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Pentru ce patimeste impatimitul?

Temeiuri si cauze din perspectiva analitic-existentiala

Alfried Langle, Christian Probst

Patima, abuz si dependenta — descriere, definitie, traire

Patima ¢ boala, inseamna “patimire”. Privind lucrurile dintr-o perspectiva antropologica,
patima duce la “detronarea persoanei”. Trairea subiectiva este marcatd de dependenta.
Faptul de a-si fi propriul stapan este pierdut, permanent sau temporar, in favoarea unei
alte puteri. Omul se traieste pe sine ca aflandu-se sub dominatia unei puteri totalitare care
Ti ia eul Tn posesie. Un “eu din umbra”, o putere venita de departe, adesea chiar resimtita
ca straind, preia comanda. - Cum de se poate intdmpla asa ceva?

Oare datorita atractiei produse de obiectul de la care emana atata forta? Sau “lovitura de
stat” are loc din cauza unei slabiciuni prezente in tabara proprie? - Sau cele doua de mai
Sus merg impreund precum cheia si broasca, precum noaptea si ziua?

In loc de patimi, se vorbeste astizi despre dependenti, respectiv abuz (de substante)
(WHO, DSM Ill, ICD 10). Dependenta are ca simptome principale (dupa DSM III-R,
214f):

e impulsul de nestavilit de a consuma substanta

e cresterea dozei cu cresterea, respectiv scaderea tolerantei

e craving: cheltuiala mare de timp si de atentie pentru procurarea substantei

e simptome de sevraj

Abuzul de substante (DSM III-R) consta in uzul continuu al substantei, in ciuda faptului
ca 11 este cunoscutd nocivitatea, fara altd simptomatologie psihicd sau fizicd. Exemple
pentru aceasta sunt alcoolul la volan, uzul controlat al toxicului, de ex. doar in weekend,
multe feluri de a fuma.

Abuzul este, prin urmare, marcat de doua elemente: exista o disonantd cognitiva intre
fapta si aprecierea ei (“a faptui cu buna stiintd”), precum si o tensiune emotionald intre
nevoie si rezistenta la ea (devalorizarea ei). Prin consumul obiectului patimii, puterii care
promite atdtea 1i este platit un tribut, tocmai cu scopul (aparent) desprinderii de ea.
Diferentierea intre dependenta fizica, psihicad si mixta va fi aici doar mentionatd. WHO a
definit noua grupe de substante care conduc la diverse forme de dependentd fizica {v.
Frank 1993,105). Pentru aceste substante (de ex. heroind), dependenta fizica poate fi
produsa si prin consumarea lor involuntara. Dimpotriva, dependenta psihica ramane un
concept imprecis. In orice caz, este caracterizati prin aceea ci nevoia de plicere poate fi
satisfacutd printr-o substanta ori printr-un alt mijloc, iar atunci cand substanta lipseste,
apare un discomfort.



Raportatd la modul 1n care este trditd, patima — atat dependenta, cat si abuzul continuu —
este caracterizatd prin doua elemente:

1. Prin trairea unei forte de atractie careia nu i te poti opune. Obiectul (de ex. alcoolul,
jocul) dobandeste un caracter imperativ: patima ca traire a unei puteri straine.

2. Prin trairea unui deficit. Are caracter bipolar: trairea subiectiva a incapacitatii de a i te
opune, completata de trairea unei lipse cu privire la obiectul patimii, atunci cand acesta
nu ¢ disponibil mai multd vreme. Apare frica de faptul ca viata si-ar putea pierde
substantial din calitate in lipsa lui. Aceasta duce la repetarea constrangatoare a
comportamentului caracteristic patimii: patima ca traire a unei puteri ce detroneaza
persoana actionand din interior — patima ca traire a neputintei.

Daca patima se iveste doar din afard, prin intermediul substantei respective, atunci
subiectul ramane in totalitate stapan asupra propriului comportament. Dacé insa acel om
are sentimentul ca, fard obiectul patimii lui, viata isi pierde considerabil din calitate,
atunci “strainul” se afla deja infiltrat printre randurile proprii. Pentru el, delimitarea de
obiectul patimii devine o0 batalie purtata pe doua fronturi: Tmpotriva fascinatiei
excitantului si, inainte de toate, impotriva lui insusi. Insd de pe ce pozitii s-ar putea lupta
Tmpotriva patimii, cand omului ii este sustrasa tocmai baza emotionald, iar el are
sentimentul ca, fara obiectul patimii, pierde din calitatea vietii? Astfel apare acea traire a
neputintei in privinta instapanirii asupra propriei vieti si a configurarii ei responsabile pe
baza unei forte interioare, fapt ce arunca peste bord tocmai structura a ceea ce il defineste
ca om.

As vrea, pornind de la toate acestea, sa dau urmatoarca definitie patimii, privind-o din
perspectiva activitatii psihoterapeutice:

Patima reprezinta trairea concomitenta a unei forge de atracyie imperative exercitate de
un obiect, precum si a unui deficit subiectiv marcat de neputinsa, care contine un
pronungat caracter de constrangere.

\/l forta de atractie

obiect al patimii

traire interioara

subiect a unui deficit

Fig. 1: Procesul, raportat la trdire, care duce la “detronarea persoanei” si la cucerirea ei de catre
patima



Premise formal-genetice ale aparitiei patimii

Raportandu-ne la teoria analitic-existentiald, putem, urmandu-1 pe v. Gebsattel (citat dupa
Nissen 1994, 15), sa deosebim intre o dimensiune apersonald $i una personala a patimii.
V. Gebsattel leaga dimensiunea apersonala de lantul cauzal biologic, Tn vreme ce
dimensiunea personala este vazuta ca tinand de structura comportamentului si a trairii. As
vrea in continuare sd adaug cateva elemente de continut ambelor dimensiuni. Conform
modelului antropologic tridimensional al lui Frankl, lantul cauzal biologic al patimii
poate fi atribuit planului somatic. Tot aici apartin si factorii de predispozitie genetica,
cum ar fi de ex. cei deja dovediti in cazul alcoolismului (Fritze 1994, 26). In plan psihic,
gasim conditionari, automatisme, tensiuni pulsionale, sentimente de placere si de
neplacere, situari dispozitionale, etc. La planul personal, contribuie in mod decisiv
atitudini, pozitionari cu privire la valoarea vietii, convingeri, decizii, indoieli, precum si
responsabilizarea in propria actiune.

Cauza formala a aparitiei patimii trebuie privita ca fiind plurifactoriald. Nu s-au gasit
puncte de sprijin intemeiate in favoarea existentei unui tip anume de personalitate
predispus la patima (v. Ladewig 1973). Zutt (1963, 24) spune si el ca “patima este un
pericol la care este expus orice om si nu doar acei putini cu o slabi vointa”.

La modul cel mai general, aparitia patimii se poate datora unei interactiuni intre individ,
comunitate/cultura si produs/mijloc:

persoana/personalitate
individ < psyche

Soma/genetica
PATIMA
Societate/cultura produs/mijloc cu dinamica proprie
oferta de sarcini si valori si potential adictiv diferentiat

Fig. 2: Aparitia patimii privitd formal-genetic: patima ca interactiune a celor trei constituenti.

Suferinta legata de patima prezinta, din punctul de vedere al analizei existentiale, doua
simptome majore ce vor fi tratate mai Tndeaproape in continuare: pierderea libertatii
interioare prin trecerea In prim-plan a pulsionalului (evitarea neplacerii/problemelor si
cautarea imperioasa a placerii/detensionarii), precum si dezvoltarea unui comportament
apersonal: “impatimitul nu stie ce-i acela un partener” (Gabriel 1962, 38). Impatimitul
pierde ceea ce are mai propriu, esentialul, pierde, totodata, si accesul la ceea ce era
valoros pentru el.



Aspecte dinamic-cauzale ale dezvoltarii patimii

V. Gebsattel (1954) a vazut, ca premisa pentru aparitia patimii, insuportabilul gol interior
ce poate pune stapanire pe om. Aceasta aminteste de ipoteza lui Frankl (1986, 80ff.;
1991, 183f,), conform careia vidul existential reprezinta terenul specific pe care poate
aparea patima. V. Gebsattel merge mai departe si vede, ca motor al dezvoltarii patimii,
impulsul autodistructiv care ar fi prezent in fiecare din noi. in indoiala ce-I cuprinde, care
este in ultima instanta de natura religioasa, omul fraternizeaza cu abisul. Problema impa-
timitului ar consta Tn aceea ca respectivul nu stie ca se indoieste.

Acceptiunea cum ca ar exista o fortd autodistructiva vizand anihilarea de sine imi pare
profund influentatd de teoria psihodinamica a lui Freud. Aceasta ne pune 1n fata intrbarii
daca exista Intr-adevar in om o astfel de forta autodistructiva autonoma, iar daca exista,
reprezinti ea motorul principal al patimii? in acest scop, si privim mai Tndeaproape
trairea subiectiva a patimii §i intentionalitatea continuta in aceasta traire: catre ce anume
nazuieste omul in comportamentul sau patimas?

Primul punct de luat in considerare este oscilatia caracteristica Intre resimtirea eului,
respectiv a ceva strain de eu, ca detinand controlul asupra propriului comportament.

Cel ce nu sufera incad de patima traieste tendintele asemanatoare ei ca pe ceva fara
indoiala strain, ceva ce 1i ameninta eul. El traieste de ex. risipa de timp corelata cu patima
ca pe ceva ce 1i restrange libertatea si ca pe o risipa inutild de fortd. Totodata, el simte ca
ntr-adeviar nu vrea sa faca asta. In plus, vede si pericolul reprezentat de forta de atractie
exercitata de obiectul ce poate produce patima. Realizand toate acestea, incepe sa se
apere prin luarea de decizii clare si prin metode profilactice tintite. Daca simte deja ca
nevoia de joc e prea mare, ia decizia s se opreasca si sparge, de exemplu, consola de joc.

elementul strain + eul

ameninta

Fig. 3: Cum trdieste potentialul de patimd cel ce nu este impatimit.

Altfel se comporta Tmpatimitul. Cand nevoia provocatd de patima creste, acesta nu mai
stie clar pana unde este proprie vointa si de unde incepe in el ceva strdin, de altd natura,
ce ii declanseaza comportamentul specific patimii. In nazuinta lui citre obiect, se triieste
pe sine ca fiind eu si totodata ceva strain de eu. Capacitatea de a trasa granita intre ceea
ce este propriu si ceea ce reprezinta alteritatea se pierde; ceva strain a intrat atat de adanc
n eu, Tncat s-a amestecat cu acesta pand la a nu mai fi recunoscut. Patima jocului, de
exemplu, pune stapanire pe emotia si pe cognitia impatimitului atat de mult, incat acesta
nu mai poate diferentia intre vointa proprie si constrangere: el “vrea” sa joace si totodata
“trebuie” sa joace.



Eul

Elementul strain

Fundalul comportamentului patimas

Fig. 4: Amestecul dintre eu si ceva strdin de eu in trdire si in controlul comportamentului la impatimit.

Intrebarea decisivd devine acum: de ce, in patimad, eul se amesteca atat de tare cu ceva
strdin de el? Temeiul pentru aceasta este de cautat in promisiunea facutd de componenta
strdind de eu, de obiectul patimii, de a aduce un céstig de continut in privinta atingerii
unor nazuinte precum detensionare, curaj, pofta de viata s.a. Faptul ca ajunge sa se nasca
un astfel de sentiment ce promite atatea, se datoreaza de reguld prezentei in contextul dat
a unei tensiuni interioare de fond, care reprezintd temeiul pornind de la care se dezvolta
patima. V. Gebsattel si Frankl vorbesc despre un gol interior ca despre o conditie
necesara pentru aparifia patimii. Acesta reprezinta o traire tipica a unei lipse de Tmplinire
existentiald, care pe de o parte produce o stare de tensiune, iar pe de alta parte indeamna
la cautarea de continuturi care sa umple acel gol. Cu toate acestea, dupd observatiile
noastre, acest concept al golului interior necesitd o completare adusd prin prisma
dinamicii specifice a psihopatologiei. Conform acesteia, patima nu se dezvolta doar din
tensiunea provocatd de sentimentele de gol (vid existential), ci, desigur, §i prin tensiuni
rezultate dintr-un conflict interior nevrotic, dintr-o tulburare de personalitate sau din
trairea delirantd bazala din cadrul unei psihoze. In acest context, severitatea unei patimi,
atata vreme cat nu depinde de efectul specific al substantei, ar trebui sa creasca incepand
cu vidul existential si continudnd cu nevrozele si tulburarile de personalitate (si, poate,
sfarsind cu psihozele?). lata cum poate fi reprezentat grafic acest lucru:



eul

elementul strain

nevroza

vid existential

tulburare de

personalitate

psihoza

severitatea patimii

Fig. 5: Interactiunea intre modul cum este trditd patima §i baza psihopatologicd ce determind

semnificativ severitatea patimii

Cu cat tulburarea de baza este mai severa, cu atat mai puternic este trdit sentimentul ca
ceva strain invadeaza teritoriul eului si cu atat mai putind rezistentd poate fi opusa

patimii.

eul elem. strain

vid
existential
nevroza
tulb. de
personalitate

eul elem. strain

tulb. de
personalitate  psihoza
nevroza
vid existential

eul elem. strain
nevroza
vid tulb. de
existential personalitate
psihoza
eul elem. strain

psihoza
tulb. de
personalitate
nevroza
vid existential

Fig. 6: Predispozitia la patimd a personalitifii ca urmare a interactiunii cu psihopatologia subiacentd.
Severitatea psihopatologiei este indicata printr-0 curbd din ce in ce mai stransa (care ar putea avea forma

unei spirale).



Conform acestei teorii, este de asteptat ca probabilitatea (intensitatea) aparitiei
comportamentului specific patimii, precum si severitatea amprentei lui sa fie cea mai
mica in cadrul vidului existential, ceva mai mare In nevroze, mare in tulburarile de
personalitate si cu cea mai mare probabilitate de aparitie in psihoze.

Cercetdrile din domeniul privind comorbiditatea intre tulburdrile psihice si patima (pentru
0 privire de ansamblu, v. Schwalt 1994) arata ca “patologia psihiatrica dubleaza, in orice
moment al vietii, riscul alcoolismului, iar riscul abuzului de alte droguri creste de patru
ori” (ibid., 44). Toate acestea au fost stabilite urmarind peste 20000 de adulti. Din acelasi
studiu au rezultat urmatoarele procentaje de comorbiditate (incidenta aparitiei
concomitente a patimii i a tulburarilor specifice de natura psihiatrica):

-fobii: 23%.

-tulburari anxioase: 24%.

-psihoze afective: 32%.
-schizofrenie: 47%.
-psihoze bipolare: 60%.

-tulburare de personalitate de tip antisocial: 84%.

Se aratd in mod clar o tendintd de crestere a potentialului de a dezvolta patima incepand
cu nevrozele, trecand prin psihoze si terminand cu tulburarea de personalitate de tip
antisocial (din pacate, alte tulburari de personalitate nu au fost mentionate). Acest rezultat
corespunde 1n linii mari teoriei noastre. Se deosebeste de ea doar in privinta faptului ca,
in psihoze, rata de comorbiditate este mai mica (30-60%) decat in cazul tulburarii de
personalitate de tip antisocial. Apar astfel mai multe intrebari: este tulburarea de
personalitate de tip antisocial in mod special predispusa la patima (de ex. prin izolare,
lipsd de insertie sociald)? Este de asteptat un acelasi rezultat si in privinta altor tulburari
de personalitate? Ori, poate, tulburarile de personalitate reprezinta cazuri “mai grave”,
intrucat tulburarile structurii de personalitate ar fi mai profunde decat cele psihotice,
astfel incat ordinea din cadrul teoriei noastre trebuie schimbata?

In principiu, este de remarcat faptul ci, datorita influentei exercitate de alte variabile
asupra rezultatului, nu este posibild masurarea cu acuratete a predispozitiei de a dezvolta
patimd, asa cum s-a incercat in schema de mai sus. Aceasta, deoarece in calcul nu intra
numai profunzimea “stratului” personalitatii atins de tulburarea de baza (vid existential —
superficial, psihoza — adanc), ci si intensitatea acestei tulburari (de ex. nevroza usoara,
nevroza severda), precum si influente sociale, structuri educationale, capacitate de
invatare, raporturi de viatd generatoare de sens, etc. Prin urmare, predispozifia de a
dezvolta patima poate fi privitd ca un construct latent. lar constructele latente, dupa cum
se stie, pot fi masurate doar in mod indirect.

Cine comanda in patima, vointa proprie sau elementul strain?



Sa privim si mai indeaproape modul cum este traita, in cadrul patimii, interactiunea dintre
ceea ce este propriu si ceea ce reprezintd elementul strain. Cu cat nevoia provocata de
patima creste, cu atat impatimitul se simte mai puternic vrajit si aspirat de forta ei,
asezand astfel tot mai neconvingator eul impotriva acelei nevoi. Cand forta patimii a atins
punctul culminant, impatimitul ajunge sa isi resimta comportamentul ca fiind in totalitate
al sau. Cu toata fiinta, el vrea, si totodata are nevoie, sa-si potoleasca patima.

Dupa ce patima a fost potolita, “celalalt eu” se trezeste la viatd. Odata scépat de sub vraja
patimii, odata recastigata distanfa fatd de ea — ceea ce lasd loc unei observari la rece a
faptei comise — respectivul are, cum nu se poate mai clar, sentimentul ca “nu eu am vrut
asta, altcineva sau altceva a vrut-o, iar acela nu eram eu”.

In “faza de dupa”, impatimitul are sentimentul ci eul siu a fost incitusat si paralizat.
Acum, dupa ce patima a fost potolitd, omul reintra total in posesia propriei simtiri si, prin
intermediul recastigatei constientizari de sine, resimte vinovatie si rusine cu privire la
fapta comisa si, nu arareori, scarba fatd de sine. Este vorba despre trdirea tipica
experimentati de un impatimit, aceea de a fi totodati fiptas si victima. Inainte de si in
timpul faptei, el se traieste pe sine ca faptas, iar dupa, ca victima. Probabil ca, in multe
cazuri, nu este vorba de o veritabilda consimtire la patima, ci mai degraba de o predare
nedoritd in mainile ei, pe cand in alte cazuri se poate lesne observa contributia propriei
vointe ce colaboreaza cu elementul apersonal al patimii. Responsabilitatea raimane 1nsa a
impatimitului, chiar daca inainte de sau in timpul faptei el nu si-o asuma. “Acest
altcineva din mine nu se gandeste la consecinte”, nu realizeaza efectele si urmarile,
sustine impatimitul. Patima este apersonala, nu il cunoaste pe “tu”, nu il vede pe celalalt,
nu vede ceea ce are in comun cu el, nu mai recunoaste nici macar eul personal (= deschis
catre lume, catre celalalt), ea 1si vede doar “eul” propriu, cel absorbit de o nevoie ce se
cere satisfacutd — si castiga astfel in forta cu care loveste necrutator. Patima nu se uita
nici In stanga, nici In dreapta, ea isi cunoaste doar scopul: satisfacerea nevoii. — Dupa ce
aceasta s-a realizat, directionarea unipolara orientatd cétre scop paleste, iar omul este din
nou liber pentru el si pentru lume.

Acum, regasind raportul cu lumea, impatimitul isi vede responsabilitatea, vede prapadul
ramas in urma lui. Tocmai aceasta raportare la lume este pierduta, pas cu pas, in orbirea
impatimitului concentrat tot mai mult asupra propriilor nevoi, nevoi care pun in final cu
totul stapanire pe el si il cuceresc in intregime.

Un exemplu

Aceasta trebuinta se poate implanta atat de adanc incat granitele dintre propria esenta si
elementul strain sa ramana sterse si in starea de “luciditate”. Un exemplu in acest Sens va
face lucrurile mai clare. Un barbat de 50 de ani, care isi gasise incd din tinerete maxima
satisfactie sexuald Tn exhibitionism — pentru care statuse deja de mai multe ori in fata
tribunalului — descria astfel aparitia acestei nevoi: era ca si cum in el ar fi fost actionat un
“comutator” si, din “domnul A”, devenea “domnul B”. El insusi era ambii: “domnul A”,
cel public, inserat social, dar si “domnul B”, cel ascuns, respins de societate, nu prea bine
vazut nici de el Tnsusi, la care nu vroia insd sa renunte, intrucat reprezenta o forta
considerabild. Nu am reusit in cele 17 sedinte (prescrise) sd clarificdim daca el era
realmente ambii, si domnul A si domnul B, sau doar domnul A. Nu a devenit clar pana la



sfarsitul terapiei daca pacientul vroia intr-adevar sa renunte la domnul B, exhibitionistul —
chiar si atunci cand nu-si mai permitea sa fie asa ceva - , cel pe care il respingea de fapt
rational, dar de care , emotional, avea nevoie si il cauta.

In vreme ce, pe parcursul terapiei, eram angajati in incercarea de a acorda mai mult timp
intrebarii privitoare la adevarata identitate a pacientului, precum si lamuririi asupra
faptului ca domnul B nu ar trebui, poate, ascuns de domnul A, ci mai degraba intrat in
relatie cu el pentru a-i da aer sa respire acestui eu misterios, a avut loc o noud infatisare la
un proces penal datorat unui act de exhibitionism mai vechi, soldatad de aceasta data cu o
incarcerare. Presupun ca cel care a intrerupt terapia dupa acest incident a fost domnul A
si nu domnul B, probabil pentru ca ii era rusine de aceastd (primd) pedeapsa cu
inchisoarea. Ori poate sa fi fost domnul B, care se temea sa nu isi piarda puterea?

Sa ne intrebam: oare domnul A si domnul B erau de aceeasi natura? La inceputul terapiei
aveam sentimentul — si la fel suna si descrierea pacientului — ca domnul B era un stradin
care navalea peste domnul A. Pe parcursul discutiilor ulterioare am avut insa din ce in ce
mai puternic senzatia cd domnul B apartinea si el eului pacientului. Cu cat intram mai
adanc in problema, cu atat domnul A aparea ca fiind un personaj timid si sfios care, desi
casatorit, se simtea mult prea singur. Dimpotriva, domnul B era avid de contacte, curajos
si puternic. El contribuia cu vitalitatea care 1i lipsea domnului A. Aceastd parte
neintegrata, plina de energie vitald a pacientului ducea o viata numai a lui — asa dupa cum
proceda si fratele lui, care era mereu in relatie cu doud femei ce nu stiau una de cealalta.
Fratele lui nu putea nici el sa-si schimbe stilul de viata, numai ca faptele lui erau céat de
cat acceptate social. Cine era de fapt adevaratul eu al pacientului? Domnul A, rezervat si
controlat, vrand sa faca totul corect? Sau domnul B, cel care vrea sa traiasca, sa se bucure
de placerile vietii — si o si face, mentinand la cote maxime bucuria de a trai?

Problema era ca “cei doi” nu isi permiteau unul altuia sa fie. Pentru ca era refulat, {inut la
distanta, domnul B devenise “un strain” (strdin = straniu, “venit de departe™). Intrucat
insd apartinea de drept eului, el ajunsese sa reprezinte o fortd neintegrata care isi urma
doar propriile legi si care reusise sd devind o patima prin aceea cd, la fel ca orice alta
patima, il coplesea pe domnul A si ii fura lumea.

Patima si persoana

Sa sintetizam:

1. In patima, propria vointd devine neclard. Omul eziti daca si consimti la trebuinta
resimtita sau sa i se Tmpotriveasca. La Inceput, el simte si stie limpede ca nu ar trebui sa
consimta, ca nu ar fi corect fata de el daca ar face-0 (domeniul celei de-a 3-a motivatii
fundamentale: a fi el insusi vs. instrainare de sine), insa nu ii place ideea si in curand nu i
mai poate opune nimic (motivatiile fundamentale 1 si 2 devin mai puternice). De regula,
cand nevoia atinge punctul culminant, se ajunge la integrarea acesteia, ca i traire, in eu.
Ea este resimtitd atunci ca un “eu vreau asta”. Dupa satisfacere, fixatia se dizolva si
nevoia este traita ca fiind o vointa straina de eu.

Pentru demersul terapeutic, clarificarea propriei vointe reprezintd o buna cale de acces
pentru a intra n profunzimea problemei. Altfel ar fi imposibil sa inlaturi ceva de care
pacientul insusi nu vrea — chiar daci o ascunde — si scape. Imi pare important si
clarificam toate acestea impreuna cu pacientul si sd-i atragem atenfia asupra acestei



ezitari 1n plan volitiv, pentru a ajunge in final la locul in care se produce rasturnarea de
situatie de la “eu nu vreau asta” la “eu vreau totusi asta”. In loc de a se lisa dominat de
patima, este vorba de-acum nainte de introducerea acelui “eu nu vreau” Intr-un program
corespunzator de profilaxie, eventual de a lucra asupra consolidarii acestei atitudini cu
ajutorul “metodei de intarire a vointei”. Dacd insa patima este mult prea puternica si acel
“eu nu vreau” Incepe sa fie refulat, daca toate modalitatile de distantare de sine Invatate si
incercate pana acum dau gres, este indicat din punct de vedere existential ca, in aceste
conditii, respectiva nevoie sa fie acceptatd ca o parte Inca neinteleasd a eului, cu care
pacientul va trebui (mai ntai?) sd invete sa traiasca.

Cum se poate realiza acest lucru? ldeea este sa ii comunicam pacientului ca, atunci cand
simte Tn mod repetat faptul cd nu 1i poate opune patimii (de ex. fumatului) rezistenta, sa
si-0 trdiasca, in mod paradoxal, “de bund voie” atunci cand isi anuntd caracterul
imperativ, dar sa faca asta inainte ca patima sa puna stapanire pe el. A lupta mai departe
impotriva patimii nu ar duce decat la o intarire a puterii ei, iar In final aceasta ar izbi cu
atata forta, incat nimic nu i s-ar mai putea opune. Acest lucru ar fi insa, din punct de
vedere existential, mai daunator decat o consimtire care integreaza si accepta inevitabilul.
Tn felul acesta, prin a i-0 lua patimii nainte intr-o atitudine personal, nu se va mai
ajunge la detronarea persoanei si la trdirea dezonorarii ei §i a diminuarii propriei valori.
Cel putin omul se poate cruta astfel pe sine, chiar daca problema nu este inca nicidecum
rezolvatda. Cu toate acestea, macar va fi scapat de daunatorul — in plan personal - efect
retroactiv al patimii. Acest procedeu al gasirii si exersarii propriei vointe nu este indicat a
se aplica in forme de patima legate de un grad semnificativ de nocivitate.

2. In patimd, omul este apersonal in comportamentul squ. Impatimitul isi pierde
(provizoriu) claritatea in privinta a ceea ce 11 este propriu §i a ceea ce este strain in el.
Apare o trdire a unei puteri strdine, totalitare, care il ia in posesie.

Aici este vorba, in plan terapeutic, despre a clarifica cine este pacientul insusi si de unde
vine aceasta putere straind, ce poate lua brusc aspect de eu (comp. cu exemplul). Pentru
aceasta, este necesara acceptarea (prima motivatie fundamentald), precum si intrarea in
relatie cu eul-impatimit (a 2-a motivatie fundamentald). Este vorba de a-1 recunoaste pe
“Impatimit” ca parte aflatd in nevoie a propriului eu, de a remarca pe ce palier eul-
impatimit este deja flimand si dezavantajat cu mult inaintea urmatorului atac. In loc de a
deprecia si alunga patima ca slabiciune, este necesara initierea unei convorbiri si intrarea
in contact emotional cu aceastd parte a eului. Este vorba de a-si gési propria esenta, de a
clarifica cine este acest om in mod fundamental (acceptare de sine), precum si daca
aceasta se potriveste cu ceea ce el vrea sa fie. Se da de urma modelelor negative care i-au
aratat cum nu ar vrea sa ajunga sa fie (adesea, omul se lupta sa inlature trasaturi ale celor
apropiati pe care le regaseste la el Insusi).

Triairea deficitului in starea de nevoie
Fara nevoie — nu exista patima. Patimasul se traieste pe sine ca nevoias. El nu sufera de

un preaplin, nu se afla asezat intr-un echilibru intre a da si a primi. El se gaseste situat
ntr-un cdmp vital de tensiune al unui deficit.
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Patima este marcata de un a-si insusi de care impatimitul este fixat. El este lacom (gierig)
ca un vultur (Geier, din care deriva ,,gierig®) care isi cauta prada.

Ce vrea Tmpatimitul sa-si nsuseasca? Ce 1l deosebeste de cel caruia ii e foame si
mananca? De ce nu este infometatul, cu trebuintele lui, tot un impatimit? — Diferenta
constd in aceea ca, in primul rdnd, capacitatea de a decide asupra propriului
comportament (dar nu si asupra senzatiei de foame si a impulsurilor legate de ea) ramane
pastrata; el isi mentine “vointa personald”. In al doilea rand, la cel flimand este vorba
despre hrana, pe cand la bulimic este vorba despre traire. Acesta din urma nu vrea sa isi
astimpere foamea de substante nutritive, ci foamea de traire. Nevoia nu constd in
senzatia naturald si in potolirea acelei lipse specifice semnalizate de ea, ci se afla
“alaturi”, nu in cadrul necesitatilor biologice, ci in domeniul psihic. Patima nu dezvaluie
vreo lipsda de naturd fizica, ci 1i aratd omului nevoia lui psihicd. Aceasta isi aserveste
impulsiile fiziologice si le perverteste in propriul scop. O senzatie fiziologica de foame
devine, prin nevoia psihologica, un atac de bulimie. O stare de tensiune interioara este
interpretatd in mod eronat prin intermediul nevoii psihice ca fiind, de ex., o senzatie de
foame, care apoi declangeaza iarasi atacul.

Dar nu numai impulsiile sunt pervertite, ci chiar obiectele patimii isi pierd valoarea
intrinsecd. Mancarea nu mai este mancata pentru gustul ei, ci este devorata pentru cd i se
doreste efectul. Spre orice s-ar indrepta patima, fie el alcool, drog, joc de noroc, sex,
munca, acest ceva se gaseste degradat la rangul de marfd. Prin nevoia adusa de patima,
lucrurile isi pierd valoarea, calititile, gustul. Impatimitul nu triieste raportat la obiect
caracterul a ceea ce 1i std in fata, de ex. calitatea vinului, comuniunea din cadrul unui joc,
“tu”-ul din sexualitate. Impatimitul se raporteazi la subiect, iar atentia o are indreptata
catre efectul pe care marfa I-a produs n el. Din acest motiv, alcoolicul acorda prea putina
importanta calitatii unui vin, incat pentru el lucrul principal il constituie concentratia de
alcool a acestuia, iar pentru impatimitul de sex obiectele sunt intersanjabile: ei sunt
interesati doar de propria traire. “Impatimitul nu stie ce-i acela un partener” (Gabriel
1962, 38), un “tu”. Patima este impersonala si lipsita de relatie, oarba fata de valori si
lipsita de lume. In patimi, omul este intotdeauna singur. Patima nu suporti ceea ce este
personal, nici la sine, nici la celdlalt. Ea este consecutivd unor mecanisme, Insd nu
deciziilor, responsabilitatii, convorbirii, intalnirii, schimbului.

Tocmai aici ar fi important de adus un adaos terapeutic. Spus la modul general, in
terapia patimii descrisa pana acum, era vorba despre o crestere a gradului personalizarii
(a 3-a motivatie fundamentald). Aceasta putea fi obtinuta prin realizarea unei deschideri
catre partea intunecata (in exemplul de mai sus, ceva de genul: “m-ar putea suna domnul
B atunci cand vine?”). Sau prin introducera capacitatii personale de decizie, adica prin
practicarea, atat cat este posibil, a unei profilaxii a patimii, dar fara a-i lasa acesteia
caracterul imperativ, ci a consimti la ea inainte ca acesta sd devina vizibil, dupa cum s-a
aratat mai sus. Dar la fel de importantda devine acum si concentrarea asupra valorii
intrinseci pe care o au lucrurile. Drew (1987) vede viitorul terapiei patimii in infruntarea
determinismelor acesteia cu ajutorul liberei vointe §i a responsabilitatii personale.
Succesul ei ar depinde de utilizarea unor forte personale precum capacitatea de a trai
valori, libertate, responsabilitate.

Impatimitul sti singur, preocupat doar de efectul unei triiri asupra lui insusi. Iar
stralucirea propriei vitalitati este, fard obiectul patimii, stearsd si platad. Aceasta este
nevoia impatimitului: deficitul In a se trdi pe sine, mai precis: in a-gi trai propria forta
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vitald, ce nu poate fi resimtita intr-o masura semnificativa fara obiectul patimii. Patima
este foamea dupi triirea propriei vitalitati, este originara tentatie a spiritului de a
ingfaca mai multa viata, tentatie care acum si-a dobandit autonomia in plan somatic si
psihic.

Staruitoarea lipsa

Desigur, foamea de “fior al vietii” nu poate fi potolita prin respectiva substanta, Intrucat
aceasta nu este potrivitd pentru a conduce la o autentica traire de sine. Substanta nu poate
decat sa calmeze putin senzatia de foame, pentru ca in patima nu este vorba despre obiect
si savurarea lui, ci despre savurarea efectului sau. Imediat ce intensitatea trairii scade,
apare cerinta dupa o noua traire. Acest lucru se intdmplda deoarece nu exista nicio
amintire a savorii obiectului, dat fiind ca atentia nu era indreptata asupra lui pe parcursul
consumului. De aceea, in procesul rememorarii, obiectul nu aduce cu el o retriire
interioard care lasd ca savoarea acestuia si revind la nivel mental. In felul acesta,
consumul obiectului patimii nu are efect durabil, ci acesta se disipeaza la scurt timp dupa
consum. Drept urmare, comportamentul tipic generat de patimd duce in mod
constrangator la repetarea consumului, iar in final la obisnuinta la care duce folosirea
repetata a obiectului.

Pentru ca stimularea vitalitatii, a fortei, a trairii, nu vin din interior, ci sunt produse din
afard prin intermediul obiectului, impatimitul este fixat pe acesta. Comportamentul
patimas duce astfel inevitabil la dependenta, intrucat odatai cu scaderea lucrarii
produsului inceteaza si efectul acestuia, efect a carui reproducere nu poate fi realizata
prin propriile forte, ci necesita stimularea din afara.

Impatimitul vrea si simtd cd viata este un lucru bun, ci este bine si aducitor de fericire sa
ai viata in tine. El vrea sd o savureze si sd o simtd aproape si intensa. Stimulul reprezentat
de droguri, sex, relatie, etc. extrage senzatia de viu din conul ei de umbrd in lumina
tipatoare a trairii. Obiectul 1i da pinteni unei vieti subdozate, aplatizate sau golite de
savoare.

Alcoolul produce nu atit de mult acest efect, cat o usurare, o despovarare a vietii.
Problemele se retrag, lasand loc unei pofte de viata si unei vitalitati neingreunate.

Daca privim analitic-existential formele de patimd legate de consumul de substante si de
senzorialitate, vom vedea ca acestea tin de ramura vitala a celei de-a doua motivatii
fundamentale, tin de “a-mi plicea viata”. In cazul jocului de noroc este vorba de cealalta
ramura, “obiectiva”, a celei de-a doua motivatii fundamentale. Fascinatia jocului de noroc
consta Tn aceea ca jucdtorul ajunge pe tdramul magic al intrebarii: “oare cum se joaca
viata cu mine?” O carte norocoasa va fi interpretata ca “viata imi vrea binele”. Cartea cu
ghinion va insemna contrariul. Prin intermediul fortei magice si cu ajutorul ritualurilor, el
incearca obtinerea favorurilor vietii, pentru a avea prezenta permanent in el o mama buna
si iubitoare. In fundal sti, analitic-existential, intrebarea celei de-a doua motivatii
fundamentale: “este bine oare sa traiesti? Ce vrea destinul: este oare bine ca exist? Cum
sta destinul 1n raport cu mine?”

Privite analitic existential, tulburarile patimii tin, Tnainte de toate, de domeniul unei lipse
sau al unei nesigurante in cadrul celei de-a 2-a motivatii fundamentale.
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Accentul terapeutic cade aici pe domeniul celei de-a 2-a motivatii fundamentale,
completat de lucrul cu transcenderea de sine (Frankl), care in comportamentul patimas
lipseste cu desavarsire (astfel incat trairea valorilor este inaccesibild). Domeniul valorii
fundamentale va fi mobilizat prin admiterea apropierii si a relatiei cu obiectul patimii, dar
si, la modul general, cu alte obiecte (valori). Este importantd descoperirea locului in care
viata si vitalitatea nu ajung, in care este traita o “lipsa de valori”. Aceasta pentru ca exista
o zond in care impatimitul se tine departe de viata si in care duce o “viatd de spectator”.
Intrand mai adanc in cea de-a 2-a motivatic fundamentala se ajunge in mod firesc la
intrebarea prin ce anume este bine sa traiesti — fara obiectul patimii. Prin intermediul
valorilor ce aduc Tmplinire sunt create alternative la patima. Atata vreme cat celei de-a 2-
a Intrebari adresate valorii fundamentale i se raspunde la modul extrinsec, iar raspunsul
este delegat destinului, dependenta sau pericolul ei raméan. Din acest motiv, lucrul la
obtinerea unui raspuns resimtit cu intensitate este de o mare insemnitate terapeutica. in
completare, o terapie analitic-existentiala va adresa si intrebarea asupra sensului: “pentru
ce absinentd? Pentru ce sa traiesc?” Totusi, pentru pacientii prea putin motivati, este
nevoie de o prelucrare anterioara in domeniul motivatiilor fundamentale, Intrucat efectul
patogen al resimfirii lipsei de sens conduce inapoi la sentimentul de gol interior si al
sardcirii trdirii, fapt ce duce la craving si la umplerea repetatd prin obiectul patimii (Kriz
1992, 79 ff).

Pe parcursul terapiei, este de luat in considerare si prelucrarea problemelor specifice,
precum nesigurante si neincredere (prima motivatie fundamentald), pierderi, vinovatie si
doliu (a 2-a motivatie fundamentala), rani sufletesti, parasiri si pierderi ale propriei valori
(a 3-a motivatie fundamentald), ca si vidul existential, pierderile de sens sau problemele
religioase (a 4-a motivatie fundamentala).

Puterea patimii

In patimi se joaci drama foamei de viati. Patima este licomia nudid dupi viata,
neimblanzita cautare a placerii, fericirii, extazului, si a unei cat mai stranse apropieri de
sentimentul unei vieti trdite din plin. Faptul de a fi cuprins de acel puternic sentiment
vital ce 1l poate extrage, in mod extatic, pe om din povara si durerea vietii pamantesti, se
concentreaza In fenomenul raptusului (v. Gelpke1975, 126 ff). Trdirea raptusului precede
patima. Raptusul este Tnca divin, patima este diabolica. Deja raptusul pierde orice
“continut social”, deoarece acesta nu apartine valorilor umane demne de a fi protejate
(Téaschner 1994, 55). Insa prin patima, omul pierde, pe langa toate acestea, si competente
de ordin personal precum libertate, sens, responsabilitate, aducand prejudicii atat siesi
(fizic, psihic si spiritual) cat si societdtii. Nu este atat lipsa sensului cea care impinge la
patima, cat lipsa pe de-a intregul personala a trairii si simtirii valorilor ca aducatoare de
fericire si implinire. In patimi, aceastd profunda nizuinti citre mai multa viata, care deja
de multa vreme fusese frustrata, iar prin stimularea prin substante cdpatase pretentii tot
mai mari, devine suferinta din pricina dorintei neimplinite de a poseda viata insdsi. In
plus, devine suferintd din pricina neimplinirii unei exigente a vietii, aceea de a fi traita in
mod deplin. Ea nu vrea sa rabde inutil situatii esentiale si existentiale de lipsa, nu suporta
prea multd vreme, in vitalitatea ei, sd faca economii sau sa stea incuiata.
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In patima fac pereche dorinta unei vieti trdite din plin cu forta nestipaniti a vietii
pulsionale. Din aceasta forta primordiala 1si extrage patima puterea ei vitala.
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