CALITATEA VIETII FAMILIALE.
ESTIMARI, PREDICTII SI SOLUTII

IOLANDA MITROFAN"

I. SCURTA MEDITATIE PROSPECTIVA, PSTHOSOCIALA ASUPRA
CALITATII VIETII FAMILIALE

Calitatea vietii circumscrie, fird indoiald, starea §i evolutia familiald, nu
numai ca model institutional, consfintit de istoria organizarii sociale, dar mai ales
ca model interactional dinamic, viu, deschis si dramatic transformativ, in
perspectiva producerii, modeldrii §i autorealizérii fiintei umane.

Calitatea vietii familiale este determinatd atdt de exterior — cadru social-
cultural, nivel de satisfacere a nevoilor materiale (de la hrand si spatiu locuibil, la
— calitatea relafiilor interpersonale. Aceasta din urmi poate fi estimatd prin
intermediul mai multor indicatori asa zisi ,,subiectivi”, dar al cdror impact este
esential in orice predictie familiald:

e climatul socio-afectiv;

e bundstarea sexuald”;

e autenticitatea si completitudinea comunicirii Intre parteneri si copiii lor;

e piistrarea unui echilibru dinamic intre fuziune gi autonomie psihologicd;

e fluenta granitelor intergenerationale;

e coerenla si consensul modelelor de rol conjugal si parental oferite copiilor
in procesul de educalie;

¢ gradul de confort §i securizare psihica rezultat din sentimentul apartenentei
familiale, ca antidot al singurititii §i abandonului dezechilibrant;

e siinitatea psihici gi somaticd a membrilor familiei;

 capacitatea de pistrare si transmitere a modelelor spiritual-valorice pozi-
tive, psihosociale (Iolanda Mitrofan, N. Mitrofan, Elemente de psihologie a
cuplului, 1994, p. 181).

Astizi, mai mult decit oricit, familia rimine FAMILIE in misura in care
poate asigura o igiend psihomorala si o lerapie psihosociald continud membrilor
sdi, in mdsura in care ea 7si dezvoltd resursele ,,de a face fa{d™ stresurilor multiple
(externe gi interne). Ea isi pistreaza integritalea si longevitatea numai in masura in
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care le conferi membrilor sdi un sens coevolutiv, o ,sceni” de recunoaslere,
valorizare si autofrinare, dar mai ales un mijloc de asigurare a sdandtdtii psihice i
sociule.

Din nefericire, tendinlele spontane ale [enomenului lamilial fn oltimele
decenii ale sfargitului de mileniu, pe plan mondial, par si argumenteze, cu lorta
impresionantd §i uncori alarmantd a statisticilor, ci familia se¢ confruntd astizi
dramatic cu simptomele unei verilabile crize psihologice (ID. Perlman. §. Duck,
1986, I. Dumas, 1985, L. Roussel, 1989, 1. Coleman, 1992, O. Pocs, 1990 elc.).

Observatiile noastre, mai mult sau mai putin sistematizate (1984, 1989,
1994) au identificat §i pe familia romaneascd unele dintre aceste tendinfe .

Revenind la tendingele specifice familiei contemporane, mentiondm;

o pericolul iminent al dezinstitutionalizérii §i denuclearizdrii. ca urmare a
cresterii semnificative a fenomenului de instabilitate, divortialitate, corelat cu
scidderea numirului recdsitoriilor gi a ratei nuptialita{ii. Consecinla imediatid o
constituie fragilizarea si de cele mai multe ori, psihosociopatologizarea relatiilor
dintre sofi si, In special, dintre pirinti si copii. Mai mult, dincolo de aparenia
institutiei familiale statuate prin cdsitorie, asistim la prefaceri ale structurii
rolurilor feminine §i masculine, unele cu vadit risc psihopatogen, la substituiri 5i
inversiuni fortate in raport cu ,prerogativele de sex”, la distorsiuni sau amputir
ale exercitirii rolurilor familiale, la evaziuni sau abandon de rol, aga incat, bilangul
dintre statut §i rol se accentueazd, favoriznd tendinele entropice ale celulei
maritale gi prin ele, ale intregului microgrup familial.

Existéd o tendin{# netd la proliferarea unor noi modele (coabitarea, cisdtoria
deschisd, monoparentalitatea, semiciisnicia) sau pseudo-modele familiale (grupul
comunitar, ,.cisdtoria” dintre homosexuali, singuritalea”) ca alternative ale
stilului de viatd maritald. Toale acestea poartd pecetea unel tranzienfe psiho-
sociale, a unor prefaceri pe care le anticipa si A. Toffler in 1983, vizand aparent
eforturi adaptive, dar anuniind in fond ,disfunctii cu rasunet la distanfa”. Aceste
wdisfunctii” pot periclita in perspectivi ,,echilibrul psihologic si, implicit, social, al
»consortilor”, , fals-consortilor”, ,,ex-consortilor”, dar mai ales al copiilor acestora.
Multi dintre acesti copii sunt viitori adulti plutind in confuzia ,;modelelor
parentare” multiple, succesive, incomplete, absente, mercu frustrate de eildura si
comunicare afectivd; de cocrenta §i competenta modcelelor de rol masculin sau
feminin, dar si potential. ,,Programati la imaturitate socioafectivii éi vor fi tentati
sd nege valorile convietuirii familiale, ciutand noi ,formule de viali”, mai putin
frustrante, Tncorsetate si amenintitoare”,

e inautenticizarea relatiilor familiale este a doua tendin{i specificd multora
dintre cuplurile contemporane, in cadrul institutional care continui (otusi si defini
ponderea cea mai mare — cisdtoria. Acest fenomen se evidentiazi in proliferiri
marginal sociopatogene — semicisnicia si pseudocisnicia (v. Iolanda Mitrofan,
1989), ce trddeaza primele semne de psihosociopatologie familiald.

Infidelitatea, disfunctiile sexual-afective, alcoolismul, violenia familiald ca
expresie a conflictualiti{ii patogene), nu sunt cauze prime ale divortialititii (desi
ele apar consemnate ca atare in documentele legale), ci sunt consecinte ale unui
frecvent proces de inadaptare si ,incompeten(d” maritali.
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Cauzele acestui proces trebuie cdutate in miezul [ormirii personalitdtil, in
dificultiitile e1 de maturizare psihologica (afectivi, sociald §i morald — spirituald),
in ignoranta sa relationald, tn absenta unei minime culturi a relatiilor satisfacitoare
si civilizate ntre sexe. Adesea, precaritatca conditici sociocconomice sub nivelul
satisfacerii nevoilor bazale de siguranti si sdnitale biologicd si psihologici;
corelate cu un sistem educativ-insiructional incomplet sau deficitar — sunt de
natura sd accentueze, si Intrelind si sd agraveze deficitcle adaptive socio-lamiliale,
de azi si de miine.

Nu putem ignora faptul ci o familie , bolnava™ din punct de vedere inter-
personal genereazd in perspectivid o societate fragild din punct de vedere
psihosocial. Ea distorsioneazd profund rolurile, scopurile, aspiratiile §i compor-
tamentele membrilor sdi, periclitcazd in consecinti nu numai eficien{a i
stabilitatea sociald a acestora, ci §i eficienta, coerenta gi echilibrul psthomoral al
societdfii ca intreg . '

Efectul de recurenti este incontestabil in dinamica existentei... Criza
psihosociald a familiei reflectd, fird indoiald (si nu numai) criza morald a
societdtii, dar ea poate deveni motor in menginereq §i agravarea crizel structurtlor
§i functionalitatii sociale.

Or, nu putem rispunde la intrebarea ,.Care sunt factorii ce explicd, asigurd §i
potenteazd calitatea vietii in general?” eludand profildrile psihosociopatogene ale
nucleului familial actual sau ignordnd mijloacele de protectie, terapie psihosociald,
educatie si culturd relationald ale acestuia.

Fiinta umani poarti in ea vocatia fericirii. In devenirea sa, de cele mai multe
ori, ea isi urmdreste autoafirmarea, autoimplinirea, autorealizarea (“self-actuali-
sation” in expresia lui C. Rogers).

Calea afectivd — iubirea si armonia intre sexe §i Intre generalii, cunoasterea,
valorizarea §i stimularea interpersonald intru bunistarea comuni, ca indicatori ai
relafiilor intergenerationale §i intersexe, si implicit, ai calititii vietii — este la fel de
importantd ca §i calea prosperiti(ii materiale, aflindu-se cu aceasta in stransi
interdependentd. Dar calea afectivi cu toate implicatiile ei in planul evolutiei
spirituale este prioritard si transformativi. Ea este expresia libertdpii autentice a
omului $1 sursa de netigdduit a fiin{drii sale, a destinului sdu individual si colectiv.

Meditind asupra evenimentelor sale psihologice, dar i asupra resurselor ei
afective, normale, biologice, culturale intru autoregenerare, in a face fati prezen-
tului si viitorului, FAMILIA riméne pentru fiecare dintre noi o intrebare, la care
nu se poate raspunde decét cu iubire.

II. TERAPIA FAMILIEI PATOGENE INTRE REALISM SI UTOPIE

Incepand cu anii "60, in cimpul preocupdrilor psihoterapiei americanc s-a
conturat ceea ce avea si fie a treia mare fortd a domeniului — terapia de familie. (TF)

Tributar in cea mai mare parte teoriei comunicationale si comportamentale §i
apoi celei sistemice. aplicate la functionalitatea microgrupului familial, curentul
terapiilor de familie s-a diversificat nebdnuit in ultimele decenii; astfel, de la
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abordarca psihanaliticid a lui N. Ackerman si 1. Boszormenyi-Nagy. la lerapia
structurald a lui S. Minuchin, de la terapia conjugald comunicationald a Virginiei
Satir la recenta terapie netraditionali de cuplu a lui While, de la abordirile
sexolerapeutice comportamentale ale lui W, Masters, L. Jonson si H.8. Kaplan, la
terapiile de grup de cupluri si de grup familial ale lui M. Bowen g1 J. Framo -
terapia de familie rdméine si actualmente un domeniu de cmanafic a géandrii
psihologice americane.

In Europa, experimentul terapiilor de familie a fost In mici méisurd
imbritisat, optindu-se predilect pentru consilierea familiald, axata dominaul pe
negocierea conflictelor maritale sau parental-filiale. In mod special, psihoterapia
de familie europeand se completeazi, suprapune §i uneori se confunda cu metode
mai largi de asistentd sociald a familiei in impas .

Asa de pildd, medierea familiald in Franta a cipatat o conotalie mai largi, cu
impact juridic, in cazul special al asistentei violentei familiale, care se incearci a fi
moderati si cu aportul unor centre de terapie a sotilor §i parintilor agresivi.

Plecfind de la intentiile si obiectivele terapiei familiale in sens larg — amelio-
rarea relatiilor familiale disfunctionale cu impact psihopatogen, nu putem $a nu
remarcidm diferentele privind sansele de reusitd ale acestor interventii, posibilitd-
tile, ca si limitele lor, In functie de mai multi factori.

— variabila terapeut;

— variabila tergpie cu specificul sdu conceptual, strategic §i creativ.

, Una din cele mai importante variabile (clienf) se referd la receptivitate ca
reflex al motivatiilor si atitudinii pacientilor potentiali fafd de acest lip de terapie
(T.F.). Intervin aici o serie de subvariabile legate de nivelul de culturd, normalitate
sociald §i opfiune valoricd, criterii etice si in ultimd instantd — nivel de
congtientizare familia asumandu-§i ipostaza de a fi responsabild de propria ci
evolutie, de crizele si resursele sale de a face fati.

Luind in atenfie, factorul receptivitate la T.F., observaliile noastre se
intemeiazi pe o cazuisticid diversd urmiritd pe parcursul a 4 ani:

— familii aflate in impas existential: conflicte, adulter, divort, somaj, pierde-
rea sau absenta unei locuinte, decesul unui membru al familiei;

— familii cu un membru bolnav psihic, cu si fird invaliditate;

— familii cu un membru bolnav somatic cu pronostic funest;

— familii cu dezorganiziiri interpersonale profunde generate de alcoolism,
psihopatii, comportamente violente, abuzuri fizice si sexuale etc.

Experienta noastri a condus cu claritate la relevarea unor modalititi speci-
fice de rdspuns, rezistentd si neimplicare in programe terapeutice de tip familial
(evident modelate ca obiectiv §i desfdsurare, de la caz la caz).

Semnaldm ca o particularitate de reactie generald a familiei romanesti
aflate Tn impas (de la cel mai putin sever la cel mai sever) — rezistenta semnificativ
crescutd a intregii familii — pacient la interventia de tip familial-hollist — majorita-
tea membrilor refuzénd sa se implice In terapie si preferind sau solicitiand in mod
presant psihoterapia sau farmacoterapia exclusiv a unuia dintre membrii-simptom,
considerat ca fiind singurul ,,bolnav”, ,rdspunzitor” sau ,lap ispdgitor” al tuturor
problemelor familiei.
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Chiar si atunci cind alti membrii accepld sau solicitd sa se implice n terapie
¢t o lac intr-o manierd individuald sau paraleld cu membrul primar, impunand
repetal terapeutului o posturd improprie de arbitraj moral sau psihologic™, rapor-
tandu-se la ¢l ca la un ,,pedagog social” (Invatd-md sd ma comport...), lie ca la un
garant si ofertant de recompense emotionale (ay vreq sda md infelegelf §i sa fite
aldturi de mine, eventual sd-mi prescriefi o solufie...).

Ei bine, cheia T.F. este neoferirea de solutii §i angrenarea sistemului familial
intr-o autorestructurare a pozitiilor, rolurilor, perceptiilor si comportamentelor
interpersonale, astfel incit ,,criza”, ,,impasul” sau ,problema” si fie depigite prin
resurse proprii, prin activarea si dezvolturea terapeutica a acestora (vezi in acesl
sens valen(ele jocului de rol §i psihodramei familiale).

Aceasta implicd insd un efect colectiv de negociere si experimenture a
fiecaruia cu sine §i cu ceilalgi, de cooperare responsabild gi creativid. Dar, din
picate, acest efort este blocat de conceptit si motivatii cu suport substructural, de
stereotipii de adresare si asteptare a ,,ajutorului” pe model clasic medical, pasiv.

In privinta conceptiilor — scizuta adresabilitate din propric initiativa, ca si
dificila cooperare — acceptare a terapiei familiale — se explicd prin pattern-uri
ideative de tipul: rufele murdare se spald in familie; dacd am probleme familiale
solicit ajutorul pdringilor, rudelor, nagilor, prietenilor; problemele dureroase ale
familiei trebuie ascunse cu grijd pentru cd ne stigmatizeazd sau ne vulnera-
bilizeaza fatd de cei din afara familiei; ce vor zice altii despre noi; noi stim mai
bine de unde vin toate relele, dar nu avem incotro etc. Asa se explicé faptul cd in
mediile subculturale, in special alcoolismul si violeniele conjugale si parentale
sunt suportate prin minimalizare si resemnare pe parcursul multor ani, patologia
familiald fiind in mare mdsurd intrefinutd gi agravatd de chiar teama, conceptiile
limitative §i inerfia sau ignoranta membrilor familiei sau de conditia lor morala
precard. Intr-o familie in care apare antimotivatia pentru schimbare, deci §i pentru
terapie, sansele unei interven(ii benefice sunt realmente limitate.

Pendulidnd intre realism si utopie in chiar demersul sidu, terapeutul de
familie, dacii nu-si selecteazi cazurile atent, incearci cel mai frecvent gustul amar
al neputiniei.

Si dacd totusi terapia maritald a comunicarii psihosexuale, cel putin la
cuplurile tinere in dificultate, conduce frecvent la maturizarea relatiei de cuplu si
in consecintd la rezolvarea problemelor-tintd, In terapia familiei patogene cu
evolutie Indelungatd, blocatid la schimbare si antrenata intr-o cursd fard sférsit a
wregresiel comportamentale”, care destructureazd treptat toate mecanismele
sistemului familial (comuniciiri, decizii, comportamente, legituri afective si
modele educationale), posibilitatea amelioririi este extrem de scizutd. Demersul
terapeutic devine o sisifica incercare, cu deosebirea ca cu cdr bolnavul alunecd de
mat multe ori, cu atdt se mdregte in gravitate.

Ne referim la cazurile limitd ale patologiei familiale, din picate atit de
neglijate, dar in continud crestere, ale familiei cu un membru sau un cuplu de
alcoolici, cu psihopati cu comportamente antisociale, cu frecvente molestiri si
abuzuri, ale familiilor cu indice avansal de pauperizare $i comportament sub sau
asocial.
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De altfel, cu cét problemele de naturd material-cconomici ale familiel sunt
mai serioase, cu atdt fracturarca legiturilor emotionale, morale si degradarea
comportamentelor familiale sunt mai favorizale.

Perioada de tranzitie la economia de piatd cu costurile ci sociale ridicale a
adus in fata multor familii probleme insolvabile sau a agravat relalii interpersonale
deja fragilizate.

Somajul, pierderea sau absenta locuintelor, costul ridicat, uneori inaccesibil
al medicamentelor sau absenta acestora, insccuritatea sociala crescutd sunt realitati
la care familia incearcd si se adapteze, dar nu fdrd , seisme psihologice” si ,.crize
interpersonale” ce rabufnesc in:

— tulburarile psihogene ale unuia sau mai multor membri cu grevarea
capacitdtii de munci ;

— crize de inadaptare i anxietate sociald;

— comportamente delincventiale, in special, la tineri;

— agravarea alcoolismului si violenfei familiale.

in aceste conditii suportul terapeutic familial consideram cid trebuic séd se
extindd deocamdatd in sfera asistentei si protectiei sociale a familiei, aga Tncat sa
se poatd, intr-o oarecare misurd, stopa degringolada prabusirii ei socio-economice,
morale si psihologice si limita prin actiuni de preventic instalarea s1 proliferarea
patologiilor familiale - greu responsive terapeutic.

De altfel, sd nu uitdm ca practica terapiilor familiale a aparut intr-o socielate
cu un nivel economic creseul, In care nevoile emotionale, relationale si de
comunicare devin importante, cele bazale nefiind periclitate.

»Autodezvoltarea §i autorcalizarea” — aceastd marota a intregii psihologii
umaniste, rimane un obiectiv primordial al oricirei psihoterapii actuale, fie ea
individuala, de grup, sau de tip familial, dar fundamentul pe care se opercaza acest
tip de interventie (psihologic, etic i spiritual totodatd) trebuie si fic asigurat de o
minima conditie civilizatd din punct de vedere material. pauperizarea, modificirile
de status profesional §i inabilitatea adaptiirii 1a mersul rapid al transformérilor
social-economice, mentalitdtile osificate §i insecuritatea sociald devin frine seri-
oase fn terapia institutionalizatd §i specializatd a familiei, cel pufin deocamdati.
Aceasla nu inseamnd cd, in perspectivd, nevoia de terapie a familiei nu se va
impune, dar realismul ne obligd sd pregitim, la nivel mai larg social, satisfacerea
acestei nevoi, ulterioare, intrucit consecintele actualei familii patogene nu vor
intarzia s apard Intr-un viitor pe care ni-I dorim ¢t mai putin cenugiu.

I1I. COMUNICARE SENZITIVA SI ANALIZA BIOENERGETICA
IN TERAPIA CUPLURILOR
CU DISFUNCTII SEXUALE PSIHOGENE

Experienta noastrd se referd la 30 de cupluri disfunctionale cu pattern-ul
dominant ,ecjaculare precoce — frigiditate partiald”, avind durate de parteneriat
intre 1 s1 10 ani, cu si fird copii.
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La toate cuplurile asistate. dislunclia sexuald s-a instalat in contextul unor
dislunctii de intercomunicare, intercunoagtere si interrelationare aparute ca rezultat
al mai multor factori:

1. nivel sedzut de autocunoastere §t autoucceptare la ambii partenert;,

2. conceptil, atitudini §i pattern-uri de rol-sex rigide, Imature sau  inau-
tentice preluate din familiile de origine, modelate socio-cultural si educational, cu
accent pe reprimarca §i inhibitia expresivititii corporale de lip erotic, asociatd unor
sentimente de pudoare si culpabilitate, motivate normativ pseudo-moral (de ex. in
rolul sexual feminin tradiional se cultivi pattern-ul reticenlei gestuale i
ininifiativei erotice ca semn al unei decente si puritdli psihologice, In vreme ce
pattern-ul de rol-sex masculin traditfional Tncurajazi dominanta $i intempestivitatea
compottamentului si a inifiativei sexuale ca simbol al for(ei viriley,

3. imaturitate, blocaje si fixitate in conduitele de rol-sex ca wrmare a fricii
primare de intimitate corporald; aceasta s-a-instalat pe fondul unor relatii defi-
citare si psihotraumatizante in cadrul raporturilor primare afective mama-copil, si
copil-cuplu parental, in secundar. la toti pacientii barbati configuratia familiei de
origine confine liparul ,mami rece-punitivi-autoritard” conjugat cu tiparul fie
Jlatd sever” fie ,.absent sau minimalizat de autoritatea materni”. In cazul partene-
relor am identificat tiparul ,.mamd rece-pedepsitoare-culpabilizatoare™ asociat fie
cu tiparul ,tatd cald, hiperprotectiv, afectuos cu eventuald conduita seductiva”, fie
»latd sever, hipercritic, agresiv”.

Atat femeile cu frigiditate, cat si partenerii lor cu ejaculare precoce au in
comun un trecut psihotraumatizant, axat pe carente de comunicare cmolionala,
leamd de erectie asociatd cu autodevalorizare si neacceptarea propriului corp.
Toate aceste elemente genereazd §i intretin atitudini §i asteptiri confuze cu privire
la intimitate §i, Tn consecinla, alimenteazd un nivel crescut de anxietate de relatie.
Acecasta transpare in / si blocheazi comportamentul erotic spontan, in exprimarea
lui nonverbald, cu substrat mental (idei si imagini despre tipure permise gsi
nepermise, acceptabile si neacceptubile).

Din analiza cazurilor a rezultat c¢i inabilititile, stingiciile §i crisparea sau
graba gestual-comportamentald §i nu mai pulin lipsa de concentrare asupra
partenerului §i asupra propriului corp, creeazd blocaje mutuale. Aceste blocaje, pe
de o parte, inhib3 desfdsurarea §i repetarea actelor sexulae in mod salisficiitor,
subminand vertiginos dorinfa (libidoul). Pe de o parte, ele rateazd actul sexual, fie
prin eludarea sau anularea fazei preludiului, atdt de important in comunicarea
senzitiva — fie prin imposibilitatea prelungirii corespunzitoare a fazei copulatorii
si, evident, a Tmplinirii orgasmice mutuale, ceea ce conduce cu necesitate si la
suprimarea confortului psihologic, destinsiv al postludiului. Frustratia adinceste tn
timp distanla psihologicd, submineazi intimitatea, si asa fragild, stimuleazi
conduitele reciproe sau unilateral cvitante, ca §i cele de ostilitate, mai mult sau mai
putin constiente.

Astfel, cercul vicios al blocajelor comunicirii senzitive, ca principald formi
de exprimare a mesajului erotic — atit de important in comunicarea complexi
senzual-afectiv-spirituald, se repetd pand la sirdcirea, devitalizarea si suprimarea
in ultimi instanta a raporturilor intime. Trupul — acest vehicol cu Jimbaj transpa-
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rent”, incapabil sd mistifice simbolurile §i subtilele mesaje afective §i cognilive,
constiente §i inconstiente, acest traducdtor perfect al informatiilor din mental,
poate deveni in egald misuri cale si mijloc de apropiere si de indepirtare psihose-
xuali, de autorealizare sau de neimplinire prin iubire. Este cunoscut faptul ¢i orice
cuplu inceteazd si mai existe cind partenerii inceleazd si se mai alingd si nu
atunci cind nceteazi sd-gi mai vorbeascd. Abia atunci asistim la criza afectiv-
sexuald a cuplului, declaratd, recunoscutd, de cel putin una din cele doud parti
(mai frecvent de bidrbati) si abia atunci se solicitd eventual ajutor specializat.
Aceasta, din nefericire, se intdmpld doar in cazul persoanelor cu QI cel putin
mediu §i cu nevoi de autorealizare mai bine constientizate. Altfel, majoritatea
cuplurilor nefericite se complac in renuntare §i frustraii, uncori slab congtien-
tizate, cufundandu-se in platitudinea ,,vie{ilor paralele” sau a structurilor formale
de convicfuire.,

Analiza psihologicd a cuplurilor disfunctionale erotico-sexual ne-a determi-
nat si abordim terapeutica acestor cupluri printr-o incercare de depdgire (mai
curdnd de adaptare si regandire) a clasicului model comportamental al lui W,
Masters si 1. Jonson — recunoscut de altfel ca eficien(d si rapiditate in obtinerea
efectelor pozitive la americani, dar care, din picate, prin caracterul sdu cvasime-
canicist — de inviifare si exersare a controlului fiziologic, ignord variabile mai
subtile, psihologice care generazi gi intretin recidivele disfunctionale sexuale ale
cuplului aflat In dificultate.

Tn ceea ce ne priveste am preferat si experimentim o terapie de cuplu bazati
pe dialogul gestaltist (initial 4-5 sedinte individual, apoi circa 10-15 sedinte cu
sotii reuniti, in regim sdptamanal, pe parcursul a circa 6 luni). Am asociat flexibil
in interiorul modelului hollist-gestaltist (F. Perls) elemente de analizd bioener-
geticd (W. Reich, A. Lowen), reeducarea controlului respirator-postural-senzitiv si
jocul de rol psihodramatic (propriu si inversat).

Mecanismul psihologic implicat in restructurarea terapeutici a fost calitatea
intimitdgii nonverbale si verbale, prin cresterea expresivitifii de comunicare
senzitivd (emitere §i receptare conglientd de mesaje erotice, tactile, olfactive,
kinestezic-posturale si vizuale). S-a incercat deblocarea spontaneititii expresive
erotice, in condiliile descoperirii autoacceptdrii si autoevaludrii identititii corpo-
rale si senzitive. S-a incurajat creativitatea interrelationald §i concentrarea pe
celdlalt, dupi etapa decentririi de la imaginea sefl-ului negativ. Aceasta din urma
a beneficiat de tehnica gestaltistd a dezvoltirii increderii Tn sine prin securizare
emotionald (acceptare neconditionatd). S-a dezvoltat prin dialogul gestaltist o
adevdratd ,culturd a generozitdtii mutuale”, apoi a valorizirii mutuale si prin
aceasta s-a intdrit recent efectul de autoacceptare si autovalorizare. Resentimen-
tele, reprosurile, frustratiile si evitdrile reciproce, fie prin ticere, fie prin motivare
verbald, s-au diminuat simtitor in aceastd etapi. S-a creat treptat o deschidere
pentru experienta schimbirii ,,aici si acum™.

Tehnica analizei bioenergetice s-a cuplat fericit cu principiile de actiune
gestaltiste In ,Jucrul cu corpul”. Aceasta se bazeazi, in viziunea lui A. Lowen, pe
ideea cd mobilizand corpul prin tehnici active de spontancizare si constientizare a
simbolisticii postuale si gestuale sunt modificate astfel procesele energetice (prin
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creslerca migciril Spontane) si, ca urmare, se creeazd conditii pentru deblocarea gi
dezvoltarea sentimentelor, apdrind si un castig corespunzator fn congtientizare gi
intelegere. Tehnicile active de stimulare energeticd au inclus cultivarea progresivi
a autocontrolului respiralor si a [lexibilitdtii miscarilor, in directd corelatic cu
conglientizarea .aici §i acum”™ a trdirilor pozilive §i a siguraniei interioare
experimentate .

Am asocial variabil, pe acest fundal, tehnica jocului de rol. ca §i a fantazirii
ghidate a momentelor trecute, considerate de pacienti ca esec (blocaj), ceeca ce a
permis un benefic | insight™ asupra autoprogramirilor negative, ca urmare a fricii
de celdlalt si de sine. Pacientii si-au autodeblocat prin consgtientizare de sine §i de
celalalt resursele creative, spontane In a gasi noi modaliti(i de relationare erotico-
senzitiva gi in a le exprima din ce In ce mai direct, mai imaginativ, mai rafinat.

Lucrul cu corpul in analiza bioenergetici urmareste constientizareca §i
eliminarea conflictelor cognitiv-afective exprimate corporal, dat fiind faptul ci
existd intotdeauna un acord intre ce gindeste si spune pacientul si ce manifestid
expresiv corpul. Astfel pacientii a cdror respiratie este superficiald, incompleta,
sunt persoane care nu isi permit sau cidrora nu li se permite si-gi exprime
sentimentele. Anxictatea la femeia frigidd este simptomaticd, ceea ce e perfect
valabil gi pentru birbatul cu e¢jaculare precoce. Pacientul care se plinge de
probleme sexuale poate fi observat ca avind o tensiune severa in pelvis, ce reduce
la rdndu-i potenta sexuald, si in special autocontrolul ejaculdrii. Cei mai multi
pacienti nu sunt congtienti de faptul cd problemele lor sunt exprimate prin
intermediul corpurilor lor, pAna cdnd acestea nu sunt congtientizate.

Analiza bioenergeticdi se desfdsoardi pe o paradigmd cvadrimensionald,
incluzand:

— in{elegerea si lucrul cu tensiunea musculari;

— analiza asociatilor, comportamentului transferului i exprimarea senzatiilor
s1 sentimentelor;

—intelegerea dinamicii energetice prin intermediul respiratiei §i miscdrii,
eliminarea contracturilor;

—concentrarea asupta rolului sexualititii $i modalitatilor ci de triire senzi-
tva; deculpabilizare prin autodescoperire si autovalorizare.

Tehnica include ,Jucrul simultan cu corpul §i cu mentalul” avind ca cfect
spontancitatea emotiilor, sentimentelor i conduitelor de comunicare eroticd, cu
efecte benefice Tn optimizarea desfisurdrii actului sexual pe intreg parcursul siu.

Parghiile de actiune care au fost utilizate in restructurarea comportamentului
disfunctional au fost:

— imaginea corporald;

— imaginea de sine;

— nivelul de autoacceptare;

—nivelul de interacceptare. 1

Obiectivul terapeutic principal a fost depésirea si disiparea fricii de intimi-
fate mental-corporala (anxictatea de relatie), reeducarea progresiva a expresivita(i
crotice (stilul personal al cuplului) si a autoreglajului in timpul comuniunii
sexuale.
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In acest mod, partenerii au fost angrenali intr-o terapie de cregtere de lip
gestaltist-hollist, de autocreatie s1 autodezvoltare avand doi piloni de baza:

— procesul de autodescoperire §i autocongtientizare;

— procesul de maturizare mutualid prin experienfa sexuald integrata ca
experientd fundamentaldi de dezvoltare a personalitdtii .

Din acest moliv, lerapia nu s-a prcocupat obsesiv de simptom (ca in modelul
comportamental), ci de restructurarea conditiilor care si producd armonizarca (un
bun gestalt existential dual, mental-afectiv-corporal).

Efectual a constat in experienla de ,crestere” a intregii personalitidfi si
invdtarea strategiei de autodeblocare a ,cresterii”, simptomele disfunctionale
eliminandu-se progresiv, pe masura restructurdii interactiunii cu sine §i cu celalalt,

Acesl experiment a avut rezultate mai rapide i mai incurajatoare la cuplurile
tinere, deschise la experienta schimbdrii, puternic motivate pentru auto si
intercunoastere si s-a soldal nu numai cu depilgirea incidentelor functionale
sexuale, dar si cu redimensionarea sentimentelor si comunicarii spirituale. JTubirea
s-a redescoperit, reexperimentat $i, nu de putine ori, s-a transformat intr-o iubire
de tip matur.
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