform realitatii curente, i nu standardelor ma-
terne cu care ea se identificase in mod defensiv.

JEROME S. BLACKMAN

VIL

| Tehnicile terapiei suportive

Identificarea apdrdrilor este extrem de importants, indife-
| rent de tipul abordarii terapeutice. Cu toate acestea, ceea ce
7; urmeazd sd facefi in continuare variazi in functie de caz.
' Atunci cand pacientii prezintd deficiente severe la nivelul abs-
tractizarii, integrdrii i al increderii bazale, este de regula mai
. indicat sd utiliza}i in tratarea acestora tehnicile terapiei su-
‘ portive (Stewart & Levine, 1967; Blackman, 1994). Acest capi-
tol se referd la tehnicile terapiei suportive bazate pe teoriile
' psihanalitice, iar o parte dintre acestea au in vedere apdrarile
I pacientului.

Repararea deficientelor functiilor Eului

Odata ce ati stabilit cd una sau mai multe funcii autonome
| ale Eului sunt deficitare, incercati suplinirea méicar a unui as-
E pect al acestora, astfel incdt pacientul s# il poata incorpora. In
-continuare sunt date o serie de metode empirice cu caracter ge-
'neral privind tehnicile pe care le puteti utiliza in incercarea de
a trata pacientii cu deficiente ale functiilor Eului.
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276 Functia de integrare
Deficiente

blocaj, incapacitate de conceptualizare si alte dezorganizari, ca

de exemplu verbigeratie, , relaxarea asociafiilor”! si fuga de idei.

Ta AnfnwimainX Fan Py
L T L

* Prescrieti medicatie antipsihotica (in doze mai reduse la
pacientii borderline).

* Opriti verbalizdrile dezorganizate ale pacientului, prin in-
treruperea discursului acestuia.

* Organizati sedinta astfel incat aceasta sa vizeze probleme
specifice.

Abstractizarea
Deficienta rezida in caracterul concret al gandirii.

* Explicati semnificatiile relatiilor, evenimentelor si ale altor
aspecte pe care pacientul nu le poate intelege: ,cititul prin-
tre randuri”.

* Sustineti cu argumente gi convingeti pacientul cu privire
la semnificatiile actiunilor semenilor, precum si motivatiile
legilor, traditiilor gi obiceiurilor.

Testarea realitatii
* Reinterpretati realitatea pacientului, in functie de modul
in care intelegeti evenimentele relatate de acesta.

* Prescrieti medicatie antipsihotica sau trimiteti pacientul la
un medic psihiatru.
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* Oferiti pacientului ipoteze cu privire la semnificatia actiu- 277
nilor semenilor.
¢ Furnizati analogii cu evenimente de viati usor de

* Invalidati concluziile false ale acestuia.
Exprimarea verbal

* Corectati greselile pacientului privind utilizarea frazelor.
e Oferifi sfaturi si modele lingvistice pe care pacientul sa le
poatd utiliza in diferite situatii dificile.

Autoconservarea

* Confruntati tendintele autodistructive ale pacientului (de
exemplu, specificati faptul ca anorexia este autodistructi-
va) (Wilson, Hogan, & Mintz, 1992).

* Recomandati modalitati mai adecvate de rezolvare a pro-
blemelor.

* Faceti ,interpretari” intelectualizate privind dinamicile in-
congtiente.

* Recomandati internarea in spital si/sau prescrieti medica-
tie antidepresiva.

Adaptarea

Tineti cont de faptul c& adaptarea poate fi aloplasticd (mane-
vrarea sau transformarea mediuiui) si autoplasticd (ajustarea la
mediu).

¢ Faceti recomandari si incurajati adoptarea unor comporta-

mente mai adaptative.
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* Practicarea acestora prin discutarea unor planuri de actiune.
* Oferiti rationalizari in scopul reducerii sentimentelor de

rusine.

Judecata si anticiparea
e Oferiti propriile rationamente cu privire la situatii.
De la activitatea de joc la cea de munca

¢ Evaluati capacitatea persoanei de a munci.
¢ Faceti recomandari tindnd cont de capacitatea reald a

persoanei si modelati schimbadri la nivelul Supraeului (de
exemplu, ,Eu as...”).

Exemplu

Doamnei XK, o profesoard de liceu in virstd de 40 de ani, ii ficea
plicere si predea limba latind, insd era deprimatd in legdturd cu
viata personald. Se simfea singurd si suferea pentru cd nu avea prie-
teni. Intotdeauna locuise singurd.

Pacienta dezvoltase o admiratie combinatd cu atractie sexuald fatd
de o elevd de 15 ani cdreia 1i era profesoard. Doamna XK se intreba
dacd ar trebui sd o invite intr-o seard la restaurant, rationalizand
cd probabil aceasta incepuse deja sd aibd intdlniri amoroase.

Am considerat ci doamma XK prezenta o deficientd la nivelul testdrii rea-
litatii si a capacitdtii de confinere a fantasmelor ca procese primare. Era
incapabild sd foloseascd fantasma pentru testarea actiunilor, astfel incit
sd poatd anticipa consecintele, iar capacitatea sa de abstractizare era limi-
tatd. Prin urmare, am sfituit-o si nu pund in practicd aceastd fantasm.
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I-am explicat (versiunea mea asupra situatiei, pe care o consideram mai
bine ancoratd in realitate comparativ cu cea a pacientei) cd era impotriva
regulamentelor majoritdtii liceelor ca profesorii s iasi cu elevi chiar si de
acelasi sex, la care se adduga faptul ci eleva respectivd era incd minord,
ceea ce insemna cd planul doamnei XK incilca toate requlamentele.

Am adus si alte argumente, spundnd cd, dacd vreodatd eleva se gin-
dea si reclame faptul cd profesoara o invitase in oras, anticipam ci
doamna XK isi va pierde locul de muncd ce 1i aducea satisfactii si
de care avea nevoie (judecatd, anticipare si autoconservare). Firi
tragere de inimd, pacienta a renuntat in final sd o mai abordeze pe
elevd (functia reglatorie si controlul impulsurilor).

Intérirea fortei Eului

Este necesara identificarea limitarilor privind forfa Eului (ce
includ toleranta la afect, controlul impulsurilor si capacitatea
de continere a proceselor primare — vezi Anexa 2), pe care si
se bazeze ulterior persuasiunea, argumentarea, modelarea sau
exprimarea infelegerii de cétre terapeut. Modelele empirice ale
acestor tehnici includ:

* Verbalizarea raspunsurilor empatice autentice.
* Furnizarea unor variante cu rol de clarificare.
* Educarea pacientului cu privire la societate, copii etc.

Iy s
u

Un tandr student homosexual, in virstd de 21 de ani, care era alco-
olic, dar nu mai bduse timp de citeva sdptidmani, m-a sunat seara
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280 acasd, intrucat nu putea si invete. El s-a plins cd ,era cuprins de * Minimalizarea (dar nu negarea) 281
* Identificarea cu terapeutul
* Generalizarea

* Verbalizarea, in vederea contracardrii atacurilor proiective

somnolentd”, si ii era teamd cd va iesi din nou in parc pentru a face
sex neprotejat, ca mod de eliberare a tensiunii resimtite (prin ur-
mare, expunindu-se riscului infestdrii cu SIDA).

Tinand cont de toleranta la afect si capacitatea de control pulsional * Evitarea

scdzute ale pacientului, mi-am exprimat intai intelegerea privind * Deplasarea conflictelor asupra unor aspecte sociale si poli-
faptul ci se simfea coplesit. Acesta mi-a mulfumit, dupd care m-a tice

intrebat daci ii puteam spune cum si se descurce in acea situatie.

L-am sfdtuit sd meargd la biblioteca universitard, unde putea gdsi Exemplu:

un loc retras pentru a studia, si periodic sd isi ofere pauze in care

putea sd vorbeascd cu prietenii, pentru distragerea atentiei de la
probleme si obtinerea suportului emofional. Pacientul a fost recu-
noscdtor pentru aceastd idee si a pus-o in aplicare, evitand astfel
escapadele din parc.

Un badrbat depresiv, de 47 de ani, profesor de limba englezd, ce sufe-
rea de schizofrenie si prezenta un risc suicidar incipient, nu isi fi-
cuse niciodatd prieteni si predase toatd viata in licee din citeva ora-
se mici aflate in sudul extrem al Statelor Unite. Dispretuise , bidiranii”

intodeauna, pentru ci erau ,lipsiti de culturd” si ,nu aveau

In situatiile in care existd o deficienta a fortei Eului sau la ni-
velul uneia dintre functiile acestuia, o altd tehnica ce vizeaza
direct operatiile defensive constd in recomandarea de noi apa-
rdri mai adaptative.

maniere”, in ciuda faptului cd pacientul crescuse la o fermd din acea
regiune.
Pe parcursul unui an de terapie suportivd sdptdmanald, am oferit
ca alternative folosirea de: rationalizdri, intelectualizdri, dezi-
dentificarea fatd de parin{i si modelarea dupa terapeut, pre-
s wowoe cum si alte tipuri de apdrdri.
Recomandarea de noi aparan X . L . Aoy
Am sugerat in cadrul terapiei posibilitatea ca el sid se mute pind la
De reguld, in formularea recomandarii ludm in considerare
urmdtoarele aparari:

urmd intr-un oras mai mare (recomandare). Mi-am exprimat con-
vingerea cd s-ar fi simtit mai confortabil Tn preajma unor persoane
mai educate (rationalizarea si apartenenta la grup) si eram de
pdrere ci avea nevoie s se detaseze de imaginile pdrintiilor (per-
suasiune in vederea dezidentificarii). Am addugat cd, din propria

* Reprimarea
Izolarea afectului

¢ Intelectualizarea

* Rationalizarea

e Umorul

experientd, era mai plicut si locuiesti in orage mai mari (modelarea
in vederea identificarii cu terapeutul), intrucat evenimentele cul-
turale (concerte de operd, simfonice, evenimente sportive profesio-
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niste) aveau in general o calitate superioard (recomandarea subli-
marilor si a condescendentei).

Pacientul a considerat cd aceasta era o idee bund si a aplicat pentry
un post de profesor la un colegiu dintr-un mare orag, pe care I-a si ob-
tinut. Mai tdrziu mi-a scris, spundnd cd simtea cd are mai mult ,,spa-
tiu” si nu mai trebuia sd se amestece cu ,cei de rand” (rationalizare
si condescenden{a). Mai mult, putea sd se bucure de evenimentele
culturale fard a se mai gandi la ,,cineva disponibil pentru o relatie”.

Repararea deficientelor la nivelul relatiilor de obiect

La indivizii ce recurg la diverse apdrari in scopul distanta-
rii emotionale defensive, se poate proceda in modul descris
in continuare, cu mentiunea ca astfel de tehnici sunt dificil de
utilizat si pot avea adesea un efect opus celui scontat. Ar tre-
bui probabil ca acestora sd le atasez un avertisment de tipui
celor intalnite in sporturile extreme: ,Nu incercati s faceti
asta acasa!” Acestea sunt tehnici ce pot fi utilizate doar de
catre terapeutii experimentati sau de terapeutii ce lucreaza
sub supervizare.

* Clarificarea apararilor de distantare.

* Explicarea fantasmelor de pierdere a granitelor dintre sine
si obiect impotriva carora pacientul se apara.

* Incurajarea persuasivé a pacientului de a regla distanta
emotionald fatd de ceilal{i (mai mare sau mai mici).

* Oferirea in interactiunea cu pacientul din cadrul sedintei 2
unei calduri emotionale rezervate, in forma sublimati, al-

ternata cu perioade de tacere (distantare).

JEROME S. BLACKMAN

e Precautie privind divulgarea informatiilor personale ce pot
fi ,,accesate public” — cele pe care pacientul le poate obti-
ne cu usurintd in cadrul comunitatii din care faceti parte
(de exemplu, opinii, valori, preferinte, strategii adaptative,
sau pasiunile din timpul liber).

Dezviluirea unor informatii personale este de departe cea

I mai riscantd tehnica cu privire la relatiile de obiect, intrucat poa-
k te fi foarte ugor interpretatd de pacient ca seductie. Ganditi-va

de trei ori”2 inainte de a furniza o astfel de informatie, iar cand

faceti acest lucru, urmariti cu atentie raspunsul pacientului. Nu
b dezvdluiti informatii personale referitoare la sexualitate sau la
| propriile dificultai. Sub nicio formd nu atingefi pacientul. (O stran-
g gere de méana la prima intalnire cu acesta in sala de agteptare si
¢ la sfarsitul sedintei de incheiere a terapiei este un lucru uzual).

Ratiunea terapeutica in baza careia terapeutul ar putea dez-

¢ vilui informatii personale rezidd in faptul cd acest demers ar
i putea duce la o cregtere a capacitéjii pacientului de a forma re-

B latii de obiect si, consecutiv, la o crestere a forfei Eului (Alpert,
1959). Dezviluirea selectiva a informatiilor personale este ade-
§ sea considerata mai pufin riscantd in tratarea copiilor. Pe de alta
j parte, un efect secundar al acestei tehnici in tratarea adolescen-
i tilor si adullilor constd in faptul ca apropierea emotionald fata

de terapeut poate avea ca efect cresterea riscului suicidar — da-

b torit intimitatii crescute cu terapeutul. Pacientii din categoria
B tulburarilor borderline — caz in care dezvéluirea de informatii

. personale este adesea recomandata (Renick, 1999) — pot dez-
- volta anxietatea de fuziune a sinelui cu obiectul, datorata inter-
- actiunilor gratificatoare cu terapeutul; in consecm’;a, ei vor tin-
de sa se apere de anxietate devenind furiosi pe acesta. ins3 faptul
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284 cad terapeutul s-a purtat intodeauna ,frumos” cu ei le poate trezi
vinovatie, astfel c& ostilitatea va fi intoarsa asupra propriei per-
soane (Harley & Sabot, 1980, p. 178), ludnd forma unei tentati-
ve suicidare.

Exista si alte tipuri de complicatii asociate tehnicilor suporti-
ve. Prima constd In faptul ca pacientii cu care lucrati ar putea
incepe s& va considere omniscienti. In al doilea rand, este posi-
bil sa nu Intelegeti adecvat situatia pacientului si sa proiectati
involuntar asupra lui aspecte referitoare la propria istorie si ex-
perientd. Prin urmare, recomandérile si modelul oferit ar putea
sa nu ind cont de realitatea pacientului sau chiar s fie nocive.

Prin comparatie, atunci cdnd pacienti ce isi pot folosi capaci-
tatile de abstractizare si integrare (ca o conditie necesar in te-
rapiile bazate pe insight) va intreaba cum ati proceda pentru
rezolvarea unei situatii, ar trebui sa interpretati acest lucru drept
o manifestare transferentiald in care dumneavoastra aveti rolul
de ,pdrinte” cu care pacientul doreste s& se identifice. Ulterior,
le puteti ardta cd daca le-ati gratifica o astfel de dorinta, nu ar
mai fi nevoiti sa si accepte sentimentele neplacute traite fata de
propriii parinfi.

JEROME S. BLACKMAN

- VIIL

 Apdrdrile in evaluarea tendintelor
suicidare |

‘ Evaluarea indivizilor suicidari este dificild, datoritd proble-
., melor ce pot sa apard la tot pasul, ceea ce poate avea consecinte
. periculoase atat pentru pacient (acesta poate comite suicidul), cat
. si pentru terapeutul care face evaluarea (exista posibilitatea de a
fi dat in judecata, dacd individul comite suicidul dupé evaluare).
. Existd o literaturd bogat3 in domeniul suicidologiei, pe care nu
' voi incerca s3 o trec in revista in acest capitol. (Pentru o bibliogra-
+ fie utild, vezi Cutter, 2002). As dori mai curand sé prezint un re-
. zumat a ceea ce cunoagterea psihologica generald considerd a fi
. factorii care pot cregte riscul de comitere a suicidului in evaluarea
. psihologicd. Dup aceea, putem adiuga, pentru precizie, cunogtin-

- tele teoretice si de tehnica terapeutica referitoare la apérari.

i

& Criteriile demografice pentru riscul suicidar ridicat

Varsta: adolescentd sau batranete.
Rasa: cea caucaziana prezinta o inciden{d mai mare decat
cea afro-americana (U. S. Public Health Service, 1999)
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Tentativa suicidara anterioard: in 40% dintre sinucideri
existd o tentativa anterioara (Jacobs, Brewer, &klein-Ben-
heim, 1999)

Istoricul familial al tentativelor suicidare

Idei anterioare sau concomitente cu privire la omucidere

Sexul: raport de 3:1 in favoarea femeilor pentru tentative-
le suicidare; 3:1 in favoarea barbatilor in cazurile de sui-
cid reusit

Disponibiiitatea armelor sau a aitor mijioace pentru reali-
zarea actului

Consumul de droguri si alcool, abuzul de substante si re-
tragerea emofionalé (Sederer & Rothschild, 1997): inciden-
td a suicidului de 220/100.000, adici de 20 de ori mai ri-
dicatd decat la nivelul populatiei generale (11/100.000)
(U. S. Public Health Service, 1999)

Comunicarea de catre individ a planurilor suicidare: in
70% dintre cazuri (Jacobs et al., 1999)

Persoanele aflate in detentie: rata sinuciderilor este de trei
ori mai mare decit la nivelul populatiei generale =
33/100.000 (Sederer & Rothschild, 1997)

Criteriile de risc suicidar ridicat cauzate pe diagnostic

Schizofrenia (risc ridicat, intotdeauna): 10-15% adica,
10.000-15000/100.000 (Sederer & Rothschild, 1997)
Depresiile majore, in special cele legate de pierderea obiec-
tului (Blatt s.a., 1984a, 1984b)

JEROME S. BLACKMAN

Impulsivitatea accentuata (personalitatile impulsive) (Ja-
cobs, 1999)

Personalitatea de tip borderline: incidenta suicidului este
de 45% cand se asociazd cu depresie $i consumul excesiv
de substante (Davis, Gunderson, & Myers, 1999)
Personalitatea masochista sau simptome de acest tip
Incapacitatea de protejare a propriei vieti (factor contro-
versat)

Lipsa de sperantd si sentimentul neajutorarii (Rochlin,
1965; Beck & Steer, 1988; Cassem, 1988): pesimism cu pri-
vire la viitor, pierderea motivatiei si diminuarea agstep-
tarilor.

Criteriile lui Shneidman (1999) pentru
risc suicidar ridicat

Caracterul letal — gradul de pericol mortal al incercarii

Perturbarea — starea de dezorganizare mentala

Distructivitatea — paternuri de comportament sau actiuni
cu caracter autodistructiv.

Caracterul letal

La pacientii cu tentative suicidare trebuie luat in conside-
rare cat de aproape de reusita a fost Incercarea. Pentru cei care
nu au avut nicio tentativa, dar prezinta ideatie suicidari, sc
ia ca factor de risc caracterul distructiv al fantasmelor aces-
tora. De exemplu, daca individul se gandeste sd ia o supra-
dozi de alprazolam (Xanax), pericolul nu este extrem, intru-
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288 cat este putin probabil ca supradoza sa ii fie letald. Din con-
trd, un individ care se gandegste sa sard de pe un pod sau sa
intre cu masina in parapetul de beton prezintd un risc mult
mai mare.

Perturbarea

In plus, gradul de perturbare al individului ar putea influ-

enta cregterea riscului suicidar, Acesta reflectd de recuil Fnri-'*

SiLa LITeN Sculiul suiciaar, Acesta reriecia e S paa 10

Eului (toleranta la afect, controlul impulsurilor si gradul de con-
tinere a fantasmei).

Distructivitatea

In ultimul rand, dacd indivizii au ca trasatura caracteriala
ura indreptata asupra propriei persoane (adica au iIn mod regu-
lat comportamente autodistructive), probabilitatea unei tentati-
ve suicidare este mai mare.

Tentativele suicidare ,disimulate” sunt cele mascate de ra-
tionalizdri, in care ,realitatea” pare sd nu sugereze o tentativi
suicidard. Cele mai comune sunt accidentele de magina in carc
este implicata doar persoana in cauza.

Criteriile lui Litman si Tabachnick (1967)
pentru riscul suicidar ridicat

Anumite cazuri suicidare sunt atipice si nu prezintd in mod
necesar criteriile standard. De exemplu, exista tipologia indivi-
dului predispus la suicid, comparativ cu cea a individului pre-
dispus la accidente.

JEROME S. BLACKMAN
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%‘

Individul predispus la suicid 289

* invins, dependent, pasiv, inactiv, se simte constrans”

¢ ,neajutorat, lipsit de sperantd, extenuat... confuz” (vezi de
asemenea Weiss & Hufford, 1999)

* pierderea obiectului iubit simbiotic, ceea ce determini ,,fan-
tasme... de eliberare, repliere, pedepsire, razbunare, renag-
tere si reuniune”

Individul predispus la accidente

e ,urmdregte sd castige, impulsiv si decis, independent, iu-
beste aventura”

* este rebel si sfideaza autoritatea”

* nu suportd ,sd fie incorsetat sau sa 1si piarda autonomia”

* are tendinta contrafobicd de a-si dovedi invulnerabilitatea.

- Criteriile lui Durkheimpentru riscul suicidar ridicat
(1897 extrase din Jones, 1986)

Altruismul — a salva propria onoare sau pe cea a celuilalt
Egoismul — instrdinarea de cei apropiati

Anomia — pierderea reperelor sociale (catastrofa existen-
tiala majora); pierderea reputatiei/sentimentul de umilire

"“ Tipul altruist

Sinuciderile din altruism sunt relativ rare in civilizatia occi-

. dentald moderna. Desigur ca Harakiri a fost practicat in Japonia
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timp de secole, atunci cand umilinfa individului devenea insu-
portabila. In clinica, puteti intalni acest tip de ideatie suicidard
la indivizii care, in urma unei pierderi financiare, considera ca
moartea lor va aduce un beneficiu familiei, prin incasarea asi-
gurdrii de viata.

Tipul egoist

Ideatia suicidar

D¢

cu caracter egoist poate sd apard atunci cand

separarea de persoana iubitd determind credinfa cd pierderea
este una permanentd, urmata de o singuratate cronica.

Tipul anomic

Trasaturile anomice se intilnesc, de exemplu, in situatiile
in care cineva gi-a pierdut copilul. Intensitatea traumatica a
evenimentului poate precipita la indivizii vulnerabili apari-
tia ideatiei suicidare. Si socul pierderii reputatiei poate fi ca-
uza unei tentative de suicid. Acesta din urma pare sa fie ca-
zul amiralului Michael Boorda (Holliman, 1996), care aparent
s-ar fi sinucis in urma umilintei publice suferite dupa ce
Newsweek a scris despre obfinerea pe nedrept a unor decora-
tii militare.

Criteriile lui Menninger (1933)
pentru risc suicidar ridicat

Gandurile suicidare implicd conflicte determinate de dorin-
tele de a muri, de a ucide sau a fi ucis. Acesti trei factori au 0
semnificatie simbolica si sunt supradeterminati de diverse alte

JEROME S. BLACKMAN

 conflicte specifice fiecarui individ. Sentimentul de vinovatie,
. imposibilitatea realizérii dorintei de a ucide si ambivalenta da-
' torata urii fatd de obicct pot avea o contributie la preocuparile
| suicidare. Acestea corespund conceptului lui Freud (1917) refe-
¢ ritor la doliul permanent, nerezolvat ca urmare a intoarcerii os-
' tilitdfii asupra unei reprezentari interne ambivalente a obiectu-
- lui pierdut, deopotriva iubit i urat.

Criteriile lui Jacobs (Davis s.a., 1999) pentru
- riscul suicidar ridicat

Componentele de rangul I

Impulsivitatea

Trasaturile antisociale (inclusiv lipsa de onestitate)
Distantarea in relatiile interpersonale

Narcisismul patologic

Tendintele la automutilare

Psihoza asociata cu tentative suicidare bizare
Centrarea pe impulsivitate si lipsa de speranta

[ Componentele de rangul II

Abuzul de substante

| Componentele de rangul III

., Probabilitatea de suicid”, in urma evaluarii psihodinamice
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Componentele de rangul IV

Personalitatea de tip borderline: asociatd cu o probabilitate
crescutd de suicid reusit, coexistand cu:

1. Suferinta psihica intolerabilad
2. Lipsa sperantei/sentimentul neajutorarii
3. Ambivalenta

0 2 cAmntilia oS dieii
4. Restréngerea campului gandirii

5. ,Iesirea din situatie”: tendinta de trecere la act

Criteriile lui Akhtar (2001) Pentru riscul
suicidar ridicat — ,,cei 7 D1"

Dezorganizarea gandirii

Dezorganizarea vietii sociale

Duplicitatea (lipsa de onestitate) (Dorpat & Boswell, 1964)

Durerea (boala organica)

Drogurile sau alcoolul (consumul excesiv)

Deteriorarea stimei de sine

Desconsiderarea pacientului (datorata antipatiei terapeu-
tului)

Dezorganizarea gandirii

Aceastd trasatura se intdlnegte in starile psihotice sau aproa-
pe psihotice. Prin urmare, dacd gandirea unui pacient suicidar
pare dezorganizatd, aceasta indicd un diagnostic la limita intre.
tulburarea borderline si psihoza, cu probabilitatea aparitiei unei
tentative suicidare.

JEROME S. BLACKMAN

Dezorganizarea vietii sociale

Poate consta in probleme datorate unor relatii extraconjuga-
le, conflicte in relatiile dintre un individ heterosexual si parte-
nerul acestuia homosexual, sau alte situatii asemanitoare unui
serial melodramatic. Insi acest gen de dificultiti nu ar trebui
tratate cu superficialitate.

Atunci cand indivizii ce ajung la camera de urgenta par si
va ascundd adevdrul, o regula generali este sa decideti interna-
rea acestora. Lipsa de onestitate poate fi dificil de detectat, insi
un pic de intuifie, precum si surprinderea unor contradictii evi-
dente va pot folosi drept indicii.

Un bdrbat de 43 de ani a fost adus la camera de urgentd in urma
unui accident in care doar magina sa fusese implicatd. La inceput,
acesta i-a spus medicului de gardd cd adormise la volan. Ulterior,
a recunoscut fatd de o asistentd cd, de fapt, dorise si se sinucidi
din cauza unei dispute purtate la telefonul mobil cu fosta sotie,
insd el 0 asigurase pe asistentd cd a renuntat la astfel de ganduri
suicidare. La cdteva ore dupd externarea din spital, pacientul
S-a sinucis.

Durerea (boala organic)

Bolile organice, in special cele foarte grave, de tipul canceru-
lui, ii pot cauza individului atit o diminuare considerabila a sen-
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timentului propriei valori, cit si sentimente intense de urd fara
obiect. Prin urmare, bolile organice cresc probabilitatea suici-
dului.

Drogurile sau alcoolul (consumul excesiv)

Acestea au un efect dezinhibant asupra judecdtii si produc o
diminuare a controlului impulsurilor; deficienta se poate insta-

]2 hﬁmr‘ can lpfn\nnnhﬂp acute sau trentat cum ecte cazul con-
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sumului de alcool in exces. La acestea se adaugi faptul cd multi
indivizi care consumd droguri ascund adevarul. Drept urmare,
dacd putefi detecta antecedente ale consumului excesiv de dro-
guri, atunci riscul suicidar este sporit. Cand cel evaluat nu este
onest, riscul se intensifica.

Mai mult, majoritatea indivizilor care consuma droguri au
deficiente in ceea ce priveste ingrijirea corporald (Gabbard, 1994)
si controlul impulsurilor (Treece & Khantzian, 1986).

Deteriorarea stimei de sine

Deteriorarea stimei de sine poate imbraca un caracter ge-
neralizat. Cu cét individul se simte mai lipsit de valoare, plin
de urd, inutil si stupid, cu atat suicidul este mai probabil. Ma-
nifestati precautie atunci cdnd un individ cu o tentativi sui-
cidard recentd va spune: ,Am fost un prost...”, chiar daci ex-
presia este folositd in scopul de a v& asigura cd nu mai existd
riscul repetdrii tentativei. Regretul legat de gregeala ficutd
poate sd nu reflecte o crestere a fortei Eului, ci mai degraba
o intensificare a urii si desconsiderdrii fati de propria
persoana.

Desconsiderarea pacientului
(datoratd antipatiei terapeutului)

Unul dintre aspectele cele mai interesante subliniate de citre
Akhtar se referd la cresterea riscului suicidar atunci cand dum-
neavoastrd, ca terapeuti, incepeti intrucdtva sd resimtiti antipa-
tie la adresa individului pe care il evaluati. Puteti observa cd ati
dori ca interviul sd se termine cat mai repede Este posibil sa va

AR mAaniambidl X
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fie greu sa vd concentrati
trezeste iritare — uneori, in timp ce discutati cazul respectiv cu
un coleg. Principalul motiv al antipatiei trezite de indivizii sui-
cidari rezida probabil in folosirea defensivd de cdtre acestia a
identificdrii proiective, prin care in mod subtil vd induc ostilitatea
si ura considerabile resimfite fatd de propria persoana. Din mo-
ment ce acestia 1si pot intoarce ostilitatea asupra propriei persoa-
ne, iar dumneavoastra va puteti identifica cu criticismul resimftit
de acestia fata de ei ingisi (si sd deveniti critic la adresa lor), am-
bele afecte sugereaza cad acest gen de indivizi ce va displac pre-
zintd un risc suicidar mai mare.

Criteriile Psihologiei Eului si ale teoriei relatiilor de
obiect pentru riscul suicidar ridicat

Explicatii paralogice date situatiilor de viatd complicate

O femeie in virstd de 23 de ani, care lucra in marind, a fost trans-
portatd de urgentd de pe navd cu elicopterul la spital, in urma unei
tentative suicidare. In timpul evaludrii, ea a explicat ci nu mai do-
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rea sd trdiascd, pentru cd toatd lumea se purta urdt cu ea.

Ea fusese logoditd cu un militar din marina de coastd. La ceva timp
dupd ce plecase in misiunea pe mare, aceasta s-a imbdtat si a avut ra-
porturi sexuale cu unul dintre colegi, iar spre surprinderea sa, a rd-
mas insdrcinatid. Ea i-a cerut marinarului respectiv sd o ia de nevastd,
insd acesta a refuzat. Atunci si-a sunat logodnicul, cdruia i-a spus cd
trebuiau si se cdsdtoreascd imediat, intrucat rdmdsese insdrcinatd cu
un coleg. Logodnicul a rupt relatia. Atunci ea si-a tdiat venele.

Cand mi-a fost prezentat cazul, am recomandat internarea pe ter-
men lung a pacientei, datoritd tendintelor suicidare determinate de
géandirea sever paralogicd, ca indiciu posibil al unei schizofrenii la-
tente, cu aparentd de nevrozd (Hoch & Polatin, 1949).

,Premeditarile actului” sau echivalentul

Acei indivizi care ,planuiesc” comiterea actului suicidar pre-
zinta un risc ridicat. Degi nu au pus incd in practica planurile,
ei suferd de o deteriorare progresiva a functiei de integrare si
de o diminuare a relatiei cu realitatea (Frosch, 1964). Nuvela lui
Aiken (1974) Silent Snow, Secret Snow descrie artistic o astfel de
deteriorare psihica, dupd cum face si Sylvia Plath in The Bell Jar
(2000). in practica clinicd, indivizii cu deficiente atat de severe
la nivelul Eului reprezinta un pericol atat pentru propria pe-
soand, cat si pentru semeni.

Refuzul constient de a divulga detalii privind
ideatia/planul suicidar

Incercarea, in adevaratul sens al cuvantului, de a evalua
si ajuta indivizii suicidari constituie o experientd neobignui-
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td in conditiile in care acegtia vd spun cd nu vd priveste cum
sau cand pldnuiesc sivarsirea actului. La baza refuzului lor
se afld cel mai adesea o apdrare impotriva anxietdtii de fu-
ziune a sinelui cu obiectul, diferitd de cea intalnita la pacien-
tii ,borderline”. in acest caz, problemele de relatie a sinelui
cu obiectul sunt complicate de pierderi ale contactului cu
realitatea si deficiente in testarea acesteia. Din propria expe-
rientd, indivizii ce utilizeazd aceasta strategie tind sa fie
psihotici si prezintd un risc suicidar deosebit de mare. (Pen-
tru o opinie contrard, vezi discutia lui Akhtar [1992b] pri-
vind terapiile cu pacientii sdi cu tulburdri paranoide de
personalitate).

Imposibilitatea rezolvarii conflictelor precipitatoare —
cu precddere cele interpersonale

Cand indivizii se prezintd la consultatie avand in viata per-
sonald probleme extrem de complicate si angoasante, ce ii fac
sd se simta lipsiti de speran{d, acestia prezintd un risc suicidar
ridicat. Acest lucru este in special valabil atunci cand existd as-
pecte extrem de dureroase si insurmontabile.

Doamna RR, de 44 de ani, era suicidard. Cu cinci ani in urmd, so-
tul 1i rupsese piciorul in timpul unei altercatii, ldsdnd-o in imposi-
bilitatea de a mai munci. Ea terminase doar noud clase, pentru cd
mama sa, o prostituatd, murise bolnavd de sifilis.

La momentul consultatiei, una dintre fiicele pacientei se afla in in-
chisoare pentru furt. Doamnei RR i rdmdsese in ingrijire nepoata
in varstd de 3 ani, pentru care primise un ajutor de la AFDC. In-
trucat se deplasa cu dificultate si lua medicatie analgezicd, intr-una
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din nopti doamna RR nu s-a putut trezi; fetita a iesit pe stradd, a
fost gdsitd de vecini si luatd de acestia acasd, iar pacienta a pierdut
custodia fetitei datoriti neglijentei.

Sotul pacientei se afla de asemenea in inchisoare pentru omor din
culpd (fitnd baut, el lovise mortal un birbat). Doamna RR primea
un ajutor social datoritd tulburdrii sale psihice (depresie majord),
era supraponderald cu aproximativ 23 kg si nu avea niciun alt in-
teres in afard de acela de a se uita la televizor.

Datoritd caracterului ireconciliabil al problemelor sale inter-

personale, doamna RR prezenta la acel moment un risc suici-
dar ridicat.

Destrdmarea unui mariaj incheiat inainte ca femeia
sd fiimplinit 19 ani sau barbatul 23

Aceste limite de vérstd sunt intrucitva orientative, plus/mi-
nus cativa ani; ideea este ci indivizii care nu si-au incheiat cea
de-a doua etapa de separare-individuare corespunzitoare ado-
lescentei sunt predispusi si formeze relatii de tip simbiotic. In
general, femeile incheie procesul de separare-individuare cu cati-
va ani mai devreme decat barbatii (ins3 existi numeroase ex-
ceptii privind ambele sexe).

Relatiile simbiotice implica ideea ci cei doi parteneri sunt
»unul”, iar fiecare dintre acegtia nu poate supravietui in absenta
celuilalt. Prin urmare, iubirile din adolescenti contin de reguld
intense clemente narcisice — iubirea presupune ci partenerul
este considerat ca fiind , parte” din sine. Cand ruperea relatiei
duce la separarea , celeilalte” parti a Sinelui, o urs masivi gi vio-
lenta fatd de partenerul anterior iubit ar putea fi eliberats, dand
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nagstere ideatiei de ucidere a acestuia (cgea ce Kohut [1971] nu-
meste , produse agresive ale rupturii”). Insd, pentru ca a'stfel d?
dorinte intra in conflict cu sentimentele de iubire, .ura mtens.a
poate fi intoarsd asupra propriei persoane. Alternativ, pl.erderea sti-
mei de sine datorati despirtirii de partener poate alimenta fan-
tasme intense referitoare la lipsa valorii personale i , goliciune
sufleteasci”, ceea ce, de asemenea, constituie un factor de risc.

Chiar si in cazul indivizilor mai varstnici ce s-au casdtorit in
timpul celei de-a doua etape de individuare, o rupturd maritald
poe;te conduce la aparitia dinamicilor descrise anterior.

Este util s3 v exprimati mai intai intelegerea privind carac-
terul simbiotic al relatiei si pierderile consecutive trdite de indi-
vid la nivelul imaginii de sine si al sentimentului propriei va-
lori. Riméane de vizut daci acesta va da dreptate $i incepe sa
asocieze pe problema identitatii si a imaginii de sine: Sau gedin-
ta se poate axa pe dinamicile vinovitiei trezite de ellbergresil fu:
riei intense. Oricum, intrucat forta Eului este de reguld limitata
la indivizii cu relatii simbiotice cronice, astfel de interpretari sunt
adesea insuficient integrate pentru a-si dovedi efectul terapeu-
tic. Prin urmare, riscul de suicid rimane unul ridicat, fiind nece-
sar3 adoptarea unor masuri care s il protejeze pe individ.

Criteriile teoriei apararilor pentru
riscul suicidar ridicat

Cand un individ a avut de curand o tentativé suicidara sau
prezintd ideatie cu caracter suicidar este firesc ca 'evaluatorul sé
empatizeze cu sentimentele de tristete si depre§1e :fllevacestula.
Pe de altd parte, este extrem de important sa refineti ca aproape
intotdeauna, individul suicidar poate reprezenta un pericol sau
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chiar poate avea idei criminale. In ziare puteti gisi numeroase
articole despre situatii in care cineva a incercat s impiedice un
suicid si a sfarsit prin a fi ucis de cétre individul suicidar.

In cele ce urmeazi, v recomand ca, pe langa identificarea
criteriilor anterioare, s& luati in considerare si evaluarea ten-
dintelor suicidare tinadnd cont de rdspunsurile individului la
interpretarea apdrarilor. Va rog si refineti faptul ca: (a) nu este
nevoie sa faceti acest lucru dacd in urma examinarii criteriilor
standard afi obtinut suficiente informatii ce atesti ca individul
isi pune viata in pericol; (b) tonul vocii dumneavoastri trebuie
sd exprime infelegere; si (c) in masura in care interpretarea api-
rdrilor pune in discufie convingerile individului suicidar, aces-
tea constituie o abordare ,,agresiva”, foarte similara chirurgu-
lui ce utilizeazd scaipelul — insa acest tip de intruziune in
modul de a géndi al pacietului, desi il poate tulbura pe moment,
1i poate salva acestuia viata. Pentru a decide c& individul prezin-
ta un risc suicidar ridicat, se iau in considerare rdspunsurile ne-
gative sau inadecvate la interpretarea initiald a apdrdrilor. Conflic-
tele si apardrile pe care urmirim si le confruntim sunt
urmadtoarele:

* intoarcerea furiei asupra propriei persoane

* autopedepsirea ca apdrare impotriva vinovitiei

* minimalizarea sentimentelor dureroase datorate pierderilor
suferite

* formatiunile reactionale, ca protectie impotriva vinovitiei tre-
zite de furie

* socializarea, ca opusa ruginii produse de ideile suicidare in-
cdrcate de furie

* provocarea masochistd a celorlalti pentru eliberarea de vinovitie

JEROME S. BLACKMAN

* retragerea/replierea emotionald din relatiile de obiect, ca apd- 301
rare impotriva rusinii/durerii

* clivajul pentru evitarea sentimentelor de rusine si neincre-
dere asociate cu recunoasterea consumului excesiv de sub-
stante sau a fantasmelor cu confinut suicidar

* imprecizia, reticenta, comportamentul evaziv

* identificarea cu agresorul sifsau cu victima

* negarea unei realitdti dureroase

Intoarcerea furiei asupra propriei persoane

Dupi ce ati inteles pe cine este pacientul furios si i-ati expli-
cat ca redirectioneaza furia asupra propriei persoane pentru a
se elibera de vinovdtie sau tensiune, atunci cand el nu ,intele-
ge” si spune: ,Nu imi pasa!” sau nu dd un rdspuns integrat, pro-
babil ca nu prezinta suficientd capacitate de integrare si abstrac-
tizare pentru a beneficia de pe urma interpretarilor. Altfel spus,
insightul este dificil de obfinut, iar riscul suicidar este foarte
mare. Este absolut necesara internarea pacientului si combina-
rea unor aborddri terapeutice diferite: cea suportiva (vezi capi-
tolul 7), terapia de familie si medicatia psihotropa.

Autopedepsirea ca apdrare impotriva vinovdtiei

Are legdturd cu mecanismul provocdrii pedepsei in scopul
eliberdrii de sentimentele de vinovitie.

De exemplu, un marinar in vdrstd de 18 ani s-a simfit umilit dupd pri-

mirea unei sanctiuni administrative pe motiv cd absentase nemotivat
(U/A in marina americand). Fiind convins cd astfel isi dezamdgise pd-
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rintii, el a intrat intentionat cu magina intr-un copac (a supravietuit in
urma accidentului). Rezidentul care I-a internat a incercat sd interprete-
ze gestul ca pe o condamnare a pacientului la pedeapsa cu moartea, pen-
tru a se elibera de vinovdtie. Desi pacientul a confirmat interpretarea, el
a continuat sd sustind cd merita sid moard. Pe perioada spitalizdrii, vino-
vitia sa irationald a putut fi diminuatid ca urmare a unei sedinte la care
au participat si pdrintii (tehnici suportive de introducere a unor elemen-
te de realitate si restabilire a relatiilor de obiect semnificative). Aceastd

abordare s-a dovedit intruciaton mai Pﬁr'mnfn decit ml’prnrpfﬂrpg

Minimalizarea sentimentelor dureroase datorate pierderilor
ii au suferit o pierdere serioas3, in general a unei
persoane 1ub1te sau uneori a unei deprinderi, si nu pot face do-
liul acestei pierderi, se poate vorbi despre un factor de risc. Nu
atat realitatea pierderii recente constituie un factor diagnostic,
cat mai ales minimalizarea (sau reprimarea completd) a sentimen-
telor dureroase. Tristefea intensa este un tip de afect depresiv,
iar dacd aceastd intensitate devine suficient de mare, poate bloca
capacitatea Eului privind toleranta la afect, urmata de o slabire
graduald a functiei de autoconservare. Situatia este cu atat mai
gravd, cu cat in urma confruntarii minimalizdrii pacientul nu poa-
te descdrca afectele, ceea ce face ca reintegrarea si adaptarea la
realitatea pierderii sd nu se poatd realiza (Tarachow, 1963).

Formatiunile reactionale si rationalizdrile ca protectie

impotriva vinovdtiei trezite de furie

Atunci cadnd o femeie care a fost agresata fizic de cétre sof
devine suicidard, acordafi atentie urmdtoarelor aparari pe care
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aceasta le poate utiliza. Atitudinea sa este ,prea binevoitoare”
atunci cand spune ci ,incd isi iubeste” soful. De fapt, opusul
este adevarat. Ea doregte sa il omoare, insd se simte prea vino-
vatd pentru aceste dorinfe; prin urmare, utilizarea formatiunii
reactionale ca apdrare transformd convingerile sale in opusul lor.
Dacé dupad ce ati subliniat formatiunile reactionale, pacienta to-
tusi continud sa le sustind cu convingere, puteti incerca de ase-
menea sa confruntati rationalizdrile ei (,,el a avut o copildrie difi-

cil3: nu se noate controla” nh*\ fologite pentru a se elibera de
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vinovatia trezita de dorintele criminale.

Nota: Este mai indicat sa aduceti in discutie aceste aparari
inainte de a incerca si utiliza{i tehnicile suportive. In caz con-
trar, dacd incercati sd asigurati pacienta ca este indreptatitd sa fie
furioasd pe sof, sau ceva asemanator, este foarte probabil ca ea
sd mobilizeze ca apdrari formatiunea reactionald si rationalizarea.
Cu toate acestea, cand astfel de interpretdri nu reusesc s o aju-
te sd admitd sentimentele de furie si vinovatie, precum si peri-
colul real reprezentat de sof, atunci se recomandd internarea
combinata cu aborddrile suportive ce vizeaza in mod direct si-
tuatia de viafd a pacientei — de exemplu, sd o ajutati sd ajunga
la un ,,acord de pace” cu sotul.

Socializarea, ca opusa rusinii produse de ideile suicidare
fncdrcate de furie

Dupad o tentativd suicidara sau marturisirea existentei idea-
tiei suicidare, sa spunem fatd de sofie, un bérbat isi incepe con-
sultafia de evaluare facutd la camera de urgen{a prin a va in-
treba: , Ati reusit sa vedeti meciul cu Tiger Woods in Open-ul
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din aceastd dupd-amiaza?” Acesta este un exemplu de utili-
zare a socializirii ca aparare. Alternativ, el ar putea spune: ,,Imi
pare rdu cd v-au intrerupt de la urmarirea partidei de golf,
doctore. Mi-as fi dorit si eu sa o pot vedea astizi”. Mecanis-
mele socializarii ca apdrare au adesea rolul de a-l elibera pe
individ de sentimentul rusinii. Aceasta se poate datora teme-
rii ca este bolnav psihic (datoritd ideatiei suicidare) sau ci a
,,pierdut controlul”.

Inc'erc‘atl sd interpretati socializarea ca apara 1pl
~Presupun ca, dacd am incepe sa vorblm despre turneul de
golf, nu va mai trebui sa ne gandim ca afi putea avea o sufe-
rinta psihicd, desi am inteles ca de curand ati incercat sa vi
sinucideti. Probabil ca este o situafie jenantd pentru dumea-
voastra”).

Daca pacientul nu coopereaza (de pilda, raspunde ceva de
genul: ,, Ascultd, doctore, si tu esti unul dintre cei care vede un
sens in orice lucru lipsit de importanta? Faceam doar conversa-
tie. Serios, nu este nimic in neregulad cu mine; a fost doar un gest
prostesc sa inghit toata aspirina din acel flacon. Nu ai de ce s
te ingrijorezi ca as putea face acest lucru din nou”), ganditi-va
in mod serios la internarea acestuia.

N
'N(
i
=M

e (de exemplis:

Provocarea masochistd a celorlalti pentru
eliberarea de vinovatie

Domnul CC, un bdrbat celibatar in varstd de 27 de ani, a venit ia
camera de urgentd pentru a fi ajutat, intrucat se gandea cd si va
face singur rdu. Rezidentul psihiatru a aflat cd partenera i mdrtu-
risise de curdnd domnului CC cd il ingela cu altcineva. Aceastd si-
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tuatie se repetase de cateva ori. Medicul rezident a considerat cd
pacientul cduta in mod deliberat pedeapsa, si prin urmare i-a spus
acestuia cd aparent isi atrigea in mod repetat pedepsele asupra sa.
Domnul CC a consimtit, dupd care a mdrturisit cd isi inselase par-
tenera cu ceva timp in urmd si, dupd recunoasterea infidelitdtii, ii
sugerase acesteia sd procedeze la fel, pentru a-gi lua revansa.

Cand rezidentul i-a subliniat domnului CC cd ideatia suicidard pa-
rea si aibd rolul de a-1 elibera de vinovitie §i cd din acelasi motiv
isi provocase prietena sa-1 facd sd sufere, acesta a asociat la cele in-
tamplate faptul cd intotdeauna sexul i trezise vinovdtie. El se sim-
tea vinovat in special pentru unele jocuri sexuale in care se angaja-
se cu sora sa, pe vremea cind ambii erau adolescenti.

Se pare cd sedinta de evaluare a avut ca efect diminuarea intenselor
preocupdri suicidare ale pacientului. La solicitarea acestuia, rezi-
dentul i-a stabilit o noud sedintd pentru dimineata urmdtoare. Dom-
nul CC a urmat o psihoterapie intensivd pe termen scurt desfisura-
td in ambulatoriu, care s-a dovedit beneficd. Dacd pacientul nu ar
fi dovedit la primul interviu o bund integrare si intelegere a proprii-
lor dificultiti, insotitd de diminuarea ideatiei suicidare, rezidentul
ar fi fost nevoit s il interneze in spital (vezi i capitolul 5, , Ordi-
nea interpretdrii”, exemplul 2).

Retragerea/replierea emotionald din relatiile de obiect,

ca aparare impotriva rusinii/durerii

Indivizii care gi-au pierdut orice interes in relationarea cu
semenii prezintd un risc suicidar foarte ridicat. Le puteti inter-

preta faptul ci prin evitarea celorlalti incearca probabil sa 1si

diminueze suferinta sau sa se elibereze de sentimentele de vi-
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novdfie datorate atitudinii critice pe care o au fata de cei pe
care ii evita.

Ca dovada céd aceasta interventie are un efect terapeutic,
indivizii pot raspunde ceva de genul: ,$titi, nu m-am gandit
niciodatd la asta. Mama intotdeauna imi spunea s nu fiu cri-
tic cu ceilalti, dar probabil cd am tinut cont exagerat de
asta...[plange]”. Pe de altd parte, dacd interpretarea rimane
fara efect, acesta este un indiciu ca impulsul suicidar este
mai periculos.

Clivajul pentru evitarea sentimentelor de rusine
si neincredere

Wurmser (1987) sublinia ca ,,...muilfi dintre consumatorii de
droguri folosesc ca aparare clivajul, pentru a dezavua o repre-
zentare a sinelui ca abuzand de consumul de droguri, ce alter-
neaza cu reprezentarea Sinelui in perioadele de abstinent...”
Prin urmare, mul{i dintre cosumatorii de droguri probabil ca nu
vor vorbi despre acest lucru. In mod similar, pot sa treacs sub
tacere si ideatia suicidara.

Daca surprindefi un indiciu cat de mic privind implicarea
pacientului in activitafi antisociale, ca de exemplu apelarea lini-
ilor erotice cu ,900”, vizitarea ,incaperilor obscure” sau a altor
saloane pentru activitati sexuale sado-masochiste, sau daca pa-
cientul va creioneaza in timpul sedinfelor o imagine , prea bund”,
este mai prudentd o confruntare a mecanismului clivajului prin
discutarea faptului ca va este oferitd o imagine prea buna pen-
tru a fi si adevarata, sau ca materialul mai neplicut nu este adus
in sedintd. Dacd un individ se ,,vindecd” de depresie mult prea
repede, nu vorbeste despre lucrurile supératoare sau raspunde
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la o confruntare a absentei ideilor suicidare prin evitarea subiec-
tului, riscul suicidar este unul ridicat.

Imprecizia, reticenta, comportamentul evaziv

Unul dintre criteriile menfioate de Akhtar (anterior) in eva-
luarea riscului suicidar este duplicitatea (lipsa de onestitate). Din
moment ce comportamentul evaziv este un tip de apérare, pu-
teti incerca, in functie de situatie, o confruntare mai mult sau
mai pufin blanda a acesteia.

De exemplu, in cazul barbatului care la inceput sustinuse ca
a adormit la volan, dupa care a recunoscut ca era furios pe so-
fie, un raspuns ar fi putut fi: ,Inteleg cd nu ati spus adevirul
prima oara. Ce se intampla?” Sau chiar de forma: ,,inteleg cdla
inceput nu ati dorit sd recunoagtefi ca acesta a fost de fapt mo-
dul dumneavoastrd de a reacfiona emotional. Mai exista si alt-
ceva despre care nu vorbiti cu sinceritate, pentru ca va trezegte
teamad sau rusine?”

(De fapt, in acest caz, barbatul mintise si in legaturd cu abu-
zul cronic de marijuana si alcool, despre care s-a aflat abia mai
tarziu, din declaratiile diferitilor membri ai familiei. Aceasta in-
formatie ar fi dus probabil la retinerea pacientului in spital, pen-
tru evaluarea capacitatii sale de a se angaja intr-un demers tera-
peutic). Confruntarea comportamentului evaziv nu reprezintd
o garantie ca veti obfine informatii utile, insa reprezinta o sansa
in plus in acest sens.

Atunci cand un individ suicidar refuza in mod congtient s
va ofere informatii in timpul evaludrii, in curand veti incepe sd
va simtifi ca un anchetator. Ati putea realiza ca va simfi{i frus-
trai si cd va preseaza nevoia de a ,explora mai adanc” dupa
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informatii. Ca alternativa la explorare, puteti incerca confrunta-
rea reticentei pacientului (reprimarea) ca apdrare. Dacd nici acest
lucru nu da rezultate, secretomania pacientului trebuie consi-
deratd ca un serios factor de risc.

Probabil ci se intampla frecvent ca indivizii evaluati si se
exprime imprecis. Atunci cand dumneavoastrj ii intrebati de-
spre tentativa suicidard, unde a avut loc, la ce se gdndeau, ei
rdspund ca nu isi amintesc si cd se gdndeau doar ci totul se va
termina. Dumneavoastri ii intrebati ce ficeau in acel moment,
iar ei spun: ,Mai nimic”. Privind consumul regulat de alcool in
cantitati mari, vor afirma: ,Nu prea mult. Doar uneori.” La un
moment dat, puteti incerca o confruntare a acestor apariri, la
modul: ,Observ céd imi dati doar raspunsuri generale, omitand
detaliile.” Dacéd individul va continua s3 rdspundi evaziv, ca de
pilda: ,Chiar nu gtiu ce sd spun...”, atunci confruntarea ca teh-
nicd nu este suficientd, din moment ce este vorba de o deficien-
td a functiei de integrare, asociata cu un factor de risc crescut.

Identificarea cu agresorul si/sau cu victima

Sd presupunem c& sofia unui individ s-a sinucis de curand,
iar acesta vine la consultatie. La randul siu, el are ganduri
suicidare. Dumneavoastrd subliniafi faptul c3 pare s doreascd
sd repete comportamentul recent al sofiei. Daca raspunde prin
a spune cat de vinovat se simte in legdturd cu sinuciderea so-
tiei, dar realizeaza cd vinovditia sa este irationald (ceea ce de obi-
cei este adevarat), el ar putea fi tratat in ambulatoriu. Pe de altd
parte, dacd insistd cd, indiferent de circumstante, el este ,,vino-
vatul” — in ciuda absentei oriciror dovezi in acest sens — ris-
cul suicidar este extrem de ridicat.
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Negarea unei realitdti dureroase

Un bdrbat de 29 de ani a sdrit de pe un pod dupd aflarea vestii cd
sotia il pdrdseste datoritd rdcelii sale emotionale. El a avut nevoie
de numeroase operatii, dar a supravietuit.

Atunci cdnd un rezident psihiatru l-a intervievat dupd cateva sdp-
tdmani, pacientul sustinea cd nu mai dorea sd se sinucidd. Cu toate
acestea, ini urina explordrii opiniilor sale privind relafia maritald, a
reiesit cd el era ,destul de sigur” cd sotia se va intoarce, dacd el se
va ,schimba” pentru ea. Intr-un interviu anterior separat, sofia con-
firmase cd nu mai avea sperante in legdturd cu mariajul.

Cu alte cuvinte, el folosea ca apdrare negarea prin fantasma. Au-
zind acest caz, l-am sfdtuit pe rezidentul care ficuse evaluarea sd
confrunte negarea ca apdrare, ceea ce a dus la un acces prelungit
de plans al pacientului, pe cAnd acesta se afla incd internat in sec-
tia de ortopedie. Ulterior, el a fost transferat la sectia de psihia-
trie, unde a stat pentru cdteva sdptdmani, timp in care interpretdri-
le s-au axat pe acest mijloc de apdrare, la care s-au addugat sedinte
la care participa si sotia. El a intrat intr-o perioadd dureroasd de do-
liu, dupd care a putut accepta realitatea deciziei sotiei, fard alte ame-
nintdri cu suicidul.

Rezumat

Evaluarea riscului suicidar constituie un demers complex si
dificil, chiar si atunci cand acest lucru este posibil. Pentru a va
spori acuratetea, este indicatd evaluarea deficientelor la nivelul
functiilor autonome ale Eului, a fortei Eului, a relatiilor de obiect,
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310 precum si a rdspunsurilor inadecvate ale pacientului la confrun-
tarea anumitor aparari. Rezultatele acestor evaluari pot fi ulte-
rior addugate la criteriile demografice, diagnostice si cele deter-
minate de Shneidman, Litman si Tabachnik, Durkheim,
Menninger, Jacobs si Akhtar.

ANEXA1

Criteriile stabilite de Eugen Bleuler (1908)

Simptome primare

Intreruperea lantului asociativ: tulburarea integririi are ca
efect o slabd coerenta a gandirii: blocaj, incoerentd, tangentiali-
tate, circumstantialitate (pierderea in detalii), conexiuni false
(paralogice), saracirea gandirii

Ambivalenta: menfinerea simultana a unor atitudini complet
opuse

Autism i 0 slabd concentrare a atentiei: retragere in propria
lume, lipsa interesului in exterior; halucinafii negative

Deficientd de abstractizare: incapacitatea de a distinge sen-
surile si simbolurile, ceea ce duce la interpretari eronate

Afectivitate specificd: lipsa emotiilor (,,aplatizarea” afectiva)
sau trecerea rapidd de la o starea afectiva la alta

B L
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Simptome secundare (accesorii)

Halucinatii auditive si vizuale: proiectarea perceptiilor sen-
zoriale, fdrd posibilitatea de testare a realitatii. Sexualitatea, agre-
sivitatea, interdictfiile Supraeului = domina de reguld continu-
tul gandirii

Deliruri: convingeri eronate (si idei de referintd), cu caracter

persecutoriu, confuzie privind apartenenta la sex, somatice, d¢

) TTTr o TEe T T it

Sigmund Freud (1914a) a addugat

* Ruperea legidturii cu realitatea

¢ Retragerea interesului de la lumea exterioara

® Reconstructia realititii intr-un mod nerealist, avand ca efect
delirurile si grandiozitatea

Paul Hoch si Philip Polatin (1949) au addugat

* Simptome specifice diferitelor nevroze: obsesii, fobii, an-
xietate, depresie, simtome de conversie si perversiuni —-
prezente la acelasi individ

* Predominarea in congtiin{a a ideilor cu confinut sexual

* Judecatd dereistica (ilogicd, idiosincratica) a experienie:
lor realitdtii si fenomene de derealizare (,lumea nu e re-
alad”)

e Anxietate cronicd severa

= Heinz Hartman (1953) a addugat

* Agresivitatea scipati de sub control poate duce la violentd
si la o deficientd severa in dezvoltarea functiilor autonome

ale Eului de integrare si abstractizare
Robert Knight (1954) a addugat

» Interpretarea eronata a unor interactiuni sociale simple

 Fragmentarea expresiilor idiomatice sau alte moduri idio-
sincratice de folosire gresita a limbajului

e Inabilitatea de a desprinde concluzii logice, bazate pe o re-

alitate evidenta
Kurt Schneider (1959) a addugat

* Auzirea propriilor ganduri
» Insertia gandirii” (idei impuse din exterior) i transmite-

rea gandurilor
Edith Jacobson (1954) adauga

* Confuzii legate de caracteristicile ce {in de sine gi cele apar-
tinand celorlalfi (fuziunea sinelui cu obiectul)

e Autodistructivitate excesivd (,masochism primar”)

* Introiectarea de obiecte partiale umane (imagini mentale)
(de exemplu, nasul, un deget, sanul etc.)
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314 John Frosch (1964) a ad3dugat

* Ruperea legdturii cu realitatea si pierderea capacititii de
testare a acesteia

Margaret Mahler (1968) a addugat

* Dediferentierea sinelui de obiect (,,depersonalizare”. De ase-
menea, vezi si Feigenbaum, 1937)

* Animismul (atribuirea de calitdti umane obiectelor)

* Deanimarea (indivizii nu mai sunt vizuti ca umani)

John Feighner (1972) a ad3ugat

* Slaba capacitate de a munci si a functiona social

Otto Kernberg (1975) a adaugat

* Inlocuirea gandirii logice si a perceptiei timpului prin stdri
de visare, lipsa notiunii timpului, gndire condensat, sim-
bolicd, deplasata, uneori avand ca rezultat o sexualitate . po-
limorfa perversa”

* Imposibilitatea de a dezvolta canale sublimatorii (pasiuni
si interese)

* Temeri concrete avand ca obiect parfile corporale (deliruri
somatice)

* Dezintricarea pulsiunilor agresive si sexuale (clivaj)

* Apardri utilizate: omnipotenta, devalorizarea, idealizarea, ne-
garea, identificarea proiectivd

JEROME S. BLACKMAN

Jerome Blackman adaugd
Din cauza relatiei defectuoase cu realitatea:

e Deficiente majore la nivel de ,Warm-ETHICS” — cédldurd
umand, empatie, incredere, capacitatea de sustinere din par-
tea mediului, sentimentul identitdtii, apropiere emotiona-
13, stabilitate in relatii

» Deficiente multiple la nivelul functii ulu
integrare si procesele secundare ale gandirii
abstractizare
testare a realitafii
ingrijire corporald (igiena)
autoconservare
coordonare psihomotorie
+/-vorbire si memorie

e Deficiente multiple ale Eului la nivel de:
continere a proceselor primare (fantasmelor)
control pulsional (hrinirea, agresivitatea si sexualitatea)
folosire a fantasmei pentru testarea actiunii
toleranta la afect.
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ANEXA 2

Evaluarea fortei Eului Tn diagnostic

Pragul de tolerantd la stimuli (Esman, 1983): Capacitatea de con-
centrare nu este grav afectata.

Controlul impulsurilor si amdnarea gratificdrii (Kernberg, 1975):
Gestionarea doringelor intense sexuale, orale si agresive.

Continerea fantasmelor (ca procese primare) (Hoch & Polatin, 1949):
Mentinerea in afara constiinfei a unor condensdri si simbo-
luri cu caracter bizar.

Toleranta la frustrare: A suporta amanarea gratificirii dorinjelor
cu privire la mediu.

Toleranta la afect (Kernberg, 1975): Emotiile puternice nu au ca
efect coplegirea Eului sau o mobilizare patologica a operatii-
lor defensive.

Toleranta la durere: Suportarea durerii fizice i emotionale.

Toleranta la tensiune: Eul are capacitatea de a media conflictele
dintre dorintele intense, cerintele Supraeului si cele ale reali-
tatii, fard perturbarea functiilor specifice.

Dezvoltarea canalelor sublimatorii (Kernberg, 1975): Inlocuirea fan-
tasmelor orale, sexuale sau agresive cu activitdti productive
(de exemplu dorinta de a ucide un frate rival se transformd
in competifie inofensiva).
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Anexa 3. Consideratii privind diagnosticul psihanalitic al stadiului de dezvoltare

Functile Forfa  Afecte Activitatea Supraeul Relatiile de obiect Aparanle
autonome Eului idei depresi- pulsionala
ale Eului ve sau an-
xioase in:
Stadiul Stadiul  Stadiul Stadiul Stadiul  Stadiul Stadiul
oral oral oral oral oral oral oral
starea de  bariera la fragmentarea nvelul fiziologic: lipsa incre- Autism/Stmbwoza  introlecfia
congtiingd stimuli  Eului suptul, ciutarea  deriide  (de la nastere la Eroieqia .
perceptia anihilarea  obiectului bazd 5luni) alucinatia
memoria pierderea  fixatia patologic: obiecte partiale
integrarea obiectului  “tulburare de hrinire obiecte ale sinelui
procesele fuziunea fixafie sexuald oral) Separare
primare lipsa de in-  obsesii Individuare
senzoriali- credere alcoolism diferen;ieAre
tatea 3 g'ie'r'derga iu- dependeny severd (5_1%. luni)
coordona- irii obiectu- Jins 3 de incredere racticare |
rea psiho- lui furatul 12-16 luni)
motorie cildura umand
§ Stadiul Stadiul  Stadiul Stadiul Stadiul  Stadiul Stadiul
¥ anal anal anal anal anal anal anal
© B inteligenfa amanarea separare/  nwelul fiziologic: ,moralita- Reapropierea 1dentificarea proiectivd,
£ 3 vorbirea/ gratifici- autonomie functiile excretorii tea sfincte- (16-24 de Juni)  invinovdirea proiectivd,
& A limbajul  rii pulsio- forta pulsiu- controlul sfincte-  riani” Inconstanta re- negarea (cu cele patru forme), de-
3 S nale nilor rian interdictii- rrezentérii sine- diferenjierea, clivajul, animis-
=z fixatia patologicd. le (,Nu”) luisiaobiectului mul, deanimarea, formajiunea
o ® aspect neingrijit, empatia reacfionald, anularea retroactivd
v 5 dezordonat increderea si ritualurile, izolarea (afectu-
2o arfdgos Inconstanta lui), externalizarea intoarcerea
g2 scatologie (coprola- reprezentdri asupra propriei persoane,
=3 lie) S‘Z?l”tl $ll a negativismul, compartimenta-
= obtectutu rea gandirii
] - [ 4
E"’g (25-36 de luni) agresivitatea ostild
< O
°q
g
CI=,
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Primul stadiu Primul stadiu Primul stadiu  Primul stadiu  Primul stadiu  Primul stadiu  Primul stadiu ge-

genital genital genital genital genital genital nital
lpercepna rea- mentalizare > obiectivitate  nsvelul fiziologic: teama de pe- ~ Constanta repre- deplasarea,
itafii descarcare so- ,angoasi rea- plicere produ- deapsad datora- zentdrii sinelui simbolizarea,
testarea reali- matica 18" sd de organele ti competitivi- si a obiectului condensarea, for-
tatii fantasma =  castrare genitale tayii (26-48 luni):  matiunea iluzo-
realitate ver- testarea acfiu- penetrare * placere in rela- sustinerea din  rie, comporta-
sus fantasma nii slaba dezvolta- tiile cu alte per- partea mediului mentul evaziv,
concentrarea re a functiei  soane apropierea emo- confabulatia,
atentia Eului fixatia patologicd: tionald refularea,
orientarea libertinaj sexual halucinatia nega-

probleme sexu- tiva,

ale regresia
Perioada de  Pericadade Perioadade  Perioadade  Perioadade  Pericadade  Perioada de
latentd latentd latentad latenta latentd latentd latentd
ingrijirea cor- dezvoltarea Supraeul nivelul fiziolo- internalizarea cdldura uma- identificarea cu
porala canalelor su- performantele gic: diferenei din- nj, (o fantasma,
procesele se- blimatorii ~ sociale coordonarea  tre ,bine” si  apropierea obiectul ideali-
cundare toleranfa la situatiile nefa- procesului de ,rdu”;concre- emofionald, zat, agresorul,
abilitatile so- afect miliare crestere tism; inflexibi- stabilitatea re- victima, obiectul
ciale toleranfa la nerealizarea  fixatia patologi- litatea reguli- latiilor de pierdut, introiec-
adaptarea au- frustrare idealurilor cd: lor; obiect tul), seducerea
toplastica toleranja la adolescenta  inhibifii sexua- corectitudine agresorului,
evolutia de la durere pierderea iden- le sublimarea, ra-
activitatea de toleranta la  titatii nevroza tionalizarea,
joclacea de tensiunile  funcfionarea ruminarea, com-
muncd pulsionale  sexuald portamentul con-
anticiparea  continerea trafobic,
interesele Eu- proceselor intelectualiza-
Tui primare rea, socializarea,

investirea pul-
sionald a functii-
lor Euluj,
inhibitia urei

functin a Fohug

(0742

Adolescenta f; Adolescenta  Adolescenta  Adolescenta  Adolescenta Adolescenta  Adolescenta
perioada adultd
abstractizarea controlul nwelul fiziolo-  reguli abstracte Reapropierea: 1dealizarea, de-
judecata pulsional gic: externalizare Inconstanja  valorizarea,
adaptarea regresia in ser- aparatul sexual idealuri inalte reprezentdrii umorul,
aloplastica viciul Eului fixatia patologi- cagacitatea de Sineluisia reprimarea,
Eul ca capacitatea de od: a fi de incredere obiectului concretizarea,
observator descércare pul- funcfionarea in responsabilita- dezidentifica-
autoconserva- sionald grup te rea,
rea masturbarea  punctualitate constituirea
functia reglato- narcisismul  simful drept- grupului,
rie $ii ascetismul,
alegerea de
obiect
unisexuald
Perioada adultd Perioada adults Perioada aduitd
blocajul gene- pulsiuni sexua- constanja
rativitaii e si agresive reprezentarii si-
blocajul unei  sublimate si nelui si a obiec-
functii controlate tului
caracterul so-
ciodistonic
lipsa unei
abilitagi
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ANEXA 4

Scurtistoric al teoriei relatiilor de obiect

In lucrarea sa ,Pentru a introduce narcisismul” (1914) si in
alte articole privind teoria pulsiunilor, Freud a introdus ideea
diferentierii cu privire la ,investirea libidinala”: altfel spus, care
este intensitatea investirii afective pe care individul o face in ra-
port cu un altul. Din punct de vedere cantitativ, se pune intre-
barea cat din cantitatea de energie (sau interes) ce poate fi in-
vestitd (bezetzung?) este directionatd catre celdlalt (obiect) si cat
din aceastd cantitate este orientata catre propriul corp si func-
tionarea mentald? In cele din urms, se pune intrebarea dacd in-
dividul a regresat — si-a reorientat in intregime interesul de la
obiecte cétre propria persoand — in conditiile in care inifial aces-
ta avea capacitatea de a se gandi la ceilalti.

Freud a folosit inifial aceast3 teorie in incercarea de a dife-
rentia psihoza de alte tipuri de tulburari. El considera cé psiho-
za presupunea o retragere a bezetzung (investirii libidinale) de
la obiecte — ca la psihotici doar o micd parte a energiei libidi-
nale era investitd in semeni. Ceea ce astdzi numim empatie si
incredere lipsea la indivizii psihotici. Judecarea realitatii prin
prisma propriilor dorine le afecta acestora sentimentul de a avea
sustinere din partea mediului. Freud a fost primul care a iden-
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tificat mecanismul de , reconstructie a realitdtii” intalnit in psi-
hoze, ca urmare a retragerii din relatiile cu ceilalfi $i a incapaci-
tatii de testare a realitatii. Formularile lui Freud (1914a) privind
retragerea investirii libidinale din lumea externa — isi au origi-
nile partial in studiul sdu asupra autobiografiei scrise de Se-
natsprisident (Judecatorul Curtii de Apel), Daniel Schreber
(Freud, 1911).

Freud a incercat o analizi laborioasa a conceptului de carac-
ursul ultimei perioa-

tor ?ntv..nnn] dintre articolele gcrige in dec

UL 22 eliT Azl Ulilea T Qi ulLVhacaT Shilioo aec

de, ,Libidinal Types”? (1932), el descrie modul de func’;lonare
specific diferitelor combinatii ale tipurilor de caracter narcisic,
erotic si compulsiv. Tipurile narcisice au fost descrise ca fiind
mai retrase si centrate asupra propriei persoane. La cele erotice
predomina interesul pentru ceilalfi. Tipurile compulsive erau
caracterizate printr-o atitudine mai defensiva. Freud a descris o
serie de combinatii ale acestor tipuri caracteriale: narcisic-ero-
tic, narcisic-compulsiv, erotic-compulsiv etc. Pe baza acestor com-
binatii si a teoriei structurale, Freud a incercat sa elaboreze ide!
cu privire la caracter.

Un alt autor care a adus contributii insemnate cu privire la
teoria relatiilor de obiect este Hartmann. Printre acestea se
numara:

1. Reprezentdrile mentale ale propriului sine si obiectelor de-
pind in mare masura de funcfia de integrare a Eului.

2. Functiile Eului, cum sunt integrarea, abstractizarea si tes-
tarea realitatii nu trebuie confundate cu imaginea de sine
sau cu mecanismele de apérare.

Capacitatea de a utiliza aceste functii este strans legata de

imaginea individului despre propria persoangd; insa aceasta im-

JEROME S. BLACKMAN

plica i alte perceptii ce sunt reamintite §i integrate cu ajutorul
functiei de integrare. Acelagi lucru este valabil si pentru imagi—
nile obiectelor (de reguld semenii).

Jacobson (1964), in perioada cuprins3 intre 1940 si 1950, a elu-
cidat faptul ca studiul fiinfelor umane Inseamna mai mult de-
cét indreptarea atentiei asupra pulsiunilor si a mecanismelor
de apérare. Activitatea pulsionald (pe care Freud a descris-o ca
dorinte intense orientate citre ceilalti) era in realitate influenta-
ta de perceptiile si urmele mnezice ale relatiilor de obiect stabi-
lite in decursul vietii. Aceste informatii erau stocate la nivel ce-
rebral (pentru a folosi terminologia actuald), sub formi de
imagini mentale despre propria persoani si despre ceilalti (re-
prezentari ale Sinelui si ale obiectelor). Jacobson a fost influen-
fat de ideea avansata de Hartmann, conform céreia functiile Eu-
lui: integrarea, testarea realitatii, vorbirea, abstractizarea,
observarea, s.a., contribuie la formarea imaginii de sine, dar fara
a fi acelasi lucru cu aceasta.

In diferitele stadii ale dezvoltarii psihosexuale, copiii au sen-
timente si dorinte diferite cu privire la parinti, diverse perceptii
despre acestia, iar relatiile cu parintii le pot trezi placere sau ne-
placere. Copiii isi formeaza imagini ale relatiilor cu parintii, iar
acestea sunt integrate in structura psihica in decursul unei pe-
rioade indelungate. Astfel, copiii dezvolta idei cu privire la pro-
pria identitate si la cea a parintilor.

Mai mult, imaginea obiectului, sau altfel spus imaginea ori-
carei persoane investite libidinal (o persoana semnificativa pen-
tru individ), include aspecte legate de iubire, ur4, functiona-
rea Supraeului, a Eului si capacitatea reciprocd de a forma
relatii de atasgament — toate acestea luand forma reprezentari-
lor mentale.
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Mahler a mers mult mai departe in ceea ce priveste studiul
copilului. In studiul sdu pe termen lung intreprins asupra copi-
ilor psihotici, autisti si a celor care se inscriu in ,limita normali-
tatii”, aceasta a putut stabili dezvoltarea stadiala (de la nagtere
pana la 3-31/2 ani) a capacititii de integrare la copil a perceptii-
lor referitoare la propriul sine si ceilali. Exista diferite faze par-
curse in dezvoltarea acestei capacitétfi, avand ca rezultat final
organizarea unei reprezentari stabile si separate asupra propriei
persoane ca ,Eu” diferit de ,Tu”: ceea ce teoreticienii francezi
numesc ,Eu” si ,Tu” in acceptiunea sincretica fatd de cea
non-sincreticd. Cu alte cuvinte, ,,Eu” si ,, Tu” devin in mod per-
manent separate, fiind intelese si investite ca atare (Mahler, 1968;
Mahler s. a., 1975).

Prima faz3 descrisd de Mahler, autismul normal (de la naste-
re la 3 luni) este urmata la scurt timp de faza de simbioza (de la
3 1a 5 luni). Aceasta stare de simbioza normala dintre mama si
copil este in final abandonata in timpul fazei de separare-indi-
viduare, ce dureaza timp de cativa ani, avand patru subfaze: (a)
diferentierea (5-12 luni), (b) practicarea (12-16 luni), reapropie-
rea (16-25 luni) si (d) inconstanfa reprezentarii sinelui si a obiec-
tului (25-36 luni). Dupa parcurgerea acestor stadii, copilul este
in final capabil sd dezvolte o imagine relativ constanta asupra
sinelui si obiectului: , Eu sunt eu, iar tu esti tu”: inceputurile
constantei sinelui si a obiectului (incepand cu 36 de luni, dar
aceasta este afectatd de regresii la stadiile anterioare). Cei care
lucreaza cu copii sau sunt implicati in ingrijirea acestora gtiu ca
existd variafii considerabile referitoare la aceste stadii, chiar gi
la copiii normali.

Blos, intre 1960 si 1970, a reformulat perioada adolescentei
in termeni similari3. Adolescentii trec, la randul lor, prin perioa-

JEROME S. BLACKMAN

dele de diferentiere, practicare si reapropiere ce dug, in final, la
instaurarea constantei sinelui si a obiectului. In perioada ado-
lescentei sinele se extinde, incluzand si aspiratii legate de carie-
rd, noi capacitati psihice si valori (Supraeul devine mai integrat).
Imaginea de sine se dezvolta considerabil catre sfarsitul adoles-
centei si inceputul perioadei adulte.

Akhtar a descris apérarile cu rol de distantare intalnite la in-
divizii cu anumite tulburari de personalitate legate de relatiile
de obiect. In Broken Structures (1992b) si When the Body Speaks:
Psychlogical Meanings in Kinetic Cues (1992a), acesta face o trece-
re in revista detaliata a teoriilor lui Freud, Hartmann, Jacobson,
Mahler si Kramer (1979).
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ANEXA5

Carmen de Bizet pe divan

Este oare Carmen doar o femeie de moravuri ugoare lipsita
de rusine i superstitioasd, ce flirteaza cu caporalul nepotrivit?
Se comportd oare Don José ca un baiat cercetag, coplesit de far-
mecul acesteia $i cuprins de disperare atunci cand ea ii ia in de-
radere sentimentele?

Nu si din punctul de vedere al unui psihanalist. Incepand cu
Freud, care a oferit interpretari cu privire la Leonardo da Vinci,
psihanaligtior le-a facut adesea placere s speculeze asupra mo-
tivatiilor incongtiente care au animat figurile istorice si perso-
najele literare. Prin urmare, desi nu putem vorbi la propriu cu
astfel de ,pacienti” care ne-ar putea confirma sau nega formu-
larile, ne putem totugi amuza examinand posibilele elemente
incongtiente care anima persoanele ce apar in opera Carmen.

Mai intai Don José. Acesta este un barbat timid, pe care nu il
prea preocupa ,galanteriile” intalnirilor amoroase dintre sol-
dati si muncitoarele de la fabrica de tigarete. In Actul I, inainte
de a-i fi oferita floarea lui Carmen in ,dar”, aceasta il intreabi
ce face. José raspunde: ,Je fais une chaine pour attacher mon
épinglette”(, Fac un lant de care s imi atasez percutorul — arma
sa”). Aceasta fraza ascunde simbolic secretul caracterului siu.
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Sexualitatea sa (,,percutorul”) il determina si se atageze (il in-
lantuie). Mult mai tarziu, la sfarsitul Actului III, cAnd Carmen
va incerca sd rupa relatia, el se va opune: ,Non, non, non, je ne
partirai pas!!” Si insistd: ,La chaine que nous lie, nous liera jus-
qu’au trepas!”(, Lantul care ne leagd ne va {ine astfel pani la
moarte!”).

Prin urmare, de ce nu a inceput José o relatie cu frumusica
vecina (,,0 perld”), Micaela, pentru a ne cruta de cele trei ore de
S & M2 emotional, ca s& nu mai amintesc dificultatea demersu-
lui de Infelegere a dinamicilor incongtiente ale personajelor?

Atunci cand José o intalnegte pentru prima datd pe Micaela
la oficiul postal, el se uitd in ochii acesteia gi ce vede? Isi vede
propria mama! De fapt, sarutul dat de Micaela lui José fusese
trimis de cdtre mama acestuia, care o sirutase pe Micaela dupa
oficierea slujbei si 0 rugase sd transmita sarutul lui José (,,...ce
besé que je te donne, de ma part tu le lui rendras”). O migcare
ingenioasa, ce il incantd la nivel congtient pe José, care canta
cum amintirile legate de mama sa $i de orasul natal (,,souve-
nirs d’autrefois3”) ii umplu din nou inima de putere gi curaj.
Insa, la nivel incongtient, Micaela este ,cam prea aproape de

X7

casa”.

José nutregte sentimente ambivalente. El este inca legat de
mama sa, dar in acelagi timp incearca sa depaseasca aceasta in-
lantuire. Acesta este motivul pentru care nu ii scrie, trimite un
email sau orice altceva mamei... si care il face atat de apologe-
tic (,,il se repent aujourd’hui*”), el avind incongtient tendinta
de a o respinge pe Micaela de indata ce Carmen isi ofera floa-
rea, in ciuda promisiunii facute de acesta mamei: ,Ne crains rien,
ma mere... je la prendrai pour femme...”(,Nu i}i face griji
mamad, o sa ma insor cu ea [Micaelal”).
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Cum va reusi acest tanar barbat sa se separe de mama sa?
Asa cum spune cantecul popular: ,Imi place sa aleg femei de
moravuri usoare”, José o alege pe Carmen — femeia interzisg,
cu o sexualitate promiscud — fata de care formeazd un ataga-
ment de tip simbiotic, prin renuntarea la propria identitate gi
adoptarea unei atitudini rebele pentru a fi impreund cu aceasta.
Este mama sa nemultumita de acest lucru? Cu siguranta cd da —
ea 0 va trimite pe Micaela inapoi la José, in Actul III!

Dup4 ce este arestatd pentru cd o injunghiase pe Manuelita
si condamnatd la inchisoare pe motiv ca refuzase sa raspunda
intrebarilor puse de Lt. Zuniga, ofiterul superior lui José, raz-
bunarea lui Carmen se va manifesta sub forma seducerii lui José.
Ea ii promite acestuia sa il intalneasca la Lillas Pastia pentru o
sansonetd, dacd o va ajuta sa scape de Zuniga, care 0 pusese in
lanfuri (gi cu sigurantd avea propriile planuri in legaturd cu
aceasta). Ulterior, José va fi inchis pentru ca a complotat la eva-
darea lui Carmen. Atunci cand este eliberat, Carmen incepe sa
isi respecte promisiunea, dar José este pe cale sa o pdraseasca
(,Adieu pour jamais!®”) pentru a evita sa fie declarat dezertor.
Cu toate acestea, atunci cadnd Zuniga reapare si ii face avan-
suri sexuale lui Carmen, José dezerteazd, renuntand astfel la
congtiinta datoriei gi la propria identitate, in incercarea de a
evita durerea provocata de pierderea lui Carmen in favoarea
lui Zuniga.

Acum, si vedem ce putem spune despre Carmen? Se presu-
pune c3 ea este cea mai excitanta femeie din oragul Sevilia. Mo-
dul in care initial aceasta glumegte cu José are un substrat sexual:
Cand afla ci el mestereste la percutor, ea il numesgte ,,percutorul
sufletului meu!”(,épinglier de mon dme!”). (Aceasta este un fel
de versiune a secolului XIX pentru cantecul lui Mae West: ,Hei,
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bdiete, e cumva un pistol ceea ce se vede In buzunarul tiu...?”).
José este deopotriva socat si excitat de ,,indrizneala” lui Carmen!’

Carmen este la Inceput descrisd ca o femeie cu o sexualitate
$i 0 agresivitate impulsive. Ea ii tachineazi pe toti soldatii si se
afld in competitie cu Manuelita. La scurt timp insd, descoperim
cd existd un sens in toatd nebunia sa. In Actul I, aceasta ii spune
lui Zuniga: ,,...coupe-moi, briile-moi, je ne te dirai rien...”(,,ta-
ie-md, dd-mi foc — tot nu o sd@ mirturisesc nimic”). Este intere-
sant cd formula familiara ,.tu” cu care ea i se adreseaz3 lui Zu-
niga exprimd o lipsd de respect (si tachinarea) acestuia. Ca o
parantezd, faptul cd ea face referire la o torturd masochisti pare
sd 1i trezeascd lui Zuniga interesul. Acesta o leagd, in timp ce
canta ,,...elle est gentille vraiment...”(, Ea este chiar incantitoa-
re...”); si urmdreste sa aiba o relatie sexuali cu ea, in Actul II.

Oricum, in timp ce Carmen incearc s il seducd pe Zuniga,
ea dezvéluie cd personalitatea sa este puternic orientatd in spiri-
tul Amendamentului Cindi al Constitutiei Americane: Aceasta do-
reste sd il pdstreze autonomia absoluti si libertatea de actiune
fard a fine cont de nimeni si de nimic, ceea ce include barbafii si
legea. Carmen canta: ,Surtout, la chose enivrante: la liberté” (,Mai
presus de toate, Libertatea este imbatitoare!”). Simultan, ea vrea
sd menfind o legdturd fantasmata cu toti barbatii care o doresc de
la distantd. Pe langa obtinerea placerii sexuale, ea se foloseste de
sexualitate gi In alte scopuri: ignorarea constrangerilor sociale,
mentinerea unei legéturi fantasmate cu barbatii si separarea re-
petatd de cei care ii cad in mreje, toate acestea avand rolul de a-i
intdri sentimentul unei libertdfi ,imbatdtoare”.

Un alt personaj, toreadorul Escamillo, este posibil s fie la
fel de narcisic precum este Carmen. In Actul III, imediat dupa
ce a fost impuscat de citre José, el ii spune acestuia ci va fi doar
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un partener jalnic ce nu este in stare sd isi rigte viata pentru a-gi
vedea iubita (adicd pe Carmen). Ins& Escamillo este un cunos-
cator al tipologiei femeilor aseménétoare lui Carmen. El canta:
,Les affaires de Carmen ne durent pas six mois”(,,Aventurile
lui Carmen nu dureaza nici sase luni”).

In condluzie, Carmen este acea ,,0iseau rebel” (,pasire rebe-
14” a Havanei®). La nivel congtient, ea doreste sa isi pdstreze li-
bertatea (autonomia). insa simultan, aceasta pune in act fantas-
ma sexuald a abandonului pasiv, atunci cand ii repro i
José, ,,...sur ton cheval tu me prendrais...en croupe tu m’em-
porterais...si tu m’aimais...”(,M-ai fi luat pe cal...furan-
du-m3...dacd ma iubeai”). Iar José, in ciuda loialitdtii sale con-
stiente (,,Dragon d’Alcala...fidele”), este ambivalent cu privire
la ,lantul” care il leagd de mama sa prin intermediul Micaelei
si incongtient doregte sa se elibereze de acestea, prin a deveni
un brigand sexual rdzvrétit si autonom. Pentru a rezolva aceste
conflicte, el isi transferd interesul amoros asupra lui Carmen,
astfel ci devine la fel de adeziv ca gi mama sa, iar ulterior nu ii
va permite lui Carmen sd rupa ,lanful” care ii leagd.

Discursul psihanalitic nu ar fi complet, dacd nu am face refe-
rire si la relatia de tip oedipian dintre José si Carmen. Altfel spus,
sex combinat cu violentd! Cei doi barbati, José si Escamillo, se
lupta pentru a intra in posesia femeii mult révnite, la fel ca si
babuinii masculi. .

Desi in mod straniu tatil lui José este absent, personajul lui
Escamillo este probabil un simbol al acestuia. Desigur &, in Ac-
tul 111, José incearca si-gi raneasc gi sd-gi ucida rivalul (,,un coup
de navaja”7?), ca ,pre{” platit pentru dragostea acestuia faféd de
Carmen. Ea reusegte si il convingi pe José sé il crufe pe Esca-
millo, astfel c in final acest baiat oedipian nu isi ucide tatal.

333

101 aparéri = Carmen de Bizet pe divan



3

34

José o pedepsise deja pe mama sa piin a o0 ignora si a o dez-
amdgi (chiar dacia vinovatia il va face sa se reintoarca in Actul
I, inainte ca aceasta si moard). Ulterior, in Actul IV, el o va exe-
cuta pe Carmen (ca simbol al mamei), pe motiv cd l-a tradat cu
~tatal”, reprezentat de Escamillo. Pentru faptele sale, José este
condamnat la moarte, ceea ce il elibereaza de vinovatia produ-
sa de dorinta de a 0 avea pe Carmen (mama), de a-l ucide pe
Escamillo (tatal), iar in final pentru uciderea lui Carmen (mama),

1||oivr tal»g]\ a3 ni11 A naat
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vare oedipiana patologica destul de comuna.

Nu avem nicio informatie cu privire la parintii lui Carmen,
desi printre ,surorile” acesteia de la fabrica de tigarete se afla
Manuelita (un simbol matern) pe care Carmen o va injunghia
pentru cd aceasta o comparase cu un sezut de magar plin de
muste, ceea ce insinua cd, datoritd sexualitafii sale, Carmen era
o prostituatd josnicd. Carmen este la raindul sdu pedepsita (exe-
cutatd de catre José) pentru ca a comis péacatul de a-1 seduce pe
tatal simbolic (Escamillo).

Sexualitatea o face pe Carmen si intre in competitie gi cu
celelalte fete (deplasarea rivalitatii resimtite fatd de mama si
surori). Ea manifestd deschis un comportament sexual seduc-
tiv fata de substituturile paterne (soldatii care tanjesc dupa ea),
dar in final face ceea ce spune (,Si tu ne m’aimes pas, je
t'aime...” — ,Dacd tu nu ma iubesti, eu te voi iubi...”) alegan-
du-l pe José, barbatul ,pe care nu il poate avea” (ca simbol al
tatalui). Cu toate acestea, dupa ce Carmen il castreaza pe José,
el va inceta sd mai reprezinte un simbol al tatdlui. Ea il deni-
greaza si il trimite acasa, inapoi la mama. Apoi va incerca sa il
aiba pe Escamillo, care este viril, mai matur $i nu renunta la
propria identitate.
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Insd vinovatia, produsa atat de ostilitatea competitiva cu fi-
gurile materne (fetele de la fabricd, mama lui José si in cele din
urmd, cu José), cat si de castigarea iubirii lui Escamillo (tatal)
(,,51 tu m’aimes, Carmen...”8), o determind pe Carmen si il pro-
voace pe José, devenit un simbol matern, sd o pedepseascd cu
moartea.

Carmen reprezinta atat o poveste despre moralitate destinata
adultilor tineri, cat si cel mai rau cosmar al oricdrui parinte. Cu
totii ne facem griji ca fiul fiecdruia dintre noi ar putea fi coplesit
de intensitatea propriilor dorinte sexuale, de nevoia de a se se-
para de mama sa si de dorintele intense si rebele ale adolescen-
tei. Acestea l-ar putea determina sa se asocieze cu persoane in-
doielnice, sa aleagé fete cu un ,,caracter imoral” si sd ajungd un
nimeni. Ne facem griji i cé fetele noastre ar putea dezvolta o fi-
xatie la placerile exhibitioniste/narcisice ale sexualitatii adoles-
centei, si intre intr-un anturaj cu o influentad nefasta doar din
dorinta de a se simfi separate, iar ulterior sa fie seduse de ,ba-
ieti rdi”, aratosi si rebeli, care le-ar réni si distruge viata.

Carmen este cel mai pesimist scenariu de acest gen, mai cu-
rand un cosmar infricogator. La sfarsitul operei rasuflam usu-
rati, descoperind cd deznoddmantul tragic nu ne implicd in
niciun fel. Noi, publicul spectator, ne putem relua apoi eforturi-
le de a ne bucura de plécerile firesti ale vietii, fara a plati cu via-
ta pentru aceasta.
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Postfatd

Cateva precizari

Am preluat sarcina de a oferi o descriere concisa a aparari-
lor, precum si o serie de informafii referitoare la acestea, care ar
putea fi utile clinicianului practician. Orientarea mea teoretica
include elemente specifice psihologiei Eului (conceptele de func-
tii si forta a Eului descrise de Hartman, Frosch, Bellack si Ker-
nberg), teoria structurald a psihismului (a treia teorie! a lui Freud
cu privire la pulsiuni, Supraeu si apdrari), teoria relatiilor de
obiect fundamentatd de Mahler (procesul de separare-indivi-
duare si vicisitudinile acestuia) si teoria modernd a ,,conflictu-
lui psihic” (C. Brenner, 2002) cu privire la formatiunile de com-
promis.

Veti constata ca nu intru foarte mult in dezbaterea legata de
asa-numita ,Controversd Deficientd—Apdrare” (vezi Frosch,
1990), pe motiv ca sunt de parere cd atit conceptul de deficien-
ta a unei functii a Eului, cat si cel de inhibifie a acesteia au o im-
portanta egald. Unii teoreticieni de orientare psihanaliticd au o
atitudine critica cu privire la teoriile privind functiile autonome
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ale Eului dezvoltate de citre Freud-Hartmann-Frosch (si Busch,
1995), si prin urmare probabil ca nu vor fi de acord cu descrie-
rea facutd cu privire la inhibitia defensiva a acestor functii (asa
cum a fost dezvoltatd de continuatorii lui Freud, 1926).

Cei care aderi la teoria lui Kohut nu vor fi probabil de acord
cu teoria structurald (ce include apardrile), preferand in schimb
utilizarea conceptelor de fantasme interne (,,obiecte ale Sine-
lui”) direct implicate in reglarea stimei de sine.

Adeptii teoriilor lui M. Klein, Jung, Maslow, Lacan si Adler
folosesc limbaje teoretice diferite, ceea ce face ca si conceptele
ce {in de normalitate, si respectiv patologie, sd difere. O compa-
ratie sau o diferentiere a acestor teorii cu cea referitoare la apa-
rari nu face scopul acestei lucréri.

Controversele din cadrul psihanalizei, dintre care multe nu
si-au gasit inca o rezolvare, sunt cel pufin la fel de numeroase si
de controversate ca si cele existente intre teoriile psihanalitice si
cele apartinand altor orientdri. Este evident ca prezenta lucrare
nu se doreste a fi o disertatie academica asupra dezbaterilor te-
oretice existente intre diferitele scoli apartindnd domeniului psih-
analizei sau intre aceasta si celelalte orientdri teoretice ne- (ori
anti-) psihanalitice.

Ca un ultim aspect, trebuie precizat cad nu am inclus ideile
apartinand ,psihiatriei biologizante”, cu privire la anxietate, de-
presie si psihozd, intrucat nu vad in prezent o legdtura intre ne-
urobiologie si teoria referitoare la aparari. (Colaboratorii recen-
tei reviste Neuro-Psychoanalysis abordeaza acest aspect.) Inclin
sd ader la multe dintre concluziile lui Gerald Edelman, castiga-
tor al premiului Nobel (de exemplu, in 1992) cu privire la rolul
important si complex al proceselor cerebrale asupra functiona-
rii mentale. Desi astdzi, In opinia cercetdtorilor stiinfifici, creie-
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rul reprezintd organul psihismului si se cunoasgte faptul ci boli-
le cerebrale pot produce tulburiri mentale, inci nu a fost stabi-
litd baza neuro-electro-chimic3 nici mdcar pentru un gand. Chiar
si sinteza remarcabila facutd de Even Levin (2002) asupra stu-
diilor intreprinse de Iberhauft cu privire la sistemul neuroimun
si tendinta inndscutd de invitare este, asa cum acesta afirma,
~speculativa”. Au fost stabilite o serie de corelatii statistice in-
curajatoare intre nivelul de serotonind si noradrenalini din li-
chidul cerebrospinal si unele forme de depresie; insi, pana in
prezent, nu avem nici cea mai vagd idee privind procesele bio-
chimice cerebrale responsabile de producerea gandurilor ce stau
la baza a cel putin jumaétate dintre afectele cunoscute — care ii
fac pe oameni sa se simta singuri, nefericiti, sa le par3 rdu sau
sa se simtd vinovafi (ori fericifi). Prin urmare, infelegerea ana-
tomo-neuro-fiziologiei iubirii, urii, timiditatii sau regresiei (de
exemplu, criza de la mijlocul vietii, care ii determind pe unii in-
divizi sa isi achizifioneze masgini sport scumpe) trebuie amana-
td pentru mai tarziu.

Mi-a facut placere sa constat cd unii terapeufi aflati in for-
mare pastrau o listd a apararilor (si a functiilor Eului) la inde-
mand, pe peretele din fata biroului. Aceasta lucrare reprezints,
in esenid, o incercare de elaborare asupra acestei liste de 101 apa-
rari.
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. Note

Prefatd

1 Steve avusese un adenom produs de inmultirea celulelor cromofobe la nivelul glandei
pituitare anterioare — o tumord benigna, dar invaziva.

2 Confruntarea” este un termen utilizat ocazional pentru a descrie o comunicare ficuts
de analist pacientului, destinatd sa 1i atragd acestuia atentia in legaturd cu un anumit
aspect al propriului comportament, fird insa a-i oferi o explicatie sau o interpretare a
acestuia. (conform Rycroft, C.: A Critical Dictionary of Psychoanalysis. Second Edi-
tion”, p. 25, Penguin Books, London, 1995) (N. t.)

3 Numerele din paranteze se refer la definitiile aparirilor, asa cum acestea apar in
Tabelul 2 si pe parcursul capitolelor 2 si 3.

4 Dumbo este un desen animat produs in 1941 de Walt Disney, dup# povestea cu acelasi
nume scrisd de Helen Aberson. Personajul principal este Jumbo Jr., un elefantel care

— este poreclit cu cruzime ,Dumbo” datoritd urechilor sale foarte mari. Impreuns cu

" mama sa, acesta isi desfdsoara viata la un circ, unde este ridiculizat de catre ceilalti
elefanti si de copii. Mama 1l apara din rasputeri de aceste umilinte, motiv pentru care
va fi consideratd nebund si va fi inchisa. R§mas singur, Dumbo isi face prieten un sori-

] cel, Timothy, impreund cu care va trece prin alte intimpléri aventuroase. Intr-una din

1 zile, acestia se imbata din greseald si sfarsesc in copacul unui grup de ciori, conduse de

‘ Jim Crow, care Ia randul sdu rade de urechile lui Dumbo. Timothy isi apara prietenul,

] povestindu-le acestora umilintele la care Dumbo a fost supus. Impresionat, Jim Crow

' impreund cu Timothy Ti ddruiesc lui Dumbo o pand despre care pretind ci este magicd

. si cd 1l poate ajuta sd zboare, dacd este suficient de increzitor. Astfel, Dumbo nu doar

{ cd reuseste s zboare (datoritd urechilor), dar va deveni si vedeta circului. (N. t.)

| ~ 5 Marina armatei americane. (N. t.)

{ 6 Prescurtarea provine in original de la "WANT OUT OF THE NAVY". (N. t.)
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Multumiri

1 Anna Freud a descris nous mecanisme de apérare: regresia, refularea, formatiunea re-
actionald, izolarea, anularea retroactivd, proiectia, introiectia, intoarcerea asupra pro-
priei persoane si transformarea in contrariu. La acestea se adauga un al zecelea, subli-
marea, ce tine mai degrabi de normalitate decat de patologie. (N. t.)

2 Dinamicile adaptarii umane” (N. t.)

Introducere

1 Asacum am subliniat siin capitolul 1, ce va urma, apararile pot impiedica si con-
stientizarea altor operatii mentale {ca de exemplu, deficiente ale Eului, dorinte si alte
aparari), sau pot fi implicate in dezvoltarea instantelor psihice {(cum este formarea
imaginii asupra propriei persoane si instanta Supraeului). Este insa mai simplu si
mult mai util ca apérdrile s& fie considerate ca operand in principal impotriva afecte-
lor, din moment ce in majoritatea terapiilor bazate pe insight este utilizat3 aceasts

acceptiune.

Capitolul 1

1 Exemplul face parte din notele de curs apartinand lui M. Sottarelli, M. D., predat la
L. S. U. Medical School, 1974.

2 (Ca atitudine superioars, dispretuitoare. In sens pozitiv, ,condescendenta” desemnea-
zd o atitudine plind de respect sau bunavointa fata de cineva. (N. t.)

Capitolul 2

1 Toate informatjile privind identitatea pacientilor au fost fieinl4turate, fie modificate in

mare mdsura.
2 Autorul foloseste persoana a II-a, ins3 traducerea in limba romans a necesitat uneori
inlocuirea acesteia cu modul impersonal. (N. t.)
3 Alte apirri ce contribuie la formarea atitudinilor ofensatoare includ: devalorizarez
unui grup, identificarile cu liderui sau alti membri ai grupuiui care promoveazi astfei
de atitudini, generalizarea criticismului proiectat, regresia privind testarea realitatii si
deplasarea ostilitatii competitive in afara grupului respectiv. Aceste tipuri de aparéri
vor fi discutate uiterior.
Am preferat termenul mamd pentru a desemna maternajul persoanei care ingrijeste
copilul in primul an de viatd, evitand astfel folosirea unor expresii mai ambigue, ca de
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exemplu: ,figura primari care hrineste sau ingrijeste” copilul. Altfel spus, mama se

referd la mama psihicd, indiferent de persoana reald ce indeplineste acest rol.

Volkan (1999) a optat recent pentru inlocuirea unor astfel de termeni cu caracter teh-

nic prin expresii comune, cum ar fi ,a prelua in interior”, ,a deveni ca” sau ,a se com-

porta ca”.

Pam Tillis (2002) cants despre relatia sa adezivi cu un birbat care o minte si este infi-

del: ,,..Spuneti-mi Cleopatra, pentru c3 sunt Regina Negarii”.

In original este folosit termenul , prescreener*, ce a fost tradus ca ,al doilea evaluator”.

(N.t)

8 Povestedin cartierul de vest”. (N. t.)

9 Kernberg (la fel ca si Jacobson [1964], Mahler [1968], si Kohut [1971]) se bazeazi pe , te-
oria economicd” a ,investirii libidinale”, pentru a lega cfivajul/de ,descircarea” dorin-
telor pulsionale sexuale sau agresive (A. Freud, 1956). Aceasta este o teorie foarte com-
plexd, care, in esen{d, contrazice modurile inconstiente in care sexualitatea si
agresivitatea contribuie de reguld la formatiunile de compromis in relatia cu obiectul
jubit. Nu putem acoperi adecvat aici vicisitudinile acestei teorii, ce a dat nastere unor
opinii controversateintre psihanalisti. Pentru idei opuse [ui Kernberg, consultati Abend,
Willick si Porder (1983).

10 Intrucat autorul nu a putut gisi un echivalent in engleza americans pentru , coleric”,
in textul original il descrie aproximativ ca ,superlativ referitor la conceptul arhaic de
«eter» sau de «fiere» — specificand faptul c& nu existd un echivalent in limba englezé
modernd”. Cu toate acestea, cuvantul ,choleric” desemneaz in engleza contempora-
nd ,temperament irascibil, furios”. Probabil cd termenul a fost adoptat din latind mai
tarziu. (N. t)
In original apare expresia ,stupid ass” care se poate traduce ca ,extrem de prost”, insa
n engleza veche ,ass” inseamna si magar. (N. t.)
12 Tn sindromul Wernicke-Korsakoff (Medical Council on Alcool, 2000; Meissner, 1968)
confabulatia apare de regula datorita unei deficiente de vitamina Bl asociata cu alcoo-
lismul sever, ins3 poate fi determinat si de alte tipuri de deteriorare cerebrald (Wei-
gert-Vowinckel, 1936). Aceasta se poate datora exclusiv unei deteriorari cerebraie, fira
a fi rezultatul unei apardri impotriva afectelor asociate.
Avéndinvedere cd gandurile sunt formatiuni de compromis, dacd individul cuprins de
atacul de panicd Tsi imagineaza c& va muri din cauza hipneei si a palpitatiilor, acesta ar
putea fi unindiciu cd gandurile refulate ce au cauzat atacul sunt legate de pedeapsa cu
moartea pentru vinovdtia produsa de dorintele ostile sau sexuale. Pe de alté parte,
fantasmele de moarte ceinsotesc atacul de panicd ar putea si fie determinate (si) de
senzatia neplacutd de hipoxie datoratd hiperventilatiei.

14 Desi mi-ai provocat o mare suferint3, suntinci suficient de slabd pentru a nu te jer-
ta”. (Désirée, intr-o scrisoare trimisd |lui Napoleon, dup3 ce a aflat de cisé&toria acestuia
cu Joséphine) (Hopkins, 1910)

15, . Astfel, dorinta de a vizita Roma constituia in viata onirici o deghizare si o expresie
simbolica a unor dorinte foarte pretioase, a ciror realizare necesita un efort compara-
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tiv cu tenacitatea si hotararea generalului punic, chiar daca acest moment pirea une-
orila fel de indepirtat ca si visul de o viatd al lui Hannibal de a intra victorios in Roma._“
(Freud, 1900b)

~Trecerila act in afara cadrului terapeutic, respectiv in interiorul acestuia”. Primul ter-
men se referd cu precddere la treceri la act apartinand pacientului, pe cand cel de-al
doilea desemneaza in special trecerile la act ale analistului. (N. t.)

Este foarte interesant faptul ca nicio editie DSM nu a inclus aceasts tulburare de per-

sonalitate, destul de comun3, in cadrul listelor detaliate ale diferitelor diagnostice fe-
nomenologice.

McDevitt (1985) defineste agresivitatea normala ca ,intentionalitate cu scop”; agresi-
vitatea ostild irupe ca réspuns la frustrarea agresivitatii normale. Parens (1973) adauga
cd agresivitatea ostil-distructiva reprezinta doar unul dintre cele patru tipuri de agresi-
vitate: forma neostild-nedistructivd (necesar3 in studierea pentru un test), neosti-
Ié-difstrl{cti\{é (fn actul hrénirii), ostil-nedistructivd (in criticismul verbal) si ostil-dis-
tructiva (violenta, calomnierea).

In ciuda faptului cé leziunea fizicd a doamnei LM era evident una minor3, si fara a se
tine cont de expertiza psihiatrica din care reiesea clar ¢& simptomele schizofreniei nu
pot fi cauzate de echimozele degetului arstator, completu! de judecats a dispus plata
unor daune de 60.000 $. Acesta constituie un exemplu interesant al genului de caz
descris de Howard (1996), in care rationalizarile i nevoia de a gési un vinovat (invino-
vétire proiectivd) sunt dintr-un motiv de neinteles acceptate drept cauze reale pentru
suferinta cuiva, in ciuda faptului ¢d simtul comun araté ¢3 nu au nicio legéturs cu
aceasta.

JInternal Revenue Service”, departament al guvernului american ce se ocupi de co-
lectarea taxelor la nivel national. (N. t.)

Acest termen este sinonim cu sensibilitatea, ca facultate de a percepe senzatiile pro-
venind de la propriul organism sau informatiile din mediul extern. (N. t.)

fn videoclip, o tanidra atractiva este mai intai speriatd, dupd care sedusd de urmirirea
insistentd si piruetele cu conotatie sexuald ale [ui Jackson (ca atuuriin fata celorlalti
barbati cu o abordare mai agresivé). Ea inceteazs s3 mai fugs de acesta, iar cand ajun'-
geindreptul unui hidrant din care incepe s3 se reverse un torent de ap3, aparent tan-
ra ajunge sa fie sedusa de insistentele barbatului, astfel cd teama sa intens¥ se trans-
forma magic in plécere. Fantasma subiacent3 c3 insistenta — in fata aparérilor rigide
mobilizate de tandrd — si ejacularea simbolics vor ,castiga” inima unei fete frumoase
apar destul de evident. In 2002, la 15 ani dupé ce videoclipul a fost filmat, el este inc3
promovat drept unul , clasic realizat de Michael” si ca fiind ,de referintd” in muzics.
Mesajul transmis de videoclip pare opusul videoclipurilor ce promoveazs ,stimularea
sensibilitatii” si prevenirea haruirii sexuale la locul de munca.

JEROMES. BLACKMAN
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.Attention Deficit Hiperactivity Disorder”, adica ,sindrom de hiperactivitate si deficit
de atentie”. (N. t.)

Este discutabil dacs inclinatia sa pentru ,sexul ocazional” ar fi putut fi consideratd pa-
tologica Tn cazul in care nu ar fi intrat in conflict cu dorinta afirmatd constient de inte-
meiere a unei familii. Pentru anumiti indivizi, a locui singuri si a avea mai multe relatii
intime, f4rd perspectiva unei cis3torii sau a copiilor, nu pare sa constituie o problema.
Am tratat mai multi pacienti care se simteau vinovati pentru dorintele lor de a fi liberi, si
se aparau de aceastd vinovatie prin a se cisdtori. Odatd ce acest lucru devenea clar, unii
dintre ei decideau c3 terapia isi atinsese scopul de a-i ajuta sa isi infeleagé problemele
legate de apropiere si angajament emotional, astfel cd incheiau atét terapia, cat si ma-
riajul. Ei evitau pe viitor s& se mai césatoreascd sau sé mai faca promisiuni in acest sens.
{n text este folositd expresia ,to attend happy hours”, ce inseamnd ,anumite ore in
care un bar ofer3 bduturi alcoolice la preturi mai mici”. (N. t)

dismorfofobiile (N. t.)

10, Minunata indiferentd”. (N. t)

11 De fapt, la acel moment nu eram césatorit.

12 n Romania serialul este cunoscut sub titlul , Totul despre sex” (N. t.)

13 Cslsretul singuratic”, (Lane Ranger) aluzie la personajul filmului cu acelagi nume. (N. t)
14 Lampacugaz”.(N. t)

15 inductor” (N. t.)

16  gaslightee”,in original (N. t.)

17 Nu vi ingrijorati pentru lucrurile neinsemnate”. (N. t.)

18 Busoladeaur” (N.t.)

19 pe de alt3 parte, este interesat de mentionat ¢3 o parte dintre scriitorii cu adevarat

creativi au fost psihotici, sau cel putin au avut episoade psihotice. Un astfel de exem-
plu este Ezra Pound.

20 Unul dintre avantajele psihanalizei clasice in tratarea tulburdrilor de caracter severe

consts in faptul c& pacientul intins pe canapea nu fl are pe analist in cdmpul sau vizu-
al, ceea ce faciliteazs dezvoltarea transferului, care ulterior poate fi analizat.

21 Abraham (1913) avanseazs ideea ¢4 Soarele (si lumina) poate avea o multitudine de

semnificatii simbolice, ceea ce face ca si evitarea luminii diurne s& fie un act simbolic.
Pe baza unui studiu detaliat siindelungat asupra catorva cazuri, acesta concluzionea-
z3 ¢4 lumina poate reprezenta ,,..ochiul care observa... al tatalui”, iar fotofobia este,
prin urmare, ,dorinta individului de a se tine la distantd [de acesta]"” (p. 175)

Referitor la un pacient, ,,..la inceputul terapiei, acesta inca evita sa vada descoperita
vreo parte a corpului mamei sale, cu exceptia fetei si a mainilor. Chiarsisd o vadé pur-
tand o bluz3 cu ajur la baza gatuluifi cauza o angoasd intensa”. Asocieriie uiterioare
I-au condus pe pacient la remarcabila descoperire ¢ ,,...inhibitia de a o privi pe mamd
isi avea originile in interdictia de a o vedea dezbrécata si in particular organele genitale
ale acesteia. Ideea de a nu avea voie s se uite |a ea a devenit... [deplasatd asupra] fo-
biei exprimata sub forma ,incapacitstii de a suporta lumina diurna” (p.1777)

22 primul rizboi mondial. (N. t.)
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Termenul ,warmth"” are sensul de ,cdldur3, prietenie, intimitate, afectiune umana”.

(N. t)

2 Prescurtarea ,Warm-ETHICS” provine de la ,Warmth, Empathy, Trust, Holding Envi-
ronment, Identity, Closeness and Stability”. (N. t.)

3 1In original, ,low-keyedness" desemneazi o ,stare speciald a Sinelui” observata de c3-
tre Mahler si colaboratorii séi la copii aflati in subfaza de practicare, atunci cand aces-
tia constientizau absen{a mamei. Este caracterizatd prin diminuarea motilitstii, sc3-
derea interesului in mediul Inconjurator si orientarea atentiei citre interior, asociatd
cu ,imaginarea” mamei (Mahler, M., Pime, F., Bergman, A: The Psychological Birth of
the Human Infant. Symbiosis and Individuation, Karnac, London & New Yark, 2002,
p-74).(N. t)

4 Altfel spus, rispunsurile cantratransferentiale ale terapeutului sunt determinate de

atitudinile si comportamentele pacientului; o serie de atitudini ale terapeutului ce im-

piedicd procesul terapeutic pot fi expresia modului de functionare al acestuia, fars a

avea vreo legdtura cu comunicérile pacientului. As dori s adaug faptul c3 se intampl3

si ca terapeuti neexperimentati sau féré o formare adecvata sa faca erori tehnice pri-
vind modul cum conduc o terapie bazat3 pe insight, far8 ca acestea s se datoreze
unor conflicte incanstiente ale terapeutului.

Dinamicile acestei serii de interactiuni sunt mult mai complexe. Am oferit acest exem-

plu cu scopul de a explica mai bine conceptele de empatie si contratransfer.

6 Delta Dawn, ce fel de floare este cea pe care o parti?/Poate fi un trandafir ofilit al unar

zile apuse?/

Spui cumva cd te-ai intainit cu el astazi, / Pentru a merge la el acasd in inaltul cerurilor?

McDevitt (1976) citeazd opinia lui M. Mahler, conform céreia se pare c3 este necesar3,

pentru copilul care abia invad s& meargs, petrecerea a cel putin doud ore pe zi (cu

sensul de ,timp calitativ”) in prezenta unui obiect matern consistent, in vederea achi-
zitiei constantei obiectului si a imaginii de sine, insé nu s-au ficut cercetiri pe aceast
tem3, intrucat ar fi avut un caracter politizat, fiind totodata dificild o interpretare a re-
zultatelor.

8 Termenul in original este ,wallflower”, ce inseamn3 deopotrivé ,floare agatstoare” si
.fatd ce nu este invitatd de nimeni la dans si rimane pe margine (la un bal etc.)".
(N. t)

9

Existd deopotrivd si bdrbati cu acest tip de patologie caracteriald, ns3 termenul este
utilizat cu precadere pentru a descrie femeile. in plus, cu exceptia barbatilor gigolo
care sunt pldtiti pentru serviciile lor, cei mai romantici barbati ce incearcs s& seducé
femeile vor prefera afisarea unui fals interes pentru acestea, in locul satisfacerii unor
fantasme cu interes pur sexual apartinind partenerelor.

10 Acest tip de femeie este interpretats remarcabil de catre Kathleen Turner in Body Heat
(Kasdan, 1981). Persanajul sau foloseste seductia sexuald pentru a-si atinge scopurile;
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finalul filmului dezvaluie narcisismul, oralitatea si dorinta de distantare emotionaid a
personajului.

In original apare cuvantul ,tether” care desemneaza in limbajul comun un lant sau o
funie ce limiteaz3 miscarile. In acest context este vorba de legaturi pe care individul le
stabileste la nivel psihic si care au un rol limitativ. (N. t.)

in ariginal ,Runaway Bunnies”. (N. t

in textul original apare verbul ,to prick”, care se traduce prin a intepa sau a impunge.
Ca substantiv, acesta are atat sensul de ,impunsaturd, intepaturd”, cat si pe cel de
«penis” (in limbajul colocvial). (N. t)

Pe de alt3 parte, Volkan (1987b) recomanda céteva tehnici ce pot fi utilizate in analiza
pe divan a unora dintre pacientii borderline.

Urmaétorul material de caz este intr-o oarecare masurd socant; insa astfel de relatari
sunt des intalnite la pacientii cu organizare a personalitatii de tip borderline.

in acord cu climatul psihiatric actual, trebuie sa precizez cd orientarea sexual3 a lui
Johnsi profesia acestuia nu au nicia relevanta in dezvoltarea patologiei sale borderline.
Astfel de conflicte si comportamente simptomatice apar si la pacientii borderline he-
terosexuali sau care nu sunt avocati.

Capitolul 5

in limba englezs, . prick” are atat sensul de ,ticslos”, cat si cel de ,penis” (in limbajul
informal). (N. t.)

in textul original, YWTAQ este abrevierea de la ,You Want To Ask a Question”. (N. L)
.WEBS" in original provine de la ,What, Empathy break, Bull si Shoulds”. (N. t.)
Seintampl3 adesea ca, in decursul evaludrii sau terapiei, indivizii sd producd material
semnificativ sau s obtin3 insight in urma unei interpretdri inexacte sau incorecte.
Dac3 acestia simt c3 terapeutul este bine intentionat, se angajeazs adesea in interac-
tiuni pe care le consider ca destinate ,s3 ajute terapeutul”, avand in plus semnificatia
transferentiaid de copil bun al terapeutului (care la nivel inconstient reprezinta un pa-
rinte) sau pe cea de parinte bun pentru terapeut (acesta din urma reprezentand un co-
pil care are nevoie de ajutor).

De exemplu, unii pacienti raspund la o confruntare a unui afect, facutd la un moment
nepotrivit — de genul: ,Pareti furios” — prin a vorbi detaliat despre conflictul si apara-
rile ce le ridic probleme, adicd: ,Asa este, ma simteam atat de vinovat, Incét nici nu
aveam de gand sd vorbesc despre asta!” Cu toate acestea, este adesea mai sigur ca mai
intai s4 examinati functionarea defensivé, pe care ulterior s o supuneti Eului ca ob-
servator al pacientului — poate la modul: , Astazi pareti mai precaut decat de obicei”.
in caz contrar, raspunsul pacientului la confruntarea furiei ar putea foarte bine s fie:
Nu, nu sunt. Poate dumneavoastri aveti o prablems. De ce vreti ca eu s& fiu furios?!”
0 alt denumire comerciald pentru Benadryl. (N. t.)

Terapie prin socuri electrice. (N. t.)
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Capitolul 6

1 1n original este folosit termenul ,grand larcenists”, care inseamna , hoti de bunuri cu o

valoare foarte mare, aflate in proprietatea privats”. Termenul mai este inc3 folosit in
engleza americand, in timp ce in engleza britanic3 acesta a fost inlocuit.
2 Prescurtarea mnemonicd AORTICS (Abstractizare, Observarea Eului, Testarea Realits-
tii, Integrarea, Concentrarea, Senzorialitate intactd) poate c& rezum3 adecvat cele mai
importante aspecte ale functiondrii Eului necesare pentru tratarea eficients a pacien-
tului cu ajutorul tehnicilor psihodinamice.
Variatii neobisnuite ale acestui eufemism ciudat includ , pacientul borderline infuriat”
si ,pacietul borderline care tip3".
Pacienta substituia cuvintele unele cu altele — pronunta adesea cuvantul gresit. Disnomia sa
usoard aparuse datorits afectiunii organice produs3 de atacul cerebral la nivelul zonei lui Bro-
¢a, in lobul temporal stang al creierului, in care sunt localizate functia motorie si limbajul.

Capitolul 7

.Deraierea" (N. t.).

Aluzie la expresia uzitatd in limba englezé , to think twice”, ce inseamni ,a decide un
curs de actiune dup3 aprecierea posibilelor riscuri sau probleme implicate”. Prin ur-
mare, autorul accentueazs importanta adoptiri unei atitudini precaute. (N. t.)

Capitolul 8

1 s-afncercat pe cat posibil traducerea acestora in limba roman4 prin gasirea unor cuvin-

te echivalente care incep cu litera ,,d", in vederea p&strérii stilului din original. (N. t.).

Anexa 4

1 Aceasta este varianta originald a termenului din german, care a fost tradus3 prin ,in-

vestire” (,Vocabularul psihanalizei”, ). Laplanche si ).-B. Pontalis [1994], p. 202). (N. t.)
2 Tipurile libidinale” (N. t.)
3 El caracterizeazs adolescenta ca a doua etap de separare-individuare. (N. t)

Anexa 5

1Ny, nu, nu, nu voi pleca!” (N. t.)
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Sado-masochism (N. t.) ' 349
Lamintiri de odinioarad” (N. t.)

el se cdieste astdzi” (N. t.)

JAdio, pe veciel” (N. t)

In textul original ,habafiera” inseamni , (locuitoare) din Havana” (N. t.)

.Cu o loviturd de briceag” (N. t)

.Dacd tu md iubesti, Carmen...” (N. t.)

Postfata

1

Prima teorie (1895) a fost una neurologicd. Cea de-a doua (aproximativ, intre 1900 si
1905), uneori denumita si modelul hidraulic, se referea la energia psihicé si la rezervo-
rul ,in fierbere” al ,Inconstientului”. Cea de a treia teorie a fost cea structurald (1923,
1926). A patra teorie se referd la instinctele vietii si mortii (intre 1920 51 1939). Prima, a
doua si a patra teorie nu sunt folosite.

Am retinut din a doua teorie conceptul de ,proces primar”, deoarece prezenta in exces
la nivel constient a fantasmelor ca procese primare tinde s& indice o tulburare mentald
mai severd (Vezi Hoch & Polatin, 1949; Kernberg, 1975; Holt, 2002), desi Arlow & Bren-
ner (1964) sugereaza considerarea mecanismelor procesului primar ca operatii defen-
sive. In mare parte, am utilizat anumite concepte ale teoriei structurale, cu toate cd
C. Brenner (2002) sustine cd ar trebui s& se renunte si la acestea, datoritd subtilelor
incompatibilitati intrateoretice.
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