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Calitatea vietii circumscrie, nlra lndoiala, starea ;i evoluiia fumilialii, nu 
numai ca model institutional, consfintit de istoria organizarii sociale, dar mai ales 
ca model inreractional dinamic, viu, deschis ~i dramatic transformativ, in 
perspectlva producerii, modelarii ~i autorealizarii Iiintei umanc. 

Calitatea vietii familiale este determinata atat de exterior - cadru social- 
cultural, nivel de satisfacere a nevoilor materiale (de la hrana §i spatiu locuibil, la 
buget, confort, posibilitati de consum cultural §i trai civilizat) - cat ~i din interior 
- calitatea relatiilor lnterpersonale. Accasta din urma poatc fi estimata prin 
interrnediul rnai multor indicatori a.?a zisi ,,subiectivi", dar al carer impact este 
esential ln orice prediqiefamlliala: 

• climatul socio-afectiv; 
• ,,bunastarea sexuala"; 
• autenticitatea ~i cornplctitudinca cornunicarii intre parteneri ~i copiii lor; 
• pastrarea unui echilibru dinamic intre fuziune §i autonomic psihologica: 
• Iluenta granitelor intergenerajionalc; 
• coerenta ~i consensul modelelor de rol conjugal ~i parental ofcrite copiilor 

tn procesul de educatic; 
• gradul de confort §i securizare psihica rezultat din sentimcntul apartenentei 

farniliale, ca antidot al singurataµi ~i abandonului dezechilibrant; 
• sanatatea psihica §i sornatica a membrilor familiei; 
• capacitatea de pastrare §i transmitere a modelelor spiritual-valorice pozi- 

tive, psihosocialc (Iolanda Mitrofan, N. Mitrofan, Elemente de psihologie a 
cuplului, J 994, p. 181). 

Astazl, rnai mult dccat oricat, familia ramanc FAMILfE in rnasura 1'n care 
poatc asigura o igiena psihomorala ~i o terapic psihosociala continua rnembrilor 
sai, tn masura In care ea ·~i dezvolta resurselc ,,de a face raw· stresurilor multiple 
(extcme ~i interne). Ea t~i pastrcaza integritatca ~i longcvitatea nurnai in rnasura in 
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care le confera mernbrilor sai un sens coevolutiv, o .xccna" <le rccunoastcrc, 
valorizare ~i autofranarc, dar rnai ales un mijloc de asigurarc a .,·,111i1tilJii psiliir« .ri 
sociule. 

Din ncfcricirc, tcndintclc sponranc ale Ienomenului familial 111 ulurnclc 
deccnii ale sfarsitului de mileniu, pc plan mondial, par sa argurncntczc. cu Iorta 
imprcsionarua ~i uneori alarrnanta a statisticilor, di familia sc confrunta astt1;,i 
dramatic cu simptomele unei veritabilc crize psihologice (D. Perlman. S. Duck, 
1986, I. Dumas, 1985, L. Roussel, 1989, 1. Coleman, 1992, 0. Pocs, 1990 etc.). 

Observatiile noastre, mai mull sau mai putin sisternatizate ( 1984, 1989, 
1994) au identificat ~i pe familia romaneasca unelc dintre accste tendintc . 

Revenind la tendiruele specificefamiliei contemporane. mentionam: 
• pericolul iminent al dezinstiuqionalizdrii fi denucleuritiirii. ca urmarc a 

cresterii semnificativo a fenomenului de instabilitate, divortialitate, corelat cu 
scaderea numarului rccasatoriilor ~i a ratei nuplialitatii. Consecinta imediata n 
constituie fragilizarea ~i de cele mai multe ori, psihosociopatologizarea relatiilor 
dintre soti ~i. ill special, dintre pllrinti ~i copii Mai mull, dincolo <le aparcnta 
institutiei farniliale statuate prin casatorie, asistarn la prcfaccn alt: structurii 
rolurilor feminine ~i masculine, uncle cu vadit rise psihopatogcn, la subsutuin s1 
inversiuni fortate tn raport cu ,,prerogativele de sex", la distorsiuru sau amputari 
ale exercitarii rolurilor familiale, la evaziuni sau abandon de rot, asa tncat. bilantul 
dintre statut si rol se accentueaza, Iavorizand tendintele entropice ale celulci 
maritaJe ~i prin ele, ale intregului microgrup familial. 

Exista o tendin111 neta la proliferarea unor noi modele (coabitarea, casl\toria 
deschisa, monoparenralltatea, semicasnicia) sau pseudo-modele familiale (grupul 
comunitar, ,,clisatoria" dintre homosexuali, ,,singurlitatea") ca alternative ale 
stilului de Vtalli maritala. Toate acestea poarta pecetea unei tranzierue psiho 
sociale, a unor prefaceri pe care le anticipa ~i A. Toffler in 1983, vizand aparcni 
eforturi adaptive, dar anuntand In fond ,,disfuncJii cu riisunet La distarqd", Aceste 
,,disfunctii" pot periclita ill perspectiva ,,echilibrul psihologic si, implicit, social. al 
,,consortilor'', .fals-consortilor'', ,,ex-consorl,ilor", dar mai ales al copiilor acestora. 
Mulji dintre acesti copii sunt viitori adul]i plutind to confuzia ,,modelelor 
parentare" multiple, succesive. incomplete, absente, mereu frustrate de caldura si 
comunicare afectiva; de cocrenta ~i competenta modelelor de rol masculin sau 
ferninin, dar ~i potential. .Prograrnati la imaturitate socioafectiva ei vor Ji temau 
sa nege valorile convietuirii familiale, cautand noi ,,formule de viata", mai putin 
,,frustrante, lncorsetate ~i ameninjatoarc"; 

• inautenticizarea relatiilorfamiliale este a doua tendinta specifica multora 
dintre cuplurile contemporane, in cadrul institutional care continua totusi sa detina 
ponderea cea mai mare - casatoria. Acest Ienomcn se evidentiaza In prolifcrari 
marginal sociopatogene - semicasnicia ~i pscudocasnicia (v. Jolanda Mitrofan, 
1989), ce tradeaza primelc semne de psihosociopatologic familiala 

lnfidclitatea, disfunctiile scxual-afcctive, alcoolismul, violcrua Iamiliala ca 
expresie a conflictualitatii patogene), nu sunt cauzc prime ale divortialitiitii (dcsi 
ele apar consemnate ca atare tn documentele lcgale), ci sunt conseclrue ale unui 
frecvent proccs de inadaptare ~i .Jncompctema" maritala. 
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lncepand cu anii '60, in campul preocuparilor psihoterapiei americanc s-a 
contural ceea cc avea sa fie a treia mare forta a domcuiuluj - terapia de familie. CrF) 

Tributar in cea ma.i mare parte teoriei comuni.caWonale ~j comporlamentale ,"?i 
apoi celei sistemice, aplicate la func\ionalitatea microgrupului familial. curentul 
terapiilor <le familie s-a divcrsilical ncbanuit 1n ultimcle decenii; astfel, de la 

II. TERAPIA FAMILIEIPATOGENE INTRE REALISM ~I UTOPIE 

Cauzclc accstui proccs trcbuic cl'iulalc 111 miezul Iormiirii pcrsonalitiitii, in 
difkullrllilc ci tic maturizarc psihologica (afcctiva, sociala ~i morala - spirituals), 
In ignoranta sa rclajionala, in abscnta unci mini me culturi a rclatiilor satisfaciltoare 
~i civilizatc lmrc scxc. Adcsea, prccaritatca conditici sociocconornicc sub nivclul 
satisfacerii ncvoilor bazalc tic siguranta ~i sanalatc biologicf ~i psihologica: 
corelatc cu un sistem educativ-inslrucjional incornplct sau dcficitar - sunt de 
naturli sa acccntucze, sa intrctina ~i sa agravezc deficitclc adaptive socio-Iamiliale, 
de azi §i de rnainc. 

Nu putem ignoru fuptul di. o [amilie .. bolnavii" din punct de vedere inter- 
personal genereazd in perspectivii o societate ji·aKilc1 din punct de vedere 
psihosocial. Ea disiorsioneaza profund rolurile, scopurile, aspiratiile ~j cornpor- 
tamcntele membrilor sai, periclireaza 'i:o consecinta nu nurnai eficienta ~i 
stabilitatea socials a acestora, ci ~i eficierua, coererua Ii echilibrul psihomoral al 
societiuii ca intreg . · 

Efectul de recurenta este incontestabil In dinamica exisrentei., Criza 
psihosociala a familiei reflecta, fara indoiala (~i nu numai) criza moralii a 
societatii, dar ea poate deveni motor tn mentinerea ~·i agravarea critei structurilor 
sifunctionalitiqii soclale. 

Or, nu putern raspunde la inttebarca .Care sunt factorii ce explica, aslgura ~i 
poteujeazil calitatea vietii fn general?" eludand profilarile psihosociopatogene ale 
nucleului familial actual sau ignorand rnijloacele de protectie, terapie psihosociala, 
educatie ~i cultura relationala ale acestuia. 

Fiinta umana poarta in ea vocatia fericirii. 1n devenirea sa, de cele mai multe 
ori, ea 'i'~i urmareste autoafinnarea, autoimplinirea, autorealizarea (''self-actuali- 
sation" in expresia lui C. Rogers). 

Calea afeciiva - iubirea ~i armonia Intre sexe -§i intre generatii, cunoasterea, 
valorizarea ~i stimularea interpersonala Intru bunastarea cornuna, ca indicatori aJ 
relatiilor intergenerationale ~i intersexe, ~i implicit, ai calita{ii vietii - este la fel de 
importanta ca si calea prosperitatii materiale, aflandu-se cu aceasta in stransa 
intcrdependenta. Dar calea afectivii cu toate implicatiile ei ln planul evolutiei 
spirituale este prioritara ~i transformativa. Ea este expresia libertiqii autentice a 
ornului ~i sursa de nctagaduit a rnntarii sale, a destinuJui sau individual ~i colectiv. 

Meditfind asupra evenimentelor sale psihologice, dar §i asupra resurselor ei 
afective. norrnale, biologice, culturale Intru autoregenerare, in a face fata prezen- 
tului §i viitorului, FAMILIA ramanc pentru fiecare dintre noi o lntrebure, la care 
nu se poatc raspunde decal cu iubire. 
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abordarcu psihanalitica a lui N. Ackerman ~i 1. Boszormcnyi-Nagy, la tcrapia 
strucurrala a lui S. Minuchin, de la terapia conjugala comunicauonala a Virginici 
Satir la rccenta tcrapie netraditionala de cuplu a lui While, de la abordarile 
sexoterapeutice cornportamentale ale Jui W. Masters, 1. Jonson ~i H.S. Kaplan. la 
terapiile de grup de cupluri si de grup familial ale lui M. Bowen ~i J. Framo - 
terapia de familie dimane §i actualrnente un dorneniu de emanatic a gandru 
psihologice americane. 

in Europa, experimentul terapiilor de familie a Iost in mica masurn 
tmhrliti~al, optandu-se predilect pentru consilierea familiala, axata dominant pc 
negocierea conflictelor maritale sau parental-filiale. fn mod special, psihoterapia 
de farnilie europeana se completcaza, suprapunc §i uncori sc confunda cu rnctode 
mai largi de asistcnta sociala a farniliei in impas . 

Asa de pilda, medierea familialii in Franta a capatal o conotatie mai largit, cu 
impact juridic, in cazul special al asistentei violentei familiale, care se Inccarca a fi 
moderata §i cu aportul unor centre de terapie a sotilor §i parintilor agresivi. 

Plecand de la intentiile ~i obiectivele terapiei familiale tn sens Larg - arnelio- 
rarea relatiilor familiale disfunctionale cu impact psihopatogen, nu putem sa nu 
remarcam difereruele privind sansele de reu§ita ale acestor interventii, posibilita- 
ple, ca §i limitele lor, in functie de mai multi factori. 

- variabila terapeut; 
-variabila terapie cu specificul sau conceptual, strategic §i creativ. 
Una din cele mai importante variabile (client) se refera la receptivitate ca 

reflex al motivatiilor §i atitudinii pacierqilor poteruiali fatli de acest lip de terapie 
(T.F.). Intervin aici o serie de subvariabile legate de nivclul de cultura, norrnalitate 
sociala *i optiune valorica, crilerii etice §i in ultima instanta - nivel de 
consticntizare farnilia asumandu-si ipostaza de a fi responsabila de propria ci 
cvolutie, de crizcle §i resurscle sale de a face fa\a. 

Luand in atentie, factorul rcceptivitate la T.F., observatiile noastre sc 
intemeiaza pe o cazuistica di versa urmarit~ pe parcursul a 4 ani: 

- familii aflate In impas existential: conflicte, adulter, divert. somaj, pierde- 
rea sau absents unei Iocuinte, decesul unui mernbru al familiei; 

- familii cu un membru bolnav psihic, cu §i fara invalid.itate; 
- farnilii cu un mernbru bolnav somatic cu pronostic funest; 
- familii cu dezorganizari interpersonale profunde generate de alcoolism, 

psihopatii, comportarnente violente, abuzuri fizice §i sexuale etc. 
Experienta noastra a condus cu claritate la relevarea unor modalitati speci- 

fice de raspuns. rezistenta §i neimplicare in prograrne terapeulice de tip familial 
(evident modelate ca obiectiv §i desfasurare, de la caz la caz). 

Semnalarn ca o particularitate de reactie generalii a familiei rornanesti 
aflate in impas (de la eel mai putin sever la eel rnai sever) - rezistenta scrnnificativ 
crescuta a Inrregii familii - pacient la interventia de tip familial-hollist - majorita- 
tea membrilor refuzand sa se irnplice in terapie §i preferand sau solicitand m mod 
presant psihoterapia sau farmacoterapia exclusiv a unuia dintre rncmbrii-simptom, 
considerat ca fiind singurul ,,bolnav", ,,raspunzator" sau .,\ap ispasiror" al tuturor 
problemelor farniliei. 
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Chiar ~i atunci ciind alti mcrnhrii acccptf sau solicitii sa sc implicc in tcrapic 
ci o fat Intr-o municra individuulil sat: paralcla cu mcrnbrul prirnar, irnpunfind 
rcpetat tcrapcutului o postura impropric de ,,arhilrnj moral sau psihologic", raper- 
lanuu-sc la <;I ca la un ,,pcdagog social" (i'11va(l1-mi1 .1·<1 me, comport ... ), fie ca la un 
garant ~i ofcrtant de recompense ernotionalc (a~· vrea sl'i me, intelegeti si sc'i ./if i 
aldturi de mine, eventual sil-mi prescrie]i o soliqi« ... ). 

Ei binc, cheia T.F. cstc neoferirea de solutii ~i angrcnarca sisicmului familial 
intr-o autorcstructurare a pozitiilor, rolurilor, pcrccptiilor ~i cornportamentclor 
interpersonalc, astfel tncat ,,criza", .,impasul" sau ,,problema" sa fie dcpasitc prin 
resurse proprli, prin activarea ~i detvoltarea tcrapcutica a accstora (vczi an accst 
sens valentele jocului de rol ~i psihodramel Iarnilialc). 

Aceasta implies insa un efect colectiv de negociere ~i experimentare a 
[ieciiruia cu sine si cu ceilalii, de coopcrare responsabila si creativa. Dar, din 
pacate, accst efort este blocat de conceptii ~i motivati] cu suport substructural, de 
stereotipii de adresare ~i asteptare a ,,ajutorului" pc model clasic medical, pasiv. 

In privinta couceptiilor - scazuta adresabilitate din propric initiativa, ca ~i 
dificila cooperare - acceptare a lerapiei familialc - se explica prin pattern-uri 
ideative de tipul: rufele murdare se spalli in [amille; dacii am probleme familiale 
solicit ajutorul piiriruilor, rudelor, nasilor, prietenilor; problemele dureroase ale 
familiei trebuie ascunse cu grija pentru cc'i ne stigmatizeatii sau ne vulneru- 
bilizeari; faJa de cei din afara [amiliei; ce vor rice alJii despre noi; noi stim mai 
bine de unde vin toate relele, dar nu avem lncotro etc. Asa se explica faptul ca in 
rnediilc subculturale, In special alcoolismul ~i violentele conjugale ~i pareruale 
sunt suportate prin minimalizare ~i resernnare pe parcursul multor ani, patologia 
Iamiliala fiind tn mare masura lntrejinuta ~i agravata de chiar teama, conceptiile 
lirnitative ~i inertia sau ignoranta membrilor familiei sau de conditia lor morala 
precara. intr-o familie tn care apare antimotivaiia pentru schimbare, deci ~i pentru 
terapic, sansclc unei intervenjii benefice sunt realmente lirnitate. 

Pcnduland 10u·c realism ~i utopie In chiar demersul sau, terapeurul de 
famllie, daca nu-si sclecteaza cazurilc atent, inccarca eel mai frccvent gustul amar 
al neputintei. 

~i daca totusi terapia maritala a comunicarii psihoscxualc, eel putin la 
cuplurile tinere i'n dificultatc, conduce frccvenl la maturizarea relatici de cuplu ~i 
i'n consecinta la rezolvarca problcmclor-iinta, tn terapia familiei patogene cu 
cvolulie i'ndeJungata, blocata la schimbare ~i antrenata fotr-o cursa rara sfar~it a 
,,regrcsici comportamentalc", care destructureaza trcptat toate mecanismcle 
sistemului familial (comunidtri, dccizii, comporlamentc, legaturi afeclive ~i 
rnodcle cducaµonalc), posibilitatca ameliorarii cstc extrem <le scl\zuta. Demersul 
terapcutic dcvine o sisil'ica tnccrcare, cu dcosebirea ca <:u c..·t1t bolnavul alunecc'i de 
mai multe ori, cu atc'ir se mc'ire~·te ,n gravitate. 

Ne refcrim la cazurilc limita ale patologiei familialc, din pacale atal de 
ncglijatc, dar tn continua cre~lcrc, ale familiei cu un mcmbru sau un cuplu de 
alcoolici, cu psihorati cu comportamentc antisociale, cu frccvcntc molcslari ~i 
abuzud. ale familiilor cu indicc avansat de paupcrizarc ~i comportamcnt ,uh ~nu 
,i:, o<.:i :i 1 
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Experienta noastra se refcra la 30 de cupluri disfunctionalc cu pattern-ul 
dominant ,,cjacuJare precocc - frigiditatc parµala", avand durate de parteneriat 
Intre J ~i JO ani, cu ~i fara copii. 

ill. COMUNICARE SENZITIV A $1 AN ALIZA DIOENERGETICA 
IN TERAPIA CUPLURILOR 

CU DISFUNCTII SEXUALE PSIHOGENE 

De altfcl, cu cat problcmclc tic naiura mater ial-cconornica ale Iamilici sunt 
rnai scrioasc, cu atat Iracturarca lcghturilor crnotionalc. morale ~i dcgradarca 
comportamentelor Iamilialc sunt mai Iavorizatc. 

Pcrioada de tranzijie la cconornia tic piata cu costurilc ci socialc ridicatc a 
adus in fala multor farnilii problcmc insolvahilc sau a agravat rclatii irucrpcrsonalc 
deja fragilizate. 

Scmajul, picrderca sau abscnta Iocuintclor, costul ridicat, uncori inacccsibil 
al medicarncntelor sau abscn]n accstora, insccuritatca socialf crcscuta sum rcaliliili 
la care familia tncearca sa se adaptcze, dar nu Iara ,,scismc psihologicc" si .,crizc 
interpersonalc" ce rabufnesc in: 

- tulburarile psihogene ale unuia xau rnai multor mcmbri cu grcvarea 
capacitatii de munca ; 

- crizc de inadaptare ~i anxicuue sociala; 
- comportamente delincventialc, tn special, la tincri; 
- agravarea alcoolismului ~i violcntci Iamilialc. 
Tn aceste conditii suportul icrapeutic familial considcram ca trebuic sa se 

extinda deocarndata t'n sfera asistcntci ~j protcctiei sociale a Iarniliei, asa incat sa 
se poata, intr-o oarecarc masudl, stopa degringolada prabusirii ci socio-econornice, 
morale ~i psihologice ~j limita prin actiuni de prevcntie instalarea ~i proliferarea 
patologiilor familialc - greu responsive terapeutic. 

De altfel, sll nu uitarn ca practica tcrapiilor Iarnilialc a aparut Intr-o socieiate 
cu un nivel economic crescut, tn care nevoilc ernotionale, relationalc ~i de 
comunicare devin importante. celc bazale nefiind periclitate, 

.Autodezvolrarea ~i autorcalizarea" - aceasta marota a lntrogii psihologii 
umaniste, dl.mffile un obicciiv primordial al oricarci psihoterapii actuale, fie ea 
individuala, de grnp, sau de Lip familial, dar fundarncntul pc care sc opercaza acest 
tip de interventie (psihologic, ctic ~i spiritual totodata) trebuie sa fie asigurat de o 
minima conditie civilizata din punct de vcdere material. pauperizarca, rnodificarile 
de status profesional ~i inabilitatca adaptaril la mersul rapid al transformarilor 
social-economicc, mcntalitatilc osiflcate ~i insccuritatca sociala devin frane seri- 
oase in terapia institujionalizata ~i spccializara a familici, eel putin dcocamdata. 
Aceasta nu inseamna ca. tn perspectiva, ncvoia de Lcrapie a familiei nu sc va 
irnpune, dar realismul ne obliga sa prcgatim, la nivel mai Jarg social, satisfaccrca 
acestei nevoi, ulterioare, intrucat consecintelc actualei familii patogene nu vor 
tntarzia sa apara intr-un viitor pe care ni-I dorim cat mai putin ccnusiu. 
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La loutc cuplurilc asistatc. dislunctia scxualii ~-a instalat in contcxtul unor 
dislunctii de inicrcomunicarc, intorcunoustcrc ~i intcrrclationarc aparutc ca rczultat 
aJ rnai multor Iactori: 

I. nivel sciuiu de uutocunoastere si autourcepturc lu umbii partencri: 
2. concepiii. atitudini ~-; pauern-uri de ml-sex rigide. immure: sau i11a11- 

teniice preluatc din farniliile de origine, modelate socio-cultural ~i educational, cu 
accent pe reprimarea ~i inhibitia cxprcsivitatii corporalc de Lip erotic, asociata unor 
sentirnente de pudoare ~i culpabilitaic, motivate normativ pseudo-moral (de ex. in 
rolul sexual fominin traditional se cultivii pattcrn-ul reticeujci gestuale ~i 
ininitiativei eroticc ca scmn al unei dccentc ~i puritaF psihologicc, in vrerne ce 
pattern-ul de rol-scx masculin traditional incurajaza dominants ~i internpestivitatea 
cornportamentului ~i a initiativei sexuale ca simbol al fortci virile}; 

3. imaturircue, blocaje ~i fixitaie 10 conduitele de ml-sex ca urtnare a fricii 
primare de intimitate corporalii; aceasta s-a instalat pc fondul unor relatii deft- 
cirare ~i psihotranrnatizante In cadrul raporturilor prirnare afective mama-copil, §i 
copil-cuplu parental, In secundar. la Lo!j pacienlii barba]! configuratia Iamiliei de 
origine contine tiparul ,,mama rece-punitiva-autorltara" conjugal cu uparul fie 
,,tata sever" fie ,,absent sau minimalizat de autoritatea materna". In cazul partene- 
relor am identificat tiparul ,,mama rece-pedepsitoare-culpabilizaloarc" asocial fie 
cu tiparul ,,lata cald, hiperprotectiv, afectuos cu eventuala conduits seductiva", fie 
,,lata sever, hipercritic, agresiv". 

Atat ferneile cu frigiditate, cal §i partenerii lor ca ejaculare precocc au fo 
comun un trecui psihotraumatizant, axat pe carente de comunicare cmotionala, 
teama de erectie asociata cu autodevalorizare §i neacceptarea propriului corp. 
Toate aceste elemente genereaza §i intretin atitudini ~i asteptiiri confute tu privire 
La intimitate si, In consecinta, alimentcaza un nivel crescut de anxietate de rclatie. 
Aceasta transpare in I §i blocheaza comportamentul erotic spontan, 1n exprirnarea 
lui nonverbalii, cu substrat mental (idei §i imagini despre tipare permise ,Ii 
nepermise, acceptabile ~i neacceptabiley. 

Din analiza cazurilor a rczulrat ca inabilitatile, stangaciilc ~i crisparea sau 
graba gestual-comportamentala ~i nu mai putin lipsa de concentrare asupra 
partenerului ~i asupra propriului corp, creeazii blocaje mutuale. Aceste blocaje, pe 
de o parte, .inhiba desfasurarea §i reperarea actclor sexulae 1n mod satisfacator, 
subrninand vertiginos dorinta (libidoul). Pe de o partc, ele ratearii actul sexual, fie 
prin eludarea sau anularea fazei preludiului, atat de important UJ cornunicarca 
senzitiva - fie prin .imposibilitarea prelungirii corespunzatoare a fazci copulatorii 
si, evident, a Implinirii orgasmice mutuale, ceea ce conduce cu necesitate ~i la 
suprimarea confortului psihologic, destinsiv al postludiului. Frustratia adanceste ill 
timp distanta psihologica. suhmineaza intimitatea, ~i a~a fragila. stimulcaza 
conduitele reciproc sriu unilateral evitantc, ca ~i cele de oslilitate, mai mull ~au mai 
putin con~tiente. 

Astfel, cereal vicios al bJocajclor comunicarii senzilivc, ca principala forma 
de exprimaJe a mesajului erotic - alal de important in comunicarca co·mplexa 
senzual-afectiv-spirituala, se repeL5 pana la sarat:irea, dcvitalizarea ~i suprimarea 
fn ulrima instanta a raporlLnjlor intime. Trupul - accsl vchicnl ct, . .limhaj transpa- 
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rent", incapabil sa rnisti fice simbolurilc ~i subtilelc mcsajc afective ~i cognitive, 
constiente ~i inconsticnte, acest traducator pcrf ect al informatiilor din mental, 
poate dcveni 10 cgala rnasura cale ~i mijloc de apropierc ~i de in<lcpartare psihose- 
xuala, de autorealizare sau de ncimplinirc prin iubirc. Estc cunoscut Iaptul ca oricc 
cuplu 'i'ncercaza sa mai cxiste cand partcnerii 10ccteaza sa sc rnai atinga ~i nu 
atunei cftnd inceteazf sll.-§i rnai vorbeasca. Ahia atunci asistam la critu afectiv- 
sexualii a cuplului, declarata, rccunoscuta, de eel putin una din cele doua paqi 
(mai frccvent de barbati) ~i abia atunci se solicits eventual ajutor spccializai. 
Aceasta, din nefericirc, se tntampHI doar in cazul pcrsoanelor cu QI eel putin 
mediu ~i cu nevoi de autorealizare mai binc consticntizate. Altfcl, majoritatca 
cup)urilor nefericitc se cornplac in rcnunjarc si Irustratii, uncori slab constien- 
tizatc, cufundandu-se in platitudinca ,,viclilor paralclc" sau a structurilor fonnale 
de convietuire. 

Analiza psihologica a cuplurilor disfunctionalc crotico-sexual ne-a determi- 
nat sli abordarn terapeutica accstor cupluri printr-o lncercare de depasirc (mai 
curand de adaptare ~i regandire) a clasicului model comportamental al lui W. 
Masters. §i I. Jonson - recunoscut <le altfel ca eficicnta §i rapiditate 1n obtinerea 
efectelor pozitive la arnericani, dar care. din pacate, prin caractcrul sau cvasirne- 
canicist - de invatare §i cxcrsare a controlului Iiziologic, ignora variabile mai 
subtile, psihologicc care gcneraza §i 'i'nlre\in rccidivele disfunctionale sexuale ale 
cuplului aflat tn dificultate. 

In ceea ce ne priveste am prcfcrat sli cxperimcntam o terapie de cuplu bazata 
pe dialogul gestaltist (initial 4-5 ~cdintc individual, apoi circa 10-15 sedinte cu 
sotii reuniji, tn regim saptaruanal, pe parcursul a circa 6 luni). Am asocial Ilexibil 
'i'n interiorul modelului hollist-gcstaltist (F. Perls) elemente de analiza bioener- 
getica (W. Reich, A. Lowen), reeducarea controlului respirator-postural-senzitiv §i 
jocul de rol psihodrarnatic (propriu §i invcrsat). 

Mecanismul psihologic implicat in restructurarea terapeutica a fost calitatea 
intimitiqii nonverbale ~i verbale, prin crcsterea expresivitatii de comunicare 
senzitiva (emitcre §i receptare constientf de mcsaje erotice, tactile, olfactive, 
kinesrezic-posturale ~i vizualc), S-a inccrcat deblocarea spontaneitatii expresive 
erotice, in conditiile descopcririi autoacceptarii §i autoevaluarii identitatii corpo- 
rale §i senzitive, S-a incurajar creativitatca intcrrclajionala ~i concentrarea pe 
celalalt, dupa etapa dcccntrarii de la imaginea scfl-ului negativ. Aceasta din urma 
a beneficiat de tehnica gestaltista a dczvoltarii tncredcrii 'i'n sine prin securizare 
ernotionala (acceptare neconditionata). S-a dezvoltat prin dialogul gestaltist o 
adevarata ,,cultura a gcnerozitatii mutuale", a poi a valorizarii mutuale §i prin 
aceasta s-a intarit recent efectul de autoacccptarc §i autovalorizare. Rcsentirnen- 
teJe, reprosurile, frustrajiile ~i evitarile reciproce, fie prin tacere. fie prin molivare 
verbala, s-au diminuat simtitor i'n aceastli etapli. S-a creat trcptat o deschiderc 
pentru experienta schimbarii ,,aici ~i acum". 

Tehnica analizei bioenergctice s-a cuplat fcricil cu principiilc de acliunc 
gestaltiste in ,,lucrul cu corpul". Aceasta se bazcaia, in viziunea Jui A. Lowen, pe 
ideea ca mobiliz~nd corpul prin tehnici active de spontancizare ~i con§tientizare a 
simbolisticii postuale §i gesluale sunt modificate astfel procescJc cnergeti.cc (prin 
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crcstcrca mi~carii sponranc) ~i. c~t urmarc. sc crccaza concli~i pcntru dchlocarca ~i 
dczvoliarca scntimcniclor. aparand ~i un ca~tig corcspunvaior 'in consucntizarc si 
in\(~lcgcrc. Tchnicilc active de stirnularc cncrgctica au inclus cultivarca progrcsiva 
a uutocontrolului respirator ~i a Jlcxihilillltii miscarilor. in dirccta corclatic cu 
consticntizarca ,,aici ~i acurn" a lrairilor pozitivc ~i a sigurantci irucrioarc 
cxpcrirncntatc . 

Am asocial variabil, pc accst Iundal. tchnica jocului de rol, ca ~i a Iantazarii 
ghidatc a momentclor trecute, considerate de pacien]i ca esec (blocaj), ceca cc a 
pcrmis un benefic ,,insight" asupra autoprograrnarilor negative, ca urmare a Iricii 
de celalalt ~i de sine. Pacicntii si-au autodeblocat prin consticniizare de sine ~i de 
celalalt resursele creative, spontane 10 a gasi noi modalitf]] de relationarc erotico- 
senzitiva ~i In a le exprirna din ce LI1 ce mai direct, mai imaginativ, mai rafinat. 

Lucrul cu corpul tn analiza bioenergetica urmareste consiientizarea ~i 
eliminarea conflictelor cognitiv-afective exprimate corporal, d-at fiind Iaptul ca 
exista intotdeauna un acord tntre ce gandeste §i spune pacientul §i ce rnanifesta 
expresiv corpul. Astfel pacientii a carer respiratie este superficiala, incompleta, 
sunt persoane care nu i§i permit sau carom nu li se permite sa-~i exprirne 
sentimentele, Anxietatea la femeia frigida este simpiornatica, ceea ce e perfect 
valabil §i pentru barbatul cu ejaculare precoce. Pacientul care se plange de 
probleme sexuale poatefi observat ca avand o tensiune severa In pelvis, ce reduce 
la randu-i potenta sexuala, ~i in special autocontrolul ejacularii. Cei mai multi 
pacienji nu sunt constienti de faptul ca problemele lor sunt exprimate prin 
intermediul corpurilor lor, pana cand acestea nu sunt constientizate. 

Analiza bioenergetica se desfa§oara pe o paradigma cvadrimensionala, 
incluzand: 

- tn\elegerea §i lucrul cu tcnsiunea musculara; 
- analiza asociatilor, comportamcntului transferuJui §i exprimarea senzatiilor 

~i sentimentelor: 
- tntelegerea dinamicii cnergetice prin interrnediul respiratiei §i miscarii, 

eliminarca contracturilor; 
- concentrarea asupra rolului scxualiratii §i rnodalitajilor ci de trairc scnzi- 

tiva; deculpabilizarc prin autodescoperirc ~i autovalorizarc. 
Tehnica include ,,lucrul simultan cu corpul §i cu rncntalul" av and ca cf eel 

spontaneitatea crnotiilor, sentimcntclor ~i conduitclor de comunicare erotica, cu 
efecte benefice in optirnizarca desfa§urarii actului sexual pe Intreg parcursul sau. 

Pdrghiil e de actiune care au fost utilizate in restructurarca cornportarncntului 
disf unctional au fost: 

- imaginea corporal a; 
- irnaginca de sine; 
- nivelul de autoacccptare; 
- nivelul de interacceptare. 
Obiectivul terapeutic principal a fast depasirea ~i disiparea [ricii de intimi- 

rate mental-corporala (anxictatca de relatie), recducarca progresiva a expresivitatii 
erotice (stilul personal al cuplului) ~i a autorcglajului tn timpul comuniunii 
sexuale. 
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1n acest mod, partenetii au Jost angrenati intr-o terapie de crestere de Lip 
gestaltist-hollist, de autocreatie ~j autodczvoltare avand doi piloni de baza: 

- procesul de antodescoperire ~i autoconstiemizarc: 
- proccsul de maiurizare mutuala prin experierua sexualii intcgrata ca 

experieruiifundamentald de dervoltare a personalitdiii . 
Din accst motiv, terapia nus-a prcocupal obscsiv de simptorn (ca in modelul 

comportamental), ci de restructurarea conditiilor care sa produca armonizarca (un 
bun gestalt existential dual, rnental-afectiv-corporal). 

Efectual a constat in expericnta de .,cre~tcrc" a intrcgii personaliiati ~i 
invatarea strategiei de autodeblocarc a ,,cre~lerii", simptornelc disfunctionale 
eliminandu-se progresiv, pc rnasura rcstructuraii intcractiunii cu sine ~i cu cclalalt. 

Acest experiment a avut rezultate mai rapide ~i rnai tncurajatoarc la cuplurile 
tinere, deschise la experienta schimbarii, putcrnic motivate pcntru auto ~i 
intercunoastere ~i s-a soldat nu numai cu depastrca incidentelor functionale 
sexuale, dar §i cu redimensionarea sentimentelor §i comunicarii spirituale. Iubirea 
s-a redescoperit, reexperimentat §i, nu de putine ori, s-a transformat intr-c iubire 
de tip rnatur. 
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