Inapoi pe terenul zgrunturos:
De la predictibilitate la incertitudine radicala

Farhad Dalal

”Sigur ca terapeutii pot fi stimulati de [inovatorii scolilor]... insa acestia ar trebui sa-i

provoace la reflectie, nu sa-i transforme in adepti care se identifica cu teoriile lor.”

Heaton, p. 11-12

Introducere

In aceastd prelegere voi pune in contrast analiza de grup (group analysis) cu
psihanaliza individuala si voi folosi acest demers pentru a reflecta asupra profesiilor

din domeniul psihologiei, in ansamblu.

In timpul primei mele formiri in psihoterapie umanisti exista o dezbatere continui
privind intrebarea daca este mai bine sa fii eclectic sau integrativ. Eclectic insemna
folosirea ad-hoc, de tip taiere-lipire (cut-and-paste), unor fragmente din diverse
teorii. In acelasi timp, a fi ,integrativ’ insemna a fi integrat aceste elemente intr-un
intreg teoretic coerent. In acest context, trecerea granitelor dintre scoli era o practici

obignuita.

In schimb, alte formiri predau o singuri metodologie — fie ea psihanalizi, analiza de
grup, Gestalt sau alta. Acestea tind sa fie mai puriste si considera trecerea granitelor

catre alte metodologii drept un lucru negativ. Desi, asa cum spun Roth & Fonagy,

”In practica clinica de zi cu zi, existd multe elemente <<imprumutate>> din

diferite orientari de cétre toti practicienii.” (Roth & Fonagy, 2005, p. 15)

Ideea de ,imprumut” presupune ca cineva detine deja proprietatea asupra a ceea ce
eu imprumut. Fie cd vorbim despre eclectici, integrativi sau puristi, toti considera

preexistenta diferitelor scoli de psihoterapie drept certitudini firesti.

Dar de unde au aparut ele? Cum au ajuns sa fie stabilite, in primul rand, granitele si

delimitarile care diferentiaza aceste scoli?



Terra Nullius

Aventurierii europeni care au dat intamplator de ,Jumile noi” au reusit performanta
extraordinara de a percepe tinuturi pline de oameni ca fiind goale, ca ,Tara

nimanui”, ca Terra Nullius. Vazandu-le goale, le-au revendicat pentru ei insisi.

Colonizatorul nu vedea nicio contradictie in a-si insusi cunoasterea indigena
provenitd din tinuturi aparent lipsite de populatia indigeni. In acest demers, se
percepea pe sine ca angajat intr-un demers stiintific; ca aducand ordine in dezordine.
Se considera ca insasi istoria incepea in momentul in care colonizatorul punea

piciorul pe asa-zisul pamant virgin.
Psychologica Nullius

Ceva din aceasta dinamicd s-a manifestat si in domeniul psihologiei. Scolile pretind
adesea ca sunt primele care descopera cutare sau cutare lucru, si fiind primele, isi

insusesc acel lucru.

Textele TCC zugravesc o imagine in care, inainte de aparitia TCC, sfera psihologica
era aproape golita de orice cunoastere, iar ceea ce exista era o superstitie nedovedita.
Tot ceea ce nu era testat conform unor protocoale empirice decretate in mod

specific, pur si simplu nu exista. Domeniul era Psychologica Nullius.

Cel mai eficient si mai simplu mod de a scdpa de istoria anterioara este sa nu o
pomenesti deloc. TCC a admis existenta anterioara a Behaviorismului, dar aproape
nimic altceva. In acest fel, TCC creeazi un Inceput Absolut, inaintea ciruia nu exista
nimic.

De exemplu, conform promotorilor TCC, Layard si Clark, abia in 1978 un psiholog
britanic din tabara TCC,

»,George Brown... [primul care] a descoperit ca mediul familial in care traieste
o persoana are o influentd majora asupra riscului de recdadere in situatii de

stres.” (Layard & Clark 2013, p. 169)

S-ar parea ca inainte de 1978 nimeni nu recunoscuse relevanta mediului familial. Dar

nu doar TCC ,,descopera” in acest fel. Grosskurth, biografa Melaniei Klein, ne spune
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»Lori de cate ori]... 1i venea [lui Klein] o idee noui... aceasta o numea imediat o
«descoperire». Winnicott o numea o «tipatoare de Evrika» ("Eureka

shrieker”).” (Grosskurth, 1985, p. 121)

Un alt mod de a eradica istoria este redenumirea conceptelor. Aluziile din analiza de
grup la Matrice (Matrix) si la Inconstientul Social se suprapun peste notiunile de
discurs si ideologie. Se vorbeste despre ele ca si cum ar fi inceput cu Foulkes sau
Fromm, si nu cu Marx, Althusser si Hegel. In general, profesiile psihologice
imblanzesc politica si relatiile de putere redenumindu-le ,dinamici”, dupa care

acestea sunt incorporate in discursul psihanalitic.

Termeni tehnici precum ,atasament” sau ,clivaj” functioneaza ca niste cuvinte-cod
care servesc drept repere de delimitare si factori de diferentiere. Textele freudiene
citeaza in principal alti freudieni, iar textele rogersiene citeaza in principal alti
rogersieni. Textele freudiene tind sa vorbeasca despre transfer, in timp ce textele

kleiniene tind sa vorbeasca despre proiectie.

In aceste moduri, construim si consolidam compartimentari metodologice, pe care le

aparam impotriva oricui vine din afara.
Crearea scolilor de terapie: de la metoda la metodologie

Toate scolile de terapie au inceput mai intai ca o practica exploratorie, care a fost
ulterior teoretizatda. Totusi, teoretizarile au avut efectul neintentionat de a inchide

lucrurile, in felul urmator.

De exemplu, in urma practicii sale, Carl Rogers a considerat ca anumite conditii
fundamentale (empatia, congruenta, acceptarea pozitiva neconditionata) sunt
benefice procesului terapeutic. Intre timp, Freud considera ci ,transferul” si

interpretarea acestuia erau elemente centrale.

Ulterior au urmat doudi lucruri. In primul rand, formele de practici care se
dovedisera a fi utile s-au rigidizat, transformandu-se in reguli si instructiuni numite
tehnici. In al doilea rand, atunci cind aceastii cunoastere este transmisi altora prin
formarile in psihoterapie, are loc o inversare. Cursantii sunt invatati mai intai teoria,
iar apoi o forma de practica ce se potriveste cu acea teorie. Practica ghidata de teorie

nu este doar un fel de conformism, dar mai are loc si altceva, mai tulburator.

Fiecare formare insista ca proprii cursanti sa interactioneze in aceste moduri si doar

in aceste moduri. A te abate inseamna a gresi. In fapt, formarile si Institutele creeaza



sisteme de credinta cu proprii discipoli. Psihanalistul clasic trebuie doar sa

interpreteze, consilierul centrat pe persoana nu trebuie niciodata sa interpreteze.

In fapt, ceea ce s-a intdmplat este cd o metodi a fost generalizatd intr-o metodologie

hegemonica si transformata in dogma.

Ideea de analiza pare sa apartind psihanalizei. Doar psihanalistii analizeaza, iar
psihanalistii doar analizeaza. Si daca un rogersian ar indrazni sa analizeze, ar fi vazut
ca imprumutand o tehnica psihanalitica. In acest fel, tehnicile si valorile devin

colonizate si par sa fi apartinut dintotdeauna unor anumite scoli.

Acesta este punctul in care procesul de supervizare poate ajunge sa indeplineasca o
functie de control (policing), in special in timpul formarii propriu-zise, atunci cand
cursantii sunt cei mai vulnerabili in raport cu puterea autoritatilor responsabile de

formare.

Recent, un cursant in TCC a fost admonestat de supervizorul sau din TCC pentru ca
era ,prea psihanalitic”. Pe de alta parte, cunosc unul sau doi cursanti de la IGA
(Institute of Group Analysis-Institutul de Analizd de Grup, n.t.) din Londra care au

fost persecutati de supervizorii lor pentru ca nu erau suficient de psihanalitici.

In primii mei ani, eu insumi am mustrat un cursant de la IGA pentru ci era prea
orientat spre facilitare si nu suficient de analitic. Pe atunci, prin analitic intelegeam
detasat si interpretativ. Facand acest lucru, consolidam si legitimam o anumita
intelegere a ceea ce inseamna analitic, si in acelasi timp imi spoream propriile

acreditari analitice si autoritatea in domeniu.

Acum ma aflu intr-o situatie dificild. Descopar ca multe dintre modalitatile mele de
lucru par sa ,apartind” altor scoli. De exemplu, atunci cand pun sub semnul
intrebdrii baza rationald a convingerilor paranoide ale cuiva, s-ar putea spune ca
folosesc o tehnicd TCC. Cateodatd, reusesc chiar sa dau dovada de compasiune, desi
nu m-am format in Terapia Centrata pe Compasiune. Cel mai recent, am descoperit
ca am folosit cumva unele dintre tehnicile Mentalizarii, precum si pe cele ale
Mindfulness-ului, cu cateva decenii inainte ca acestea sa fie inventate. Oare trec

printr-o criza de identitate?
Formarea identitatii

Identitatea este proces. Iar numirea sau revendicarea unei identitati este o forma de

reducere a procesului2 (process reduction) (asa cum a numit-o Elias). Identitatea



este, printre altele, constrangere si inchidere. Procesul este transformat in lucru in

felul urmator.

Identitatile folosesc diferentele pentru a genera diferentieri. Totusi, similaritatile
sunt si ele mereu prezente. Sunt diferit de tine in virtutea unui numar de atribute si,
in acelasi timp, sunt similar cu tine in virtutea unui alt numar de atribute.
Similaritatea nu este opusul diferentei. Identitatile sunt construite prin accentuarea

unei anumite diferente si amplificarea unei similaritati specifice.

Din aceste motive, exista pericolul permanent ca o identitate sa se transforme in alta.
Aici intervine politia de frontiera (border police). Delegam sarcinile oficiale si
formale de a controla limitele teritoriului nostru profesional, comitetelor si
supervizorilor nostri. Dar exista si o activitate informala de control, care se
desfasoara prin interactiunile cotidiene; noi — tu si cu mine — suntem cei care, fara sa
ne dam seama, exercitim acest control informal prin barfa. Norbert Elias descrie
prezenta unor mori de barfa (gossip mills) care actioneaza subtil pentru a mentine
grupdrile diferentiate, demarcand continuu linia dintre ,noi” si ,ei”. Cu totii facem
asta. Se spun multe in mod tacit, atunci cand, la o cafea, un coleg spune despre altul,

cu o anumita privire: ,e foarte kleinian”.

Procesul barfei este unul al rusinii si al umilintei si este parte integranta a proceselor
de includere si excludere. Foulkes a spus, pe buna dreptate, cd apartenenta este
esentiald pentru posibilitatea sanatatii psihologice. Rusinea este motivatia care ne
incurajeaza sa ramanem 1in interiorul versiunii aprobate a lui ,noi”. Dar, desigur,

exista dispute privind versiunea care ar trebui sa fie aprobata.

De exemplu, recent, o analistd de grup a spus intr-un grup: ,Lucrul asta m-a
ingrijorat. Sunt singura care se simte asa?” Mai tarziu, co-terapeutul ei a criticat-o,
spunand cd, dezvaluind ceva despre ea insasi, ,a incalcat cadrul analitic”. Vorbind
astfel, co-terapeutul a stabilit ce anume era permis in ,cadrul analitic’. In mod
similar, unii oameni au spus despre prima mea carte ci ,nu e foarte psihanalitica”.
Ambele afirmatii sunt asertiuni despre ceea ce se afla si ceea ce nu se afld in
interiorul versiunii aprobate a analiticului, cu implicatia suplimentara ca, daca nu

este de ,tipul aprobat”, atunci este de tipul gresit.

Astfel iau nastere, in cadrul profesiilor psihoterapeutice, diverse grupari de tip ,,noi”

si ,ei”. In unele cazuri, granitele dintre ,noi” si ,,ei” sunt atat de ascutite incat taie pe



oricine incearca sa le treaca. In alte cazuri, granitele sunt mai poroase si mai

ingaduitoare.
Persoane si lucruri

Pana acum am vorbit despre politica diviziunilor din profesia noastra. Ma indrept in
continuare spre fondul acestor diviziuni si intreb: care sunt diferentele reale dintre

diferitele scoli de psihoterapie?

Mi se pare ca exista trei distinctii fundamentale care preocupa fiecare scoala.
1. Care este relatia scolii cu psihanaliza?
2. Sunt stiintifice teoria si practica scolii?
3. Care este relatia scolii cu modelul medical?

Kant & Wittgenstein

Imi voi construi argumentul pe distinctia initiatd de Kant si preluati de Wittgenstein,

si anume distinctia dintre cauze si motive.

Kant spunea cda lumea materiald neinsufletita functioneaza ca si cum ar fi un
mecanism determinist; pentru a o intelege, cauti cauze. Relatiile dintre diversele
cauze si efectele lor, odata adunate si sistematizate, devin baza stiintei empirice.

Cunoasterea stiintifica are putere predictiva.

Insi pentru a-i intelege pe oameni, spunea Kant, ciutim motive, nu cauze
deterministe. Nu ne obosim sa intrebam o piatra: ,,de ce ai cazut?”, pentru ca piatra
nu este complice la propria-i soartd. Dar oamenii sunt complici la propria lor soarta,
si de aceea ni se pare perfect firesc sa 1i intrebam: ,,De ce? De ce ai facut asta?”. Vrem
sa intelegem motivele din spatele actiunilor. Iata de ce, in viziunea lui Kant, oamenii

nu pot fi intelesi prin metodele stiintei empirice deterministe.

Daca ar fi mecanisme deterministe, nu ar trebui sad isi asume nicio responsabilitate
morald pentru actiunile lor. Ar putea spune pur si simplu ca cutare sau cutare lucru i-

a determinat sa faca asta sau aia.

Mai mult, si acest lucru este important, Kant a sustinut ca orice incercare de a reduce
activitatea umana la limbajul cauzelor ar fi lipsita de etica, deoarece ar reduce fiintele

umane la mecanisme, la lucruri. Pe scurt,

Neinsufletitul reactioneaza, in timp ce oamenii raspund.



Freud nu este de acord cu Kant, spunand ca ceea ce pentru Kant pareau a fi alegeri
constiente, intemeiate rational si facute liber, erau de fapt determinate de procese
inconstiente, declansate la randul lor de substratul chimic si instinctual al corpului.
Freud se vedea pe sine ca om de stiinta si avea ambitia ca psihanaliza sa devina o

stiintd deterministi. Intr-un loc, el merge pani acolo incat afirma:
L~Anatomia este destinul.” (Freud, 1912)
In acest sens, Freud ii readuce pe oameni de partea lucrurilor. Sulloway a scris:

sntreaga opera stiintificdi a lui Freud a fost caracterizata de o credinta
statornica in ideea ca toate fenomenele vitale, inclusiv cele psihice, sunt
determinate in mod rigid si legic de principiul cauzei si efectului.” (Sulloway,

1992, p. 94, citat in Heaton, p. 67)

In calitate de oameni de stiinti, psihanalistii clasici adopti, in relatia cu pacientul,
atitudinea detasata si neutra a savantului in stiintele naturii. Cunoastem acest lucru
sub numele de ,retinere analitica” ("analytic reserve”). A te implica in conversatie
este tabu, pentru ca tulbura transferul, este o forma de gratificare si asa mai departe.

Toate acestea intra sub incidenta regulii de abstinenta.

Ca medic, Freud era absorbit de modelul medical. De aceea vorbim atat de firesc
despre ceea ce facem drept tratament. Prestigiul si prevalenta modelului medical au
facut ca, si astdzi, in majoritatea tarilor din Europa continentald, profesiile de
psihanaliza si analiza de grup sa fie alcatuite aproape in intregime din psihiatri si
psihologi. Modelul medical ii asaza pe oameni de partea lucrurilor. Desi acest lucru
are mult sens atunci cand este vorba despre medicina organica (organic medicine),

are foarte putin sens in raport cu suferinta umana.
Psihanaliza si analiza de grup: o stiinta aparte

Daca psihanaliza si analiza de grup sunt stiinte, atunci sunt tipuri aparte de stiinta,
deoarece, spre deosebire de stiintele naturii, au o putere predictiva redusa sau chiar
nula. Psihoterapia 1si construieste lanturile cauzale retrospectiv. Dam sens lucrurilor
prin propozitii precum: John a devenit abuzator pentru ca a fost abuzat de tatal sau
in copilarie. Astfel de interpretari sunt adesea convingatoare si pline de sens, iar

puterea lor explicativa este parte integranta a practicii psihoterapiei.



Totusi, aceste interpretari nu au putere predictivi. Nu putem prezice, pe baza
nenumaratelor cazuri ca John, ca daca Jack este abuzat, el va deveni in mod necesar

un abuzator. Ideea merita repetata.

Psihanaliza si analiza de grup au putere explicativa retrospectiva, dar nu si o

putere predictiva.

In aceasta privinta, atat Marx cat si Freud s-au inselat: Istoria nu este destinul; si nici

anatomia.

Terapii Bazate pe Dovezi*; Analiza de Grup Bazata pe Dovezi (si

Psihanaliza)

Aici intervin terapiile bazate pe dovezi. Acestea sustin ca rezultatele lor terapeutice
sunt predictibile si ca au dovezi care sa o demonstreze. Acest lucru le-a facut, desigur,
foarte atractive pentru comisari si organismele de reglementare, care le favorizeaza
in detrimentul celorlalte terapii. Se vad limpede semnele a ceea ce urmeaza. (It
would appear that the writing is on the wall.3) Trebuie sd iti prezinti terapia in
limbajul stiintei empirice pozitiviste pentru a fi acceptabila pentru cei care detin
puterea. Se pare ca nu ii poti invinge; asa ca mai bine te alaturi lor. Avand in vedere
prestigiul de care se bucura cercetarea pozitivista, merita sa aruncdm o privire mai

atenta la cum arata astazi cercetarea psihologici dominanta.
Inapoi la granita

Granitele, limitele, sunt un mijloc de diferentiere. Daca de o parte a granitei se afla
stiinta empirica acceptabild, atunci tot ce se afld de cealalta parte este inacceptabil.
Totusi, inacceptabilul poate fi facut acceptabil prin simplul artificiu de a muta

granita, coborand standardele si cerintele.
Ceea ce era anterior problematic devine acum acceptabil.

Semnificatia statistica este o masura matematica a probabilitatii ca un rezultat sa nu
fie o intAmplare. In fizicd, pragul ca o descoperire si nu fie o intAmplare este de unu

la 3,5 milioane. In psihologie, acest prag este redus la 1 din 20.

Astazi, departamentele de psihologie (alaturi de restul universitatii) sunt niste fabrici
obligate sa produca pe banda rulanta cantitati uriase de lucrari de cercetare, pentru

a-si mentine departamentele si universitatile in gratiile autoritatilor de reglementare



si ale finantatorilor. In acest scop, cercetarea psihologica a fost industrializata si se

desfasoara dupa un astfel de tipar sablonizat.

Trebuie sa pornesti de la o boala specifica si bine definita pe care urmeaza sa o
tratezi. In acest scop, esti obligat sa alegi una dintre asa-numitele tulburari mintale
din DSM; altfel nu vei obtine finantare, iar cercetarea ta nu va fi recunoscuta de

organismele de reglementare, precum NICE.

Doua lucruri aici. In primul rand, ficand acest pas, aderi imediat 1a modelul medical.
Procedand astfel, nu doar ca ai acceptat medicalizarea suferintei umane, ci l-ai si
patologizat pe cel care suferi. In al doilea rand, in ciuda retoricii care sustine
contrariul, fidelitatea categoriilor diagnostice din DSM este foarte subreda. Studii
ample au aratat frecventa cu care diferiti clinicieni diagnosticheaza acelasi pacient cu

afectiuni psihiatrice foarte diferite. (Moncrieff XXXX)

In continuare, aduni, si zicem, o sutd de persoane pe care le-ai diagnosticat cu
aceastd boald mintald. Apoi elimini majoritatea dintre ele, considerandu-le prea
complicate. Imparti cele dousizeci rimase in dou# grupuri de cite zece. Unui grup i se
administreaza tratamentul, iar celuilalt fie nimic, fie un placebo. Ceva mai tarziu,
masori nivelul de suferinta pentru a vedea cum s-a descurcat grupul tratat in raport
cu grupul de control. Ceea ce inseamna de fapt masurarea este ca pacientul sa
raspunda la intrebari despre cat de deprimat se simte, incercuind un numar intre 1 si
5. De la ,deloc deprimat” la ,foarte, foarte, foarte deprimat”. Dar raspunsul ,,5” nu
este cu nimic mai putin subiectiv decat raspunsul ,foarte, foarte, foarte deprimat”.

Prin acest gen de subterfugiu, subiectivul este facut sa para obiectiv.

Rezultatele de acest fel sunt supuse unor manipulari aritmetice pentru a vedea daca
sunt ,semnificative statistic”, p< .05 — (p mai mic decat .05). Daca sunt, atunci repeti
intregul proces. Daca si al doilea rezultat este semnificativ statistic, atunci ai atins
Sfantul Graal al stiintei empirice; rezultatele tale au fost reproduse. Afirmatiile tale

sunt acum considerate fapte stiintifice obiective.

De indata ce ai reusit acest lucru, ai posibilitatea de a solicita autorizarea
tratamentului tau de catre autoritatile de sanatate. Exact acest lucru s-a intamplat cu

Terapia Cognitiva Bazata pe Mindfulness.



Cel mai important, desi rezultatele se aplica doar caracteristicilor specifice ale celor
10 persoane folosite in studiu, tratamentul este vandut ca fiind benefic pentru toate

cele 100.

In prezent, tratamentul este supus standardizirii sub form# de manual, intrucat
protocoalele stiintei pozitiviste reclama consecventa si fidelitate. Se preconizeaza ca
cei care urmeazi manualul vor obtine rezultate similare. Insi aceasti standardizare
functioneaza si ca un proces de brevetare. Este un mod de a coloniza teritoriul
psihologic. Din acest motiv constat ca unele dintre modalitatile mele de lucru dintr-

odata nu-mi mai apartin, pentru ca au fost incluse in manualul altcuiva.

Mai este un aspect care meritd subliniat. In doui studii realizate la un interval de
aproape 30 de ani, cercetatorul Sterling (XXXX) a observat cd aproape fiecare asa-
numit studiu stiintific de psihologie publicat vreodata, pretindea in mod miraculos ca
rezultatele sale erau semnificative statistic. Acest lucru, asa cum spune Sterling, este
oarecum suspect. Tot mai multi oameni au inceput sa numeasca aceasta activitate
suspectd manipularea pragului p (p-hacking). S-ar parea ca este intotdeauna posibil
sa gasesti o modalitate de a face calcule in culise, pentru a ajunge cu regularitate la

acest rezultat suspect de semnificativ.

Personal, nu sunt impotriva cercetarii stiintifice. Nu sunt nici macar impotriva
cercetdrii pozitiviste. Orice investigatie este cercetare. Dar sunt impotriva culturii
corupte, inguste si industrializate a cercetdrii care prevaleazd in psihologia si

psihiatria dominante.

O cultura care desconsidera si respinge alte tipuri de dovezi reale, intr-un ecou al
modului in care legile privind brevetele au fost folosite pentru a respinge dovezile

privind utilizarea arborelui Neem.
Vin vechi in Sticla Mea+

Dupa ce am pozitionat analiza de grup in raport cu psihanaliza, stiinta si modelul
medical, ceea ce vreau sa fac in continuare este sd spun ceva despre propria mea

forma de practica.

A prezenta modalitatea mea de lucru ca fiind o noutate ar insemna sa halucinez inca
o Psychologica Nullius. Nu voi incerca sa va vand vin nou in sticle noi. Mai degraba,

voi descrie amestecul de vinuri vechi care s-au adunat, intamplator, in sticla mea.



Pentru inceput, vreau si spun ceva despre termenii pacient si client. In linii mari,
terapeutii umanisti prefera sa foloseasca termenul ,client”, pentru ca, spun ei, sunt
angajati intr-o activitate aleasd in mod liber, desfasurata intre persoane aflate pe
picior de egalitate. Nu doar ca acest lucru elimina diferentele de putere din cabinet,
dar termenul ,client” nu reflecta pe deplin dimensiunile profunde, conflictele si

intimitatea specifice relatiilor terapeutice.

Analistii, intre timp, tind sa foloseasca termenul ,pacient”. Unul dintre sensurile lui
spacient”, pornind de la radacinile sale latine, este acela de suferinta — cel care
suferd. In acest sens, sunt atras si folosesc acest termen. Totusi, in discursul
psihanalitic in general, folosirea termenului ,pacient” este un mod de a crea un
Celdlalt patologic. Exista cel care suferd si cel care nu suferd sau care a trecut de
etapa suferintei. Dar eu, terapeutul, sufir si eu, si continui si sufir. In acest sens, in
ciuda rolului meu diferit, raiman, la randul meu, un pacient. Sper sa clarific in curand
de ce aceasta ultima afirmatie, si tot ce decurge din ea, este esentiala pentru procesul

terapeutic, si nu doar o sentimentalitate moralizatoare.

Din astfel de motive, sunt atras sa folosesc termeni mult mai greoi: cei-care-vin-
pentru-ajutor si cel-care-este-plitit-sa-ajute (dar-care-continua-sa-aiba-nevoie-de-

ajutor).
Voi incepe prin a va spune ceva despre forma mea de practica.
Abia apoi voi teoretiza aceasta practica.

Vreau sa procedez astfel pentru a face transparent modul in care demersul meu
teoretic este, in parte, o rationalizare si o justificare post-hoc a ceea ce fac. Vreau sa
fac acest lucru transparent, intrucat consider ca tocmai in acest mod profesia noastra

isi acumuleaza, in realitate, cunoasterea.

Totusi, pericolul ca eu sd construiesc acest fel de naratiune fenomenologica liniara, a
practicii urmate de o teoretizare a acelei practici, este acela de a sugera ci as crede ca
practica insasi este lipsita de teorie. Dupa cum sper ci va va deveni curand evident,
nu cred ca acesta este cazul. Orice observatie, orice experienta este in mod necesar

incdrcata de teorie.
A Descrie Indescriptibilul in Moduri Descriptibile

Primul lucru pe care vreau sa-l fac este sd ne reamintesc cd toate descrierile

psihicului sunt incercari de a descrie indescriptibilul in moduri descriptibile. Nu



exista un eu real, si nici proiectie. Conceptele sunt descrieri metaforice. Formularea
noastra corecta ar trebui sa fie: ,este «ca si cum» s-ar intampla cutare sau cutare
lucru”. Tindem sa uitam de acest ,ca si cum” si ajungem sa spunem si sa gandim ca

,cutare sau cutare lucru «se» intampla”.

Asadar, aceasta este incercarea mea de a descrie un anumit indescriptibil in moduri

descriptibile.

Mult din ceea ce fac ca terapeut este familiar si necontroversat. Ceea ce fac in
principal este sa construiesc sens, lucru pe care il realizez, printre altele, faicand
legaturi intre trecut si prezent, intre aici si acolo. Consider aceasta activitate a fi mai
degraba una de creare de sens decéat de aflare a adevarului. Fac acest lucru acordand
o atentie sporitad la ceea ce se petrece intre mine si cei-care-vin-pentru-ajutor. Desi
acesta nu este limbajul meu preferat, toate aceste forme de interactiune va vor fi

familiare sub numele de lucrul cu transferul, interpretarea si asa mai departe.

Un motiv pentru care acest limbaj nu-mi vine usor este acela cid forma mea de
interactiune tinde sa fie implicata si angajatd, mai degraba decat detasata si distanta.
Tind sa fiu prezent in ceea ce spun; tind sa vorbesc la persoana intai. Obisnuiesc sa
ma implic personal in propriile-mi afirmatii, subliniindu-le astfel partinirea si
subiectivitatea. Sunt inclinat spre transparenta, in sensul ca exprim adesea ceea ce
simt si gandesc in raport cu ceea ce apare in cabinet. Uneori mi-am exprimat opinia
despre lucruri, iar alteori am facut sugestii. Sunt un participant activ, nu doar un

ascultator si observator.

Pentru o mentalitate formata clasic, va parea ca am devenit neglijent, lenes si
periculos de indulgent cu mine insumi. Voi fi perceput ca fiind cel care a incalcat o
serie de limite critice. Asadar, permiteti-mi sa spun ceva mai mult; iar ceea ce voi

spune constituie teoretizarea post-hoc si rationalizarea post-hoc ale practicii mele.

Chiar dacda modul meu de a interactiona seamdna mai mult cu o conversatie
obisnuitd, sunt circumspect in privinta a ceea ce dezvalui — luand continuu micro-
decizii cu privire la raspunsurile mele, uneori constient, dar de cele mai multe ori

subliminal. Pozitia mea ar putea fi descrisa drept ,transparenta masurata”.

Descopar ca modalitatile in care am ajuns treptat sa lucrez, au afinitati cu scolile
Intersubiectivitdtii si ale Psihanalizei Relationale. Ambele considera ca relatia traita

in cabinet este centrala.



Psihanalistii clasici ar putea sa se simta ofensati de o astfel de interpretare, spunand:
dar exact asta facem si noi. Acordam o atentie sporita dinamicii relatiei, proiectiilor,
transferurilor si asa mai departe, pentru a-l ajuta pe pacient sa infrunte realitatea.

Acest lucru este adevirat.

Diferenta dintre cele doua este aceasta: psihanalistul clasic acorda atentie relatiei din
afara ei. El se mentine distant si detasat, in felurile pe care le-am descris anterior.
Acest tip de analist nu participa la o relatie; si mai mult: el priveste incercarile
pacientului de a-l face pe analist sa participe la o relatie ca pe o0 manevra patologica

regresiva, careia trebuie sa i se reziste si care trebuie interpretata.

Relatia, in scenariul psihanalitic clasic, nu este doar o strada cu sens unic, ci este o

fundatura.

In schimb, in paradigma relationali, cel-care-este-plitit-si-ajute este un participant
implicat care, impreuna cu ceilalti din incdpere, co-creeaza ceea ce se intampla.

Foulkes era pe deplin constient de acest lucru:

»Este important ca terapeutul sa admita ca influenta sa personala este in mod
inevitabil puternici, in ciuda tuturor precautiilor luate pentru a o minimiza...
[prin urmare, el] ar trebui sa o foloseasci in mod constient, si nu la

intamplare sau inconstient.” (Foulkes, 1986, p. 129)

Pentru aceste moduri de gandire, intersubiectivitatea precedd subiectivitatea, iar
relatia precedi ceea ce se afli in relatie. In opinia mea, aceste propozitii au rezonante
cu ideile paradoxale ale lui Foulkes cel Radical (Radical Foulkes5), potrivit carora

socialul preceda individualul, chiar individualul care constituie socialul.

Pozitia analistului clasic fatd de pacient este cea a unei relatii Eu-Acela, in care
analistul desluseste factorii cauzali inconstienti ai vietii constiente. In schimb, pozitia
terapeutului relational tinde spre o relatie Eu-Tu, in slujba a ceva ce voi numi

Jintalnire”. (Martin Buber, 1958)

Folosind acest tip de termeni, Eu-Tu, intalnire si asa mai departe, as putea fi
considerat moralizator, predicand de sus. Intentia mea este exact opusa. Este aceea
de a reveni cu picioarele pe pamant. Este o dorinta de a scapa de certitudinile
halucinate si (in cuvintele lui Wittgenstein) de a ma intoarce “inapoi pe terenul

zgrunturos”.



Interdictia lui Kant impotriva relatiei Eu-Acela are doua componente, una morala si
una logica. Partea morala spune ca a trata oamenii ca pe niste mecanisme inseamna
a le injosi umanitatea. Cea logica suna astfel: insusi faptul ci, intr-o anumita masura,
oamenii au capacitatea de a alege cum sa raspunda, capacitatea lor de a exercita un
soi de liber-arbitru, inseamna ca raspunsurile lor vor fi imprevizibile. Numai din

acest motiv, ei nu pot fi tratati drept mecanisme previzibile, drept ,,Aceia”.
Cu alte cuvinte, chiar imprevizibilitatea lor este cea care i face pe oameni oameni.

Termenii-cheie aici sunt cei de co-creare, emergenta si imprevizibilitate. Ceea ce
avem de infruntat aici este un fel de incertitudine radicala, o incertitudine profunda

care nu va putea fi imblanzita nici prin rationalitate, nici prin niciun alt mijloc.

Daca toate acestea sunt adevarate, atunci, in ceea ce priveste psihoterapia,
paradigma tratamentului este pur si simplu paradigma gresita. Tratamentele ne cer
sa stim incotro ne indreptam, sau, cel putin, sa stim unde vrem sa ajungem, inca

inainte sa Incepem.

Insd daci nu stiu incotro ma indrept, dacii nu pot sti incotro ma indrept, atunci orice
fac eu, in calitate de psihoterapeut, nu poate fi considerat un tratament. Nu doar ca
nu am claritate in privinta solutiei, dar in cea mai mare parte imi ramane neclara
insisi natura problemei. In absenta unor puncte de plecare sau de sosire bine

definite, ce ar trebui sa fac, cum decid ce anume sa fac?

Bajbaind prin intuneric

Confruntat fiind cu o incertitudine radicala, in cea mai mare parte a timpului bajbai
in intuneric. Tot ce imi vine in minte sa fac este sa incerc sa-i gasesc pe ceilalti si sa
ma intalnesc cu ei. Nu sunt sigur ce inteleg prin ,intalnire”, asa ca nu sunt sigur cum
sd va transmit acest lucru. Ce va pot spune este cd, uneori, intre noi apare o

experienta de a intalni si de a fi intdlnit. Aceastd experientd efemera pare sa aiba o

semnificatie profunda, desi mi-ar fi greu sa va spun care este acea semnificatie.

Insa astfel de momente sunt rare, pentru ca toate pirtile, inclusiv eu, suntem prinsi
intr-o multitudine de aparari, negari, temeri si obscurizari. Toate acestea stau in
calea intalnirii. De aceea am vorbit despre ,a incerca sa ne intalnim”, caci insasi
aceasta ,incercare” este terapia. Aceasta incercare consta in a lucra prin zgura care ne
impiedica, pentru a ne putea intalni, lucru pe care il putem face doar ca fiinte

vulnerabile, suferinde.



Neavand niciun manual, neavand niciun reper, ma incred in intuitiile mele. Este ceea
ce facem cu totii, In mare parte, si nu este ceva deosebit de misterios. Intuitiile mele
sunt un amalgam al felului in care percep lucrurile in momentul respectiv, o
perceptie modelata de istoria mea si care include gandurile, convingerile,

sentimentele, principiile, valorile si experientele mele. Aici nu exista obiectivitate.
Chiar si Freud, care, in ciuda aspiratiilor sale stiintifice, a avut smerenia de a spune:

»Daca totul depinde de interpretarea mea, cine imi garanteaza atunci ca

interpretez corect? Totul ramane astfel la discretia mea.” (Freud, 1926, p.

219)

Cufundat in subiectivitate si confruntat cu incertitudinea radicald, intuitia ma
indeamni sa raspund asa, si nu altfel. In ciuda incertitudinii radicale, aleg totusi si-
mi asum aceasti cale. In acest intuneric, sentimentul de sinceritate imi este cilduzi
in privinta a ce sa fac sau sa nu fac, ce sa spun sau sa nu spun. Dar sinceritatea nu
este o garantie a nimic; este plina de riscuri. Neintelegerile, ranile si conflictele fac
parte integranti din ceea ce se intdmpla in intuneric. In aceste momente, prins in
dificultate si indoiala, ma indrept spre credinta pentru a ma sustine. Totusi, de multe
ori se dovedeste ca aceasta credintd a fost gresit plasata. Credinta, intuitia si
sinceritatea sunt busole falibile si nesigure; cu toate acestea, sunt tot ce am, asa ca
trebuie sa ma descurc cu ele. Din acest motiv cred cd travaliul psihoterapeutic este
unul etic, un travaliu de a-incerca-sa-fii-alaturi-de, mai degraba decat de a-actiona-

asupra, un proces de vindecare, mai degraba decat o metoda de tratament.

Activitatea psihoterapiei ar putea foarte bine sa fie imprevizibila, dar, dupa cum stim,
cei-care-vin-pentru-ajutor sunt adesea blocati in tipare fixe, repetitive, reproducand
aceeasi dinamica iar si iar, din situatie in situatie. In sinteza lapidara a ideii lui

Freud, ei repeta la infinit, fara si-si aminteasca.

Acest lucru ne ofera astfel un alt mod de a conceptualiza procesul psihoterapiei, si
anume: acela de a-i ajuta pe cei-care-vin-pentru-ajutor sa se transforme din fiinte

reactive, predictibile, in fiinte responsive®, imprevizibile.

Asa ca si eu am un obiectiv; si eu am scopuri in minte — transformarea fiintelor
reactive in fiinte responsive. Asadar, cu ce diferda modul meu de gandire de

paradigma tratamentului?



Modul meu, nu foarte satisficitor, de a rezolva aceasti dilemi este urmitorul. In
primul rand, desi am in minte niste scopuri teoretice, nu am nicio idee care sunt
acestea, cum sa ajung la ele sau chiar cum sa le recunosc drept o destinatie, daca am
ajunge vreodata acolo. Aceste scopuri au de-a face, intr-un fel, cu a te simti mai
implinit, cu a avea mai multa autonomie, cu a fi mai putin temator, cu o viata plina
de mai mult sens. Dar acest tip de scopuri nu sunt prezente in mintea mea atunci
cand sunt cufundat in micro-interactiunile, clipa de clipa, care constituie acea
calatorie. Daca as avea aceste scopuri in minte, atunci actiunile mele nu ar mai fi
sincere, pentru ca ar deveni instrumentalizate. As face ceva in slujba atingerii unui

anumit scop.

Psihanalistii relationali folosesc termenul ,experienta apropiatd” (“experience
near”) pentru a surprinde atitudinea terapeutului relational. Eu merg mai departe,
spre ,experienta in interior” ("experience in”), cu toate dificultatile aferente pe care

aceasta le va da nastere in mod necesar.

Desi aceasta este o experientd de imersiune, nu este o experienta de contopire.
Ramane un ,eu” care se afla ,in interiorul” experientei, care ,are” experienta. Acest
»

,€u”, Insd, nu este izolat si impenetrabil; sunt miscat de si prin experienta;

transformat de experienta insasi, devin altceva decat ceea ce eram cu o clipa inainte.

Asa cum am discutat anterior (Dalal, 2014), acest lucru vorbeste despre tensiunea
cuprinsa de cei doi termeni ai lui Foulkes — analist de grup si lider de grup (group
conductor) — si despre tensiunea dintre implicare si detasare, asa cum a vorbit
despre ea Norbert Elias. Acest lucru serveste, asadar, drept un corectiv si o
reamintire a faptului ca exista grade de implicare si detasare; ele nu sunt opuse.
Acelasi lucru este valabil si pentru dihotomia Eu-Tu si Eu-Acela. Intr-un sens, toti
acesti termeni sunt abstractiuni analitice, instante ale reducerii procesului.
Pozitivistii psihanalitici, insa, 1si imagineaza ca este posibil sa se plaseze ferm pe
polul Eu-Acela, ceea ce le confera o claritate obiectiva, o claritate care trebuie aparata

impotriva experientelor de tip Eu-Tu.

Teoriile, si chiar reflectia insasi, sunt moduri de a incerca sa descriem indescriptibilul
in moduri descriptibile. Nu putem proceda altfel — intrucat acest lucru este
fundamental gandirii insesi. Oricat de necesar ar fi acest lucru, cred ca ceea ce uitam
este urmatorul lucru: oricat de captivante ar fi descrierile noastre, ceea ce incercam

sa descriem ramane indescriptibil; ceva scapa intotdeauna descrierii. Oricat de



marete ar fi teoriile noastre, cred ca motivele pentru care munca noastra

functioneaza, atunci cand functioneaza, raiman un mister profund.
In concluzie

In functie de taxonomia folosita, vor exista multe raspunsuri diferite la intrebarile
despre ce este psihoterapia si cum difera ea de psihanaliza si de analiza de grup.
Folosind distinctia dintre cauza si motiv, si concentriandu-ma pe pozitia

practicianului, am ajuns la urmatorul raspuns: doua tipuri de practica.

Primul este tipul Eu-Acela, intemeiat pe ideea de tratament, care cere o pozitie
detasata si interpretativa; al doilea tip este tipul Eu-Tu, intemeiat pe ideea de

intalnire, care cere ca terapeutul sa fie implicat si responsiv.

Am conceput procesul psihoterapeutic ca pe o transformare a fiintelor reactive in
fiinte responsive. Cred ca responsivitatea terapeutului, a-celui-care-incearca-sa-
ajute-dar-inca-are-nevoie-de-ajutor, este necesara si esentialda pentru aceasta
sarcind, intrucat este mijlocul prin care prinde viata responsivitatea celor-care-vin-

pentru-ajutor.

Am sugerat ca esenta muncii noastre este misterul, un mister care nu se prabuseste

in misticism; un mister care nu se preteaza la mistificare.

Cred ca exista o anomalie care ramane in inima profesiilor ,psi”, si anume aceasta:
chiar daca majoritatea colegilor sunt inclinati sa considere suferinta drept plina de
sens, iar activitatea psihoterapiei drept o construire a sensului, forma lor de practica
continua sa reproduca pozitia distantata a omului de stiintd care administreaza un

tratament.

Cand spun astfel de lucruri, intalnesc doud tipuri de reactii. Prima este o aprobare
insotitd de nedumerire. ,Care e problema? Desigur cd suntem detasati; analistul
trebuie sa fie detasat pentru a face munca de analizd.” Pentru ei, pozitia detasata este

atat fireasca, cat si adecvata din punct de vedere tehnic.

A doua reactie este aceea in care mi se spune ca ceea ce sustin este o pozitie fabricata
(straw man), ca psihanaliza si analiza de grup au evoluat de la acele inceputuri. Dar
experientele mele continue de la conferinte, din supervizari si conversatii arata ca
multi terapeuti, de toate orientarile, se mentin deasupra si in afara procesului

terapeutic, oferind, din exteriorul acestuia, comentarii ocazionale asupra lui.



Practicienii, fie ca sunt de orientare psihanalitica sau centrati pe persoana, tind sa

nu difere prea mult de pozitia psihanalistului clasic: tacut, de nepatruns si detasat.

Modul in care intrebarile pacientilor — cei-care-vin-pentru-ajutor — sunt abordate de
catre terapeuti — cei-care-incearca-sa-ajute-dar-inca-au-nevoie-de-ajutor — tinde sa
fie foarte griitor. In cea mai mare parte, ele nu sunt abordate deloc; intrebirile sunt
intAmpinate in mod obisnuit fie cu ticere, fie cu o interpretare. In acest caz,

raspunsul este non-dialogic.

Nu pretind ca acest lucru este universal valabil. Cunosc multi colegi care nu sunt asa,
dar intalnesc suficient de des pozitia detasata si autoritara incat sa pot afirma ca este
o norma predominanta — cu siguranta in Regatul Unit, si, asa cum am inteles de la

colegi, si in alte parti.

Desigur, toate aceste fragmente de dovezi pe care vi le-am prezentat pot fi respinse ca

fiind anecdotice si nicidecum dovezi ,stiintifice” reale; amintiti-va de arborele Neem.

Incheindu-mi lucrarea cu o descriere a propriului tip de terapie, exista riscul sa fiu

inteles ca spunand ca exista doua tipuri de terapie: al meu, si cel gresit.

Nu cred acest lucru, desi am dezacorduri puternice cu unele dintre celelalte ,tipuri”.
Exista tot atatea tipuri de psihoterapie cati terapeuti si cati pacienti exista. De fapt,

fiecare terapie este unica; si, mai mult decat atat, fiecare sedinta este unica.

Dar aceasta diversitate recalcitranta si conflictuala este profund inacceptabild pentru
mentalitatea birocraticd managerialistd ce ajunge tot mai mult sd predomine in
institutele si programele noastre de formare. Birocratilor le place ordinea; le plac
standardele si standardizarea, asa cd ei considera uniformitatea si conformitatea
drept lucruri bune. Mentalitatea lor defensiva, caracterizata prin evitarea riscurilor,
se potriveste de minune cu cea a puritanilor si fundamentalistilor din profesia

noastra, care ar vrea sa ne impuna propriile certitudini autoritare.

Acest amestec toxic de cultivare a fricii si de superioritate morala ne poate paraliza,
impingandu-ne spre supunere. Asadar, sa rezistaim cu fermitate in fata pozitivistilor,
a birocratilor si a fundamentalistilor care, intoxicati de propriile certitudini si de
sentimentul propriei virtuti morale, ar inabusi orice urma de inovatie si creativitate
sub stindardul puritatii si predictibilitatii. Acestia ar insista cd nu exista decat un

singur tip de terapie, tipul lor de terapie.

f@dalal.org.uk | www.dalal.org.uk



mailto:f@dalal.org.uk
http://www.dalal.org.uk/

Bibliografie

Dalal (2014), A Rumination on Intimacy and its Defences in the Consulting Room,

Group Analysis 47(4) pp 392-407

Foulkes, S.H. (1986), Group Analytic Psychotherapy, Methods and Principles,

London: Karnac
Freud, S. (1912), On the Universal Tendency to Debasement in the Sphere of Love

Freud, S. (1926), The Question of Lay Analysis, Standard Edition 20. London:
Hogarth

Grosskurth, P. (1986), Melanie Klein: Her World and her Work, London: Hodder &
Stoughton.

Heaton (2013), The Talking Cure: Wittgenstein on Language as Bewitchment &

Clarity, Hampshire: Palgrave Macmillan

Layard, R. & Clark, D.M. (2013), Thrive: The Power of Evidence-Based

Psychotherapies, London: Penguin

Roth, A. & Fonagy, P. (2005) What Works For Whom? A Critical Review of
Psychotherapy Research. 2nd Edition, New York: The Guilford Press

Sulloway, F.J (1992), Freud Biologist of the Mind: Beyond the Psychoanalytic

Legend, Cambridge, Mass: Harvard University Press.



Note asupra traducerii

1 alegerea sintagmei “teren zgrunturos” a fost in baza traducerii din germana a lui
Wittgenstein: ”107. Cu cit observam mai indeaproape limbajul real, cu atit va fi mai
puternic conflictul dintre acesta si cerinta noastra. (Puritatea de cristal a logicii nu
mi-a fost, totusi, datd; ci ea a fost o cerintd.) Conflictul devine insuportabil; cerinta
ameninta sa devina acum ceva lipsit de continut. - Am ajuns pe o gheata lucie, unde
lipseste frecarea, prin urmare conditiile sint intr-un anumit sens ideale, si tocmai de
aceea nu putem sa ne miscam. Vrem sa ne miscam; atunci avem nevoie de frecare.
Inapoi pe terenul zgrunturos!” (Ludwig Wittgenstein, CERCETARI FILOZOFICE,

trad. din germana de M. Dumitru si M. Flonta, in colab. cu A. P. Iliescu, p. 153)

2 Conceptul de “process reduction” (reducere a procesului) “desemneaza tendinta

larg raspandita de a reduce conceptual procesele la stari.” (n.t.) v. https://norbert-

elias.com/norbert-elias-foundation/concepts-and-principles-of-figurational-

sociology/ sau, pentru aprofundare, Norbert Elias, What Is Sociology?, Columbia

University Press New York, 1978.

3 expresia ,the writing is on the wall” provine din episodul biblic al ospatului regelui
Belsatar (Baltazar) (cap. 5 din Cartea lui Daniel), in care o inscriptie pe zid vesteste
ciderea regatului. In sens figurat, desemneazi semnele vizibile ale unui

deznodamant nefavorabil care se apropie.

4 1n orig. “Old Wine in My Bottle”, aluzie la pilda biblicd a “vinului nou” pus in
“burdufuri vechi” (”Si nimeni nu pune vin nou in burdufuri vechi, altfel vinul nou va
sparge burdufurile; si se varsa si vinul si se strica si burdufurile. Ci vinul nou trebuie
pus in burdufuri noi si impreuna se vor pastra.”, Luca 5, 37-38), devenita in engleza
contemporana expresia idiomaticd “old wine in new bottles” - o idee prezentata ca

noua, dar care este de fapt doar o reformulare a unei metode sau sistem deja existent.

5 Foulkes cel Radical (Radical Foulkes): concept prin care F. Dalal, in cartea sa
Taking the Group Seriously: Towards a Post-Foulkesian Group Analytic Theory,
desemneaza acea dimensiune a operei foulkesiene ce propune o "teorie sistemica si

multidimensionala” — “o provocare <<puternica>> adusa psihanalizei.”

6 termenii “"responsive” si "responsivity” au fost tradusi in rom. “responsiv”, respectiv

“responsivitate”, asa cum i-au adaptat autori care au tradus articole din domeniu.


https://norbert-elias.com/norbert-elias-foundation/concepts-and-principles-of-figurational-sociology/
https://norbert-elias.com/norbert-elias-foundation/concepts-and-principles-of-figurational-sociology/
https://norbert-elias.com/norbert-elias-foundation/concepts-and-principles-of-figurational-sociology/

* expresia “evidence-based” se traduce de obicei in romana prin “validat/a stiintific”.
Am preferat totusi traducerea literala "bazat/a pe dovezi” — termen atestat si el in
literatura romana de specialitate (ex. R. Vrasti) — pentru a pastra legatura cu

termenul “evidence” (dovada), folosit de autor si in alte parti ale textului.

Termenii redati si in engleza — in paranteza, cu italice — marcheaza expresii-cheie
sau jocuri de cuvinte din textul original al lui Farhad Dalal, fie termeni pentru care
traducerea preferatd nu este una literala, caz in care pastrarea originalului

evidentiaza alegerea exacta a autorului.

Italicele si majusculele folosite in text reproduc marcajele stilistice ale autorului din

original.

Traducere text: psihoterapeut Mihaela Balion



