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CONCEPTS DE BASE
Des générations de psychothérapeutes commençaient leur formation par l’apprentissage des techniques de l’écoute active. Ils étudiaient les trois conditions de croissance nécessaires et suffisantes de Rogers (1951) : l’authenticité, un regard positif inconditionnel et une compréhension empathique.
La plupart, peut-être même tous les psychothérapeutes, amènent ces compétences de base quand ils utilisent des approches complémentaires. La compréhension empathique, offerte dans un contexte d’honnêteté et de respect, est le principe de base qui maintient la cohésion thérapeutique.
Lorsque Rogers décrit pour la première fois sa nouvelle approche « centrée sur la personne », les domaines du conseil et de la psychothérapie étaient très différents du paysage thérapeutique actuel. Il y avait essentiellement, deux types de thérapie disponibles : l’une psychanalytique et l’autre comportementale. La psychanalyse était coûteuse, exigeante et quelque peu ésotérique. Les approches comportementales avaient tendance à être brusques, à utiliser des procédures pragmatiques et sans détours (voire sans nuances). Rogers offrait une alternative bien nécessaire. Il proposait un espace où les gens pouvaient s’occuper de leur douleur et de leurs problèmes et être responsables des changements qu’ils désiraient effectuer. Mais un homme seul, un pionnier a ses limites. Il y a une synergie autour du développement de la psychothérapie, dans laquelle chacun d’entre nous s’appuie sur le travail de ceux qui l’ont précédé. Le Carl Rogers qui a écrit La Thérapie Centrée sur la personne ne pouvait pas connaître les contributions théoriques et pratiques des psychothérapeutes et des psychiatres des quarante dernières années. Il ne pouvait incorporer dans sa pensée le travail des Gestalt thérapeutes, des néo-Freudiens, des psychanalystes, des analystes transactionnels, des théoriciens anglais de la relation d’objet. Pas à pas, chacune de ces écoles – et d’autres aussi – a apporté ses idées à la structure de ce que font les psychothérapeutes à l’aube du xxie siècle (Wheeler, 1991 ; Kohan, 1986 ; Greenberg et Mitchell, 1983).
Plusieurs de ces psychologies modernes sont appelées « intégratives » dans la mesure où elles tentent d’intégrer le meilleur et le plus utile de plusieurs approches différentes (Norcross et Goldfried, 1992 ; Erskine et Moursund, 1997).
Les auteurs de ce livre ont pratiqué et enseigné une psychothérapie intégrative pendant de nombreuses années. C’est une thérapie intégrative qui met un accent particulier sur la relation. Nous croyons que le mal-être psychique provient de l’échec relationnel, un échec répété des relations significatives à répondre aux besoins relationnels de base de la personne. De même, nous croyons que la guérison se produit dans le contexte d’une relation qui réagit de manière active à ces besoins ou y répond.
Ce livre a pour but de décrire nos méthodes thérapeutiques. Nous traitons la façon de créer, de maintenir et d’améliorer une relation psychothérapeutique curative, une relation qui utilise des compréhensions et des approches différentes selon les gens et leurs problèmes. Ces compréhensions sont nées non seulement de nos propres idées, mais aussi de la recherche et de l’expérience clinique de nombre d’autres thérapeutes. Tous ces thérapeutes, peu importe combien leurs théories diffèrent, partagent une dette commune envers Carl Rogers, qui a fait que le mot « empathie » est presque synonyme de la notion de relation thérapeutique. Et chacun d’entre eux, chacun à sa manière, est allé au-delà de l’empathie, apportant sa contribution unique à ce domaine. Nous aussi, reconnaissons cette dette alors que nous embarquons pour notre propre voyage au-delà de l’empathie.
Pour comprendre une méthode, il est nécessaire de connaître la théorie sur laquelle elle repose. C’est ce sur quoi porte ce premier chapitre : notre point de vue sur la façon dont les gens deviennent ce qu’ils sont, comment les problèmes surgissent dans ce processus en devenir, et comment une relation thérapeutique curative peut aider à résoudre ces problèmes. Une fois la théorie acceptée, nous pouvons passer au but réel de ce livre : décrire une méthode de psychothérapie efficace.
CONTACT ET DÉVELOPPEMENT SAIN
L’une des activités les plus cohérentes de l’être humain qui se développe est la recherche du contact avec les autres. Ce mouvement vers le contact est aussi naturel que le mouvement d’une fleur vers le soleil : c’est la première manifestation observable du besoin de relation qui caractérise tout être humain tout au long de sa vie. Cet effort des nourrissons pour entrer en contact est à double sens : le nouveau-né répond à un contact approprié en adoptant des comportements qui indiquent le plaisir et le confort, et les « gardiens » adultes (et « non-gardiens » aussi) sont récompensés par la réponse du bébé. La satisfaction de sentir une petite main tenir son doigt ou de voir un visage potelé s’illuminer d’un sourire est presque universelle. Et bien que l’enfant ne puisse pas exprimer en mots sa satisfaction correspondante, nous pouvons déduire à partir de ses comportements de demande, de câlins ou de sourire ou par la détente qu’il manifeste lorsque le contact interpersonnel est atteint, que la satisfaction est bien là (Bowlby, 1969, 1973, 1980). Le contact avec les autres est une expérience motivante primordiale du comportement humain : les humains y aspirent dès la naissance et lorsqu’il est fourni de manière appropriée, la satisfaction est générale (Guntrip, 1971 ; Fairbairn, 1952).
Non seulement ce contact interpersonnel est gratifiant, mais il est nécessaire. Sans relation, sans interactions réciproques avec d’autres humains, les bébés ne grandissent pas. En effet, il existe des preuves convaincantes qu’ils ne peuvent pas grandir du tout (Spitz, 1954). L’ancien terme « marasme » et le terme plus moderne « retard de croissance » se rapportent tous les deux aux effets physiologiques que le manque de contact peut avoir sur un nourrisson. Les conséquences psychologiques du manque de contact dans la relation sont également dévastatrices. Même si un enfant parvient à survivre physiquement, en l’absence de contact humain adéquat, il sera incapable de fonctionner normalement dans un environnement humain. Lorsque les enfants ne font pas l’expérience de contacts interpersonnels, lorsqu’ils sont privés de relations réciproques avec d’autres personnes, ils sont incapables de se comporter et d’interagir d’une manière que nous considérons comme « humaine ». Le dommage causé sur la psyché de la personne et à sa capacité d’interagir avec autrui est probablement irréparable. Le Self, le Soi humain, est un produit de la relation, une relation qui fait partie de l’environnement du bébé depuis la naissance. (Fraiberg, 1987 ; Stern, 1985, 1995) L’enfant qui grandit avec des relations inadéquates, avec un contact insuffisant, ne peut développer un sentiment d’autonomie. (Winnicott, 1965) Les enfants ont besoin de soins humains pour subvenir aux besoins de la vie, et le contact avec les donneurs de soins est tout aussi nécessaire que la nourriture ou l’abri.
Au cours du développement normal, les heures et les minutes de la vie sont rythmées par de nombreuses interactions différentes avec le monde qui nous entoure. L’une des premières tâches de l’enfant en croissance est de faire le tri dans ce nouveau monde : entre ce qui lui appartient et ce qui est de son environnement, entre les choses vivantes et les choses non vivantes, entre les personnes et les non-personnes. Compte tenu de la complexité des variables impliquées, les bébés sont remarquablement doués pour comprendre ces différences. À la fin de la première année de vie, la plupart d’entre nous a un environnement assez bien catégorisé et a pris un bon départ pour appréhender et reconnaître les nuances sociales et interactionnelles que nous affrontons pour le restant de nos vies (Bowlby, 1969, 1973, 1980).
Qu’est-ce qui fait que le contact avec les autres est si important pour le développement humain ? Ou, à l’inverse, qu’est-ce qui est si traumatisant en l’absence d’un tel contact ? Pourquoi, si les besoins physiques d’un enfant sont satisfaits (en ignorant la possibilité qu’il existe peut-être une nécessité physiologique à une stimulation active de la peau par contact avec la même espèce), cet enfant ne pourrait-il pas grandir et se développer de façon raisonnablement normale avec ou sans relation avec d’autres personnes ? La réponse se trouve dans la nature de la constitution psychologique des êtres humains. Les humains sont des animaux sociaux sans équivoque. L’essence de notre humanité est inextricablement liée à nos relations avec les autres.
Nous sommes conçus et nés dans une matrice relationnelle, et nous vivons dans un monde qui est inévitablement et constamment peuplé par d’autres humains – à la fois extérieurement (la plupart du temps) et intérieurement (tout le temps) dans les fantasmes, les attentes et les souvenirs. Être humain, c’est être en relation avec les autres. Ces relations sont un aspect fondamental de notre croissance (Bergman, 1991 ; Jordan, 1989 ; Miller, 1986 ; Surry, 1985). Nous ne pouvons pas vivre comme des humains sans les autres, et notre environnement doit nous fournir des occasions de développer nos compétences et de les utiliser au fur et à mesure que nous avançons dans la vie. Les relations dans lesquelles un enfant est négligé, agressé physiquement ou attaqué émotionnellement sont traumatisantes mais sans relation aucune, c’est encore pire pour l’enfant.

CONTACT INTERNE
Jusqu’ici, nous avons fait référence au contact en termes de relation avec les autres. Il y a un autre aspect du contact, qui est tout aussi important : le contact avec soi-même. Tout comme les humains qui fonctionnent pleinement sont conscients et capables de se rapporter au monde extérieur et aux gens qui y vivent, ils doivent aussi être en mesure d’être en contact avec leur monde interne. Ce monde interne est le monde des sensations, des émotions, des idées, des fantasmes, des désirs et des besoins. C’est tout ce qui se passe à l’intérieur de notre peau, tel que transmis et organisé par le système nerveux central. Le système nerveux et le cerveau du nouveau-né ne sont pas encore complètement développés bien sûr. L’organisation de tout ce matériel interne est quelque peu archaïque. Curieusement cependant, à certains égards, le jeune enfant peut être plus conscient de la réalité interne et peut être plus en contact avec elle que beaucoup d’adultes. Les jeunes enfants n’ont pas encore appris, qu’il n’est pas opportun ou utile, de connaître et de réagir à tous les événements internes. L’estomac se contracte : pleure. Les déchets se déplacent dans l’intestin : expulse-les. L’absence de la mère se fait sentir : cherche-la. Des enfants en bonne santé, des enfants qui n’ont pas été endommagés par leur environnement, ne savent pas se censurer comme les adultes ont appris à le faire. Ils ne repoussent pas les événements internes agaçants ou indésirables hors de la conscience. Le bébé s’en occupe immédiatement selon ses besoins. Lorsque cela se produit, les enfants sont en plein contact avec leur expérience interne continue. Bien sûr, il n’y a aucun moyen que quiconque, nourrisson ou un adulte, puisse s’occuper de tout à la fois. Il y a tout simplement trop d’informations, en interne et en externe, à prendre en compte. Notre attention passe d’une chose à l’autre, de l’interne à l’externe, de ce besoin à cette perception et vice versa. Le contact est en fait un verbe, pas un nom. Il est dynamique plutôt que statique. C’est semblable au rayon de lumière d’une lampe de poche qui se promène dans une pièce obscure, éclairant un premier objet, puis un autre. Ce n’est pas un mouvement aléatoire. En cas de contact complet et sain, il y a une navette entre les événements internes et externes, sans que l’un des deux ne soit déséquilibré. Nous passons de la conscience de Soi à la conscience de notre environnement et particulièrement à d’autres personnes dans cet environnement. De soi à l’autre, à soi et de nouveau à l’autre (Perls, 1973 ; Perls, Hefferline et Goodman, 1951).
On pourrait en dire davantage sur le développement du contact externe et interne et comment les deux changent au cours de la vie. Mais, ceci est un livre sur la psychothérapie et seulement accessoirement sur le développement humain en général. La psychothérapie telle que nous la concevons est une relation qui peut être utilisée pour guérir les traumatismes cumulatifs dus aux ruptures de contact antérieures dans la relation (Erskine, 1993/1997, 1997 ; Lourie, 1996 ; Khan, 1974). Passons maintenant au rôle de la relation dans le développement humain, et plus particulièrement à la manière dont notre contact avec les autres affecte la façon dont nous comprenons et envisageons le monde.

LA RELATION ET LE DEVENIR HUMAIN
C’est par les relations qu’un enfant apprend à établir un contact interpersonnel de manière de plus en plus sensible et inclusive. C’est également par les relations que ce même enfant apprend à établir et à maintenir des limites : il ou elle apprend que je et moi sont séparés et distincts de toi. C’est par les relations que l’enfant apprend à accepter et à utiliser convenablement tous les aspects du contact interne : reconnaître ses besoins, rêvasser, être en colère ou triste, joyeux ou effrayé. C’est relier le contact interne avec le contact externe, demander de l’aide ou se réjouir des transactions interpersonnelles qui font de nous des humains entiers. Finalement c’est par les relations que l’enfant développe son intérêt social, le sens de la parenté et de la filiation, de l’empathie et de la compassion. Et c’est cela qui lui permet de survivre en tant qu’espèce sur notre planète.
Lorsque les relations saines ne sont pas disponibles, les enfants doivent eux-mêmes prendre soin d’eux. Comme tous les humains, ils doivent apprendre à faire face à la fois à des événements extérieurs douloureux et à l’inconfort des besoins internes qui ne sont pas satisfaits. Quand les enfants ont été privés de contacts relationnels et de relations qui répondent à leurs besoins, ils sont susceptibles de développer l’attente que personne ne sera là pour les aider, les aider vraiment, avec l’aide dont ils ont besoin, maintenant ou dans le futur. Bowlby et ses élèves ont identifié cette attente comme un « attachement évitant », (Bowlby, 1988 ; Ainsworth 1969, Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978) et cette expression nous donne une idée de l’ambivalence et de la tension qu’une telle personne vit. Vouloir sans espoir d’obtenir, ou avoir besoin sans espoir que le besoin soit satisfait est terriblement douloureux. Le résultat est que l’on apprend à ne pas sentir pleinement ses émotions, (parce que les vivre en étant seul ne fait qu’augmenter la douleur), qu’on apprend à ne pas reconnaître son besoin de relation pour les mêmes raisons et que finalement on apprend à isoler les pensées, les sentiments indisciplinés et les besoins en une partie séparée et exclue de la conscience (Tustin, 1986 ; Guntrip, 1968 ; Bettelheim, 1967).
La relation est nourrissante, stimulante et réparatrice. Répondre à un autre et recevoir une réponse en retour, nous permet de découvrir qui nous sommes, ce que nous voulons, ce que nous ressentons et ce que nous pensons. Lorsque ce processus de découverte est entravé par des relations où il n’y a pas de réponse ou quand la relation est absente, nous développons l’art de nous débrouiller tout seuls. Cela tend à interrompre le contact interne et externe, à diviser, à fragmenter et à nier des aspects importants du Soi.
On a beaucoup écrit sur les traumatismes et comment les événements traumatisants peuvent laisser des cicatrices psychiques qui influencent la capacité d’une personne à fonctionner tout au long de sa vie. Cependant en général, ce n’est pas l’événement traumatisant lui-même qui créer de telles cicatrices : c’est l’événement non atténué par une relation réparatrice (Erskine, 1993/1997, 1997). Une seule expérience abusive est juste une expérience. Pour un enfant qui peut traverser cette expérience en relation avec un adulte attentionné et sensible, cela deviendra une mémoire parmi beaucoup d’autres. Ce qui est vraiment dommageable, c’est l’absence d’une relation saine à la suite d’une telle expérience. Lorsque nous avons été traumatisés par l’action d’autrui ou par certaines circonstances de la vie, nous avons besoin d’un autre, fiable qui écoutera et répondra à notre douleur. La nature écrasante et incapacitante d’une expérience traumatisante menace notre stabilité cognitive et émotionnelle ainsi que notre sécurité physique. Il est naturel et instinctif de chercher de l’aide lorsque de telles expériences se produisent. Après une punition non méritée, après avoir été roué de coups ou toute autre expérience abusive, il y a un besoin intense de quelqu’un qui nous parle de ce qui s’est passé et comment nous réagissons, quelqu’un qui offre une façon réaliste de comprendre la situation, qui nous protège pendant que nous nous rétablissons et nous protègera de traumatismes futurs (Lourie, 1996).
Même en l’absence de violence avérée ou visible, l’absence de relation est en elle-même abusive et préjudiciable. La négligence et l’isolement produisent des traumatismes cumulatifs qui font naître la crainte que les autres ne seront jamais disponibles et que la vie est difficile et douloureuse. De nombreux thérapeutes travaillent avec des personnes ayant souffert de traumatismes cumulatifs (Kahn, 1963). Ces personnes ne peuvent malheureusement identifier aucune expérience unique ou répétée qu’elles pourraient utiliser pour expliquer leur sentiment et elles se sentent souvent coupables et honteuses de leur besoin d’aide. Elles peuvent même imaginer que les gens qui ont été violés ou battus sont mieux lotis. Au moins ces personnes ont quelque chose à signaler qui leur permet de comprendre leur douleur. Les traumatismes cumulatifs de la privation de contact en revanche, laissent la personne avec des sentiments de nostalgie, de vide et de « quelque chose de faux », mais sans aucun moyen de donner un sens à ces sentiments.
Quand une autre personne fiable n’est pas disponible, le besoin de relation d’une personne ne se manifeste que de façon sporadique et imprévisible, voire pas du tout. S’il y a eu abus, la douleur est aggravée et le besoin de relation est intensifié et il n’y a toujours personne présent pour aider. Que faire ? La stratégie interne de la personne semble être la suivante : « Ne ressens pas. Enterre tout ça et coupe toi de ton ressenti ! Dis-toi que ce n’est pas si terrible, que tu devrais être plus dur, plus fort, plus adulte. D’autres sont beaucoup plus à plaindre que toi. Essaie d’oublier tout ça. » Ainsi commence le processus d’isolement et d’exclusion et, dans des situations plus extrêmes, la personne va même isoler des aspects de soi-même de sa conscience. Les « mauvaises choses », la partie de soi qui se sentait si seule ou effrayée ou en colère ou dévastée, est cachée là où elle est à l’abri des phénomènes normaux d’intégration et de mise en lumière qui se produisent dans le cadre du développement d’un être humain. Il s’agit d’une masse d’expériences non digérée, liée à l’affect et au stade de développement dans lequel la personne se trouvait au moment des traumatismes (Federn, 1953 ; Weiss, 1950 ; Berne, 1961). Les croyances et les attentes qui ont été coupées ou rejetées hors du champ de la conscience de cette manière, ne peuvent être ni remises en question ni contestées car elles ne sont pas conscientes. Hors de la conscience, les besoins et sentiments restent non reconnus et non résolus. La coupure ne peut pas être guérie tant que le contact total avec soi et avec les autres n’est pas rétabli.
Différents noms ont été donnés à ce processus de séparation et de dissimulation (Guntrip, 1961, 1971 ; Fairbairn, 1952). C’est, bien sûr, une défense : une protection contre la douleur des besoins non satisfaits et des émotions inexprimées mais également une réaction au traumatisme d’origine et une réaction à la relation absente ou inappropriée (Fraiberg, 1982, 1987). C’est une sorte de dissociation, une façon de faire « non-Moi », quelque chose qui est trop inconfortable à reconnaître.
Cela peut être accompli par le déni, la répression ou l’une des manœuvres défensives plus complexes : désaveu, dissociation, désensibilisation ou dépersonnalisation (Basch, 1988 ; Freud, 1937). Peu importe quelle forme elles prennent, ces défenses servent à maintenir une stabilité, à réduire la conscience de l’inconfort et à permettre à la personne de se dégager de la douleur de ses besoins non satisfaits et de poursuivre ses activités. Pour faire face à la situation, de tels mécanismes de défense sont des processus utiles et peut-être même nécessaires. Mais ils ont un coût et le coût peut être très élevé.

LES BESOINS
Lorsqu’un besoin se présente, qu’il est satisfait, il disparaît. Ainsi la personne peut vivre pleinement l’expérience suivante. Quand le besoin n’est pas satisfait, il persiste, exigeant attention et énergie comme une sorte de colle psychique qui refuse de lâcher et de partir. Les besoins engendrés par l’absence de relations saines, passées et présentes, ne sont pas différents : ils continuent à réémerger, à s’immiscer et à entraver le contact permanent avec soi-même et les autres. Lorsque l’absence de relation est associée à une forme d’abus, la réémergence peut prendre la forme de flashbacks, de fantasmes, de cauchemars ou de ruminations obsessionnelles. Quand il n’y a pas d’expérience abusive clairement identifiable, la personne est plus susceptible de ressentir de la tristesse ou de la colère ou un sentiment lancinant de vide. Elle sera incapable de comprendre pourquoi elle est dans une telle détresse. Il n’est pas étonnant que les gens essaient de se séparer de cette douleur et de la reléguer hors de leur conscience ! Pourtant, la tentative n’est jamais complètement réussie : au moment où ils pensent qu’ils « l’ont surmontée », l’environnement fournit un rappel. Les vieux sentiments ressortent, aussi verts et frais que lorsqu’ils ont été vécus pour la première fois et parfois tout aussi douloureux.
De toute évidence, le désir de garder les expériences désagréables hors de la conscience est en conflit direct avec le besoin de contact avec soi et les autres. On ne peut pas avoir un contact total avec les sensations internes, les sentiments, les besoins, les pensées et les souvenirs tout en repoussant certains de ces événements internes hors de la conscience. Le contact avec le monde extérieur, avec d’autres personnes, est également altéré. Rencontrer une autre personne de manière authentique demande une pleine reconnaissance de soi-même. Puisque les relations entre les personnes sont basées sur le contact, un effet majeur du traumatisme (à la fois aigu et cumulatif) est un dommage à la capacité de créer et de maintenir une relation. Le résultat est une fragmentation incessante et une incapacité grandissante à intégrer de nouvelles expériences. La conscience de tout ce qui pourrait rappeler l’ancienne douleur doit être bloquée : besoins, sentiments, perceptions et les personnes également.
La Gestalt-thérapie nous offre un moyen utile de comprendre comment les besoins se déplacent et changent dans la vie normale. Elle utilise le concept de relations entre la personne et le monde qui l’entoure. Elle présuppose qu’il existe un vaste ensemble de besoins et de désirs potentiels se révélant ou non dans le contexte de nos expériences. À tout moment, l’un de ces besoins émerge, il apparaît au premier plan, il entre dans notre conscience. Lorsque ce besoin est traité de manière appropriée, il retourne à l’arrière-plan. Puis, un autre besoin émerge (Perls et al., 1951 ; Perls, 1944/1947). Nous avançons, pas tellement poussés par des pulsions instinctives (comme le croyait Freud) mais en agissant délibérément pour satisfaire les schémas changeants de nos besoins. Ces besoins comprennent ce qui nous permet de survivre physiquement, et aussi les besoins psychologiques de stimulation, de contact avec soi et avec les autres, de structure et de prévisibilité, et de relation (Berne, 1966). Le besoin est la raison d’être du contact. Qu’arrive-t-il donc à un enfant qui a appris que personne ne sera là pour répondre à ses besoins et que rendre cela conscient ne fait que créer plus de souffrance ? Le besoin ne peut être assouvi. Il doit être abandonné pour que s’atténue naturellement cette souffrance. Pourtant, il ne disparaît pas (il y a encore cette colle psychique), donc l’enfant doit trouver une autre façon artificielle de s’en occuper (Lewin, 1937) – davantage de division, de relégation en arrière-plan. En grandissant, ces enfants développent des quantités de stratégies, généralement hors conscience, pour se dégager du blocage des besoins non satisfaits. Ils nient, ils dévient, ils désavouent leur expérience, ils ressentent autre chose à la place. Ils font tout ce qui est nécessaire pour garder la pensée interdite ou le sentiment interdit hors conscience. Peu à peu, la stratégie défensive devient une habitude, un scénario de vie, un schéma bien appris de comportement interne ou externe ou les deux (Stolorow & Atwood, 1989 ; Andrews, 1988, 1989 ; Stern, 1985 ; Perls & Baumgardner, 1975 ; Berne, 1972 ; Arlow, 1969a, 1969b).

LA GESTALT FIXÉE
En apprenant à fonctionner dans le monde, nous combinons des actions individuelles en blocs, des séquences de comportement, qu’on effectue sans y penser ou presque.
Vous voulez aller d’une pièce à l’autre ? Vous ne pensez pas à lever le bras, à enrouler le doigt autour du bouton de la porte, à tordre le poignet, à maintenir la tension, tirer vers vous, à détendre vos doigts, à pousser juste assez fort pour que la porte s’ouvre davantage. Vous ouvrez simplement la porte et vous passez. La séquence est devenue un schéma, une action unique, harmonieusement intégrée. Ce n’est que lorsque cette action unique ne fonctionne pas, quand le bouton tourne dans le sens opposé ou la porte doit être poussée plutôt qu’être tirée, que nous identifions le schéma et le modifions de manière appropriée. De même, des modèles de perceptions et d’expériences qui se produisent ensemble à maintes reprises, ont tendance à se mélanger et à se brouiller jusqu’à ce que nous ne distinguions plus leurs parties séparées. « Mère » est tout ce qui concerne la mère, son physique, sa voix, comment nous nous sentons et ce que nous attendons quand nous sommes avec elle. Le mot allemand « Gestalt » décrit le mieux ces ensembles de pièces-devenues-une-unité. Une gestalt est un motif entier et indivisible. Nous perdons la trace du fait que la gestalt était d’abord plusieurs parties et que nous avons construit un tout avec ces parties. Et le tout est qualitativement différent de la somme de ses parties, tout comme la notion de « carré » est qualitativement différente de la notion de « quatre droites de longueur égale qui sont perpendiculaires l’une à l’autre ». Les gestalts sont difficiles à définir, simplement parce que les définir par leurs composants détruit cette différence qualitative. Pourtant, nous vivons tous dans un monde rempli de gestalts « ma chambre », « mon partenaire », « courir », « anniversaire » (Kohler, 1938).
Les gestalts1 sont importantes pour nous en tant que psychothérapeutes car ce sont les modèles que l’on utilise pour organiser nos schémas comportementaux. Les gens construisent des habitudes, des groupes de réponses, sur la base de leurs expériences et de leurs attentes. Plus les gestalts sont unifiées, plus il est difficile d’en modifier ou d’adapter les composantes des réponses pour s’occuper des changements à l’intérieur et à l’extérieur de nous-mêmes.
Les réponses habituelles, basées sur des gestalts expérientielles, ne sont ni bonnes ni mauvaises, elles font simplement partie de la façon dont tous les organismes négocient leur environnement. Il serait presque impossible de fonctionner sans de tels agrégats. Imaginez, essayer de comprendre chaque fibre musculaire nécessaire pour faire un pas chaque fois que vous avez besoin de marcher d’ici à là ou de penser exactement ce que vous voulez dire et comment le dire quand vous parlez avec un ami. Lorsque le développement se déroule de manière saine, les gestalts et les schémas plus grands que nous construisons à partir d’eux sont utiles et appropriés. Ils permettent à l’enfant et à l’adulte aussi, de reconnaître un besoin émergent, de trouver les ressources pour y faire face et de passer à autre chose. Mais quand survient un traumatisme aigu ou cumulatif, quand un enfant est maltraité, négligé, privé de relations fiables et enrichissantes, les gestalts et modèles de comportements liés peuvent servir un but différent. Plutôt que d’aider l’individu à répondre à ses besoins, ils servent à nier ou à déformer les besoins qui ne peuvent être satisfaits.
Pensez à un enfant qui éprouve le besoin d’établir un contact physique avec un adulte nourricier. Le besoin qui émerge est : « J’ai besoin de toucher ». Pour l’enfant qui n’a personne avec qui répondre à ce besoin, la prochaine pensée automatique est : « Personne n’est là ». Ces deux lumières voisines fusionnent bientôt : « Quand j’ai besoin de toucher, personne n’est là ». C’est une « croyance scénarique » typique, une conclusion tirée de l’expérience ou apprise d’une autre personne de référence. Elle devient une partie incontestée, inconsciente de la façon de vivre le monde (Erskine & Moursund, 1988/1997 ; Eskine & Zalcman, 1979 ; Berne, 1972). La croyance scénarique, « Quand j’ai besoin de toucher, personne n’est là » implique que le besoin de contact physique ne peut être satisfait, il n’y a personne pour le satisfaire. Mais les besoins, une fois éprouvés, ont une qualité de demande : ils doivent être satisfaits d’une manière ou d’une autre. S’ils ne peuvent être pris en charge naturellement, en répondant au besoin, les gens trouvent un moyen de les faire taire artificiellement : « Je n’ai pas vraiment besoin de toucher. Je vais me divertir à la place ». Ainsi, le sentiment « besoin de toucher » fusionne avec une fermeture artificielle, un moyen de pousser ce besoin tenace, exigeant, à l’arrière-plan. À court terme, cette fermeture artificielle se renforce. Le besoin semble disparaître et la demande diminue. Ainsi, le motif se répète la prochaine fois que le besoin se fait sentir. Répété, renforcé, répété, renforcé, peu à peu, tout devient fixé, invisible et indivisible.
Ce qui était autrefois une expérience de « besoin de toucher » est maintenant vécu comme un besoin de se divertir ainsi naît la « gestalt fixée ». Le besoin originel a été déformé et le motif entier a fusionné. Il n’y a aucun moyen de l’annuler ou de l’ajuster pour l’adapter à des circonstances qui changent. Le besoin de toucher ne sera pas satisfait car il n’est plus permis d’en prendre conscience. Insatisfait, il ne disparaîtra jamais complètement (Perls et al., 1951). Les gestalts sont fortement résistantes au changement pour plusieurs raisons. Premièrement, elles ne sont pas conscientes. Comment pouvez-vous changer quelque chose que vous ne savez même pas que vous faites ? De plus, elles reposent sur une vision déformée du monde. Rappelez-vous, les expériences internes et externes sont constamment censurées afin de garder le besoin initial qui ne peut être satisfait. Ainsi la réponse actuelle semble être la seule réaction possible ou le seul choix disponible. Si vous ne savez pas que votre malaise est causé par une démangeaison, vous ne vous grattez pas et vous vous éloignez encore moins du sumac vénéneux ! Et finalement, la gestalt fixée et renforcée fonctionne à court terme mais n’aide pas à oublier l’expérience du besoin-non-rencontré.
Lorsque nous développons un modèle de réponses guidées par un scénario, des réponses qui nous protègent de la douleur consciente, ces modèles sont utilisés, doivent être utilisés, chaque fois que la conscience menace d’émerger. Ils sont utilisés même quand un autre comportement semble aux yeux d’un observateur beaucoup plus logique, utile ou approprié. Ils sont utilisés parce que, pour nous, ils sont simplement la seule chose que nous avons à faire. Nous n’y pensons même pas. En effet, ne pas y penser est l’une des caractéristiques fondamentales de la gestalt fixée : « Pourquoi es-tu allé dehors, tu as fait le tour de la maison et tu es entré par la porte de derrière pour aller vers la cuisine ? Parce que je voulais aller à la cuisine. » « Tu as l’air triste ? De quoi es-tu triste ? Je ne suis pas triste, je suis en colère. » « Que ressentez-vous en ce moment ? Rien. »
Une gestalt fixée peut être relativement inoffensive si elle ne circonscrit qu’une petite partie du comportement. Les gestalts fixées développées pour faire face à l’absence de relation sont généralement plus larges. Si de nombreuses sensations peuvent déclencher le souvenir d’une expérience douloureuse vécue seul : « Ne les ressentez pas ! » De nombreux besoins nous rappellent les anciens besoins non satisfaits : « Ne les vivez pas ! » Les aspects des relations actuelles peuvent susciter des désirs et des souvenirs menaçants : « Restez à l’écart ! » Le résultat est un scénario de vie qui constitue la base d’une interruption toujours plus grande des contacts internes et externes, une incapacité croissante à être pleinement conscient de son expérience et à construire des relations pleines et authentiques (Yontef, 1993).

TRAUMATISME ET SYMPTÔMES
Plus un individu éprouve tôt dans sa vie le besoin de relation non satisfait, plus cette expérience est constante, plus ses effets sont importants et perturbateurs. Les petits enfants n’ont pas la palette de ressources disponibles comme un adulte. Les mécanismes défensifs internes peuvent être leur seule option d’autoprotection. S’il y a eu abus en plus de la privation de relation, la probabilité d’une réponse défensive interne est encore plus élevée. Il n’y a personne pour l’aider. La survie paraît menacée. L’enfant apprend à se geler, à se figer, à se retirer (Fraiberg, 1982, 1987) à nier, et à transformer l’affect douloureux en quelque chose de plus supportable (Tustin, 1986 ; Bettelheim, 1967). Tout ou partie de l’expérience d’abus et de négligence doit être cloisonnée et repoussée. Non-intégrée, elle devient la base d’un modèle en expansion constante qui fausse les perceptions, inhibe la spontanéité et limite la flexibilité et les relations avec les autres (Erskine, 1980, 1997). Ainsi naissent les « pathologies », les « symptômes », et finalement toute la panoplie des désordres retrouvés dans les pages du Psychiatric Diagnostic and Statistical Manual (DSM).
Les symptômes, tels que nous les présentent nos clients, sont à l’origine des stratégies pour faire face. Ce sont les manifestations externes de gestalts fixées, des distorsions de la réalité et des interruptions internes de contact, qui protègent le client de la conscience douloureuse. Les aspects externes et internes de ces Gestalts fixées se renforcent mutuellement. Il est nécessaire de refouler certains aspects des relations actuelles afin de les maintenir hors de la conscience. Le clivage interne et la vigilance face aux stimuli externes sont nécessaires afin de maintenir la distorsion du contact interpersonnel et de limiter la relation avec le monde extérieur.
Maintenant, vous voyez aisément où mène cette discussion. Si les symptômes sont le résultat de modèles de gestalts fixées alors le remède est de dissoudre ces gestalts fixées. Si la perturbation psychologique et la douleur émotionnelle découlent d’un manque de plein contact externe et interne alors le rétablissement du contact devrait guérir la perturbation et soulager la douleur. Tout ce que le thérapeute doit faire est d’aider le patient à traverser et intégrer l’ancien traumatisme. Celui-ci doit ramener les aspects dédoublés de Soi à la conscience et retrouver un contact interne et externe complet, « Tout », en effet ! Accomplir une telle tâche est un travail difficile. Le client ne peut pas le faire seul car ce travail est basé sur la conscience qui se développe à travers la relation. Le thérapeute nourrit la relation avec son client, en y entrant pleinement. Cette relation devient le véhicule de la croissance et de la guérison.

FONCTION DE LA RELATION THÉRAPEUTIQUE
La première phase de la psychothérapie consiste à explorer ce qui est connu. Dans le contexte de la relation thérapeutique, le client est encouragé à découvrir ses sentiments, ses besoins, ses souvenirs, ses pensées et ses perceptions. Au fur et à mesure qu’il décrit ses expériences, le client perçoit toujours davantage l’intérêt et l’implication du thérapeute qui est en contact interpersonnel, disponible et engagé à comprendre le monde du client tel que le client le comprend lui-même, l’expérimente et le vit. À mesure que la capacité du client à expérimenter cette relation augmente, les limites de la conscience s’élargissent et de vieux souvenirs, besoins et aspects de Soi commencent à émerger.
Le contact en est la clé. Du contact, encore du contact, toujours du contact. Le contact facilite la dissolution des défenses. Il permet progressivement aux fragments d’expériences menaçants de devenir conscients. Au fur et à mesure que ces fragments viennent à la conscience, qu’ils sont décrits ou qu’ils se manifestent, le thérapeute reste présent avec sensibilité et intérêt. Dans cette relation de contact, chaque pièce nouvellement découverte peut être intégrée au Soi et les parties fragmentées sont récupérées et réappropriées de façon adéquate. La relation thérapeutique n’est pas comme ces relations (et non-relations) du passé. Les anciennes défenses ne sont pas nécessaires ici. Le but d’une thérapie relationnelle orientée vers le contact est de dissoudre les gestalts fixées du client, ces modèles fusionnés de penser, de sentir et de se comporter, de sorte que leurs composantes originelles peuvent être amenées à la conscience. Avec la conscience vient la possibilité de ré-établir le contact avec soi et les autres (le thérapeute inclus) de remplacer les vieilles croyances, les comportements automatiques, les désaveux, les distorsions et de traiter les expériences actuelles spontanément et avec souplesse.
Le processus est toujours en expansion. De la même manière que l’élaboration d’une croyance ou d’une attitude pour construire un cycle d’autoprotection dans lequel de plus en plus d’expériences sont rejetées de la conscience, de la même manière dissoudre cette gestalt fixée va inverser le cycle. Des expériences désavouées, niées, non résolues, nées de la négligence et du traumatisme, enfouies dans les limbes de l’inconscient, sont mises à jour et deviennent partie d’un Soi cohérent. Simultanément, des aspects jusqu’ici méconnus des relations actuelles peuvent maintenant être pris en compte. Chaque nouvelle prise de conscience rend possible la prochaine étape, dans une intégration continue et suivie, de matériel nouveau, remémoré, découvert et partagé dans la relation thérapeutique.
Cela vous semble-t-il simple ? Peut-être trop simple. Peut-être est-ce trop simplifié. Il y a une foule d’événements qui surgissent en thérapie comme dans toutes les relations. De même, des thérapeutes qui épousent des théories différentes se concentrent sur d’autres aspects du comportement interne et externe du client. Rappelez-vous, nous avons décrit le contact comme étant un rai de lumière, illuminant d’abord une partie d’une pièce sombre et ensuite une autre partie.
En ce sens, le dialogue thérapeutique évolue dans des directions et des schémas différents, en fonction de l’intérêt et des croyances du thérapeute, de la compréhension du problème par le client, de sa volonté de prendre des risques et de l’intensité de son affect. Tout cela forme le cours de la thérapie.
Cependant nous prétendons que quelle que soit la combinaison des problèmes et de la détresse qu’éprouve le client et quelle que soit la perspective théorique guidant le plan de traitement du thérapeute, l’élément sous-jacent et essentiel d’une thérapie réussie est le contact dans la relation. Le contact en psychothérapie est comme les fondations d’un bâtiment. Rarement vues, elles sécurisent et soutiennent tout ce qui est au-dessus du sol. C’est ce contact thérapeutique qui offre la sécurité qui permet d’abandonner les défenses, de ressentir, de se souvenir, d’expérimenter de nouveaux comportements, et d’expérimenter et intégrer qui nous sommes et pouvons devenir.
La personne qui est endommagée par l’expérience continue des besoins non satisfaits, développe des modèles de gestalts fixées qui ressemblent à une sorte d’embouteillage psychique qui bloque la possibilité d’acquérir de nouveaux apprentissages et de croître. Tel un embouteillage de bûches, maladroit, bancal, les bûches restent à flot au prix de la liberté et du mouvement. Les embouteillages sont difficiles à rompre et le processus de correction ou de réparation peut être dangereux et effrayant. Débloquer une partie peut révéler d’autres enchevêtrements et blocages sous-jacents. Quand un bout lâche, il peut le faire avec une imprévisibilité écrasante qui peut menacer de submerger le bûcheron qui travaille pour résoudre le problème. Le thérapeute, semblable à ce bûcheron, travaillera avec la partie de l’embouteillage qui semble être la plus disponible au changement. Cela peut être un savoir, un souvenir à peine supprimé, une expérience émotionnelle située juste en dessous de la surface. Changer l’un d’entre eux peut déplacer les bûches et commencer à briser l’embouteillage. Mais pour que le progrès se poursuive, pour que le bouchon ne se reforme pas de manière encore plus insoluble, tout changement doit être soutenu du début à la fin, par un contact thérapeutique attentionné, sensible et répondant aux besoins.

RETRAUMATISATION
L’image d’un embouteillage de bûches qui se reforme éclaire le concept de retraumatisation. L’un des plus gros problèmes à travailler avec des personnes qui ont été victimes de négligence ou de traumatisme est que le thérapeute a tendance à vouloir travailler trop vite ou d’en faire trop au risque de stimuler la douleur, la peur, les souvenirs et les défenses du traumatisme originel. Parfois nous devenons impatients, nous avançons trop vite ou nous insistons sur des changements de comportement sans questionner suffisamment l’importance de la fonction protectrice des anciens schémas. Le résultat risque d’être une relation thérapeutique psychologiquement similaire à celles qui étaient présentes lorsque le client a subi la négligence ou l’abus. Les relations sans contact n’autorisent ni encouragent un enfant à explorer pleinement ses sentiments, ses pensées et ses réactions face à des événements douloureux. Elles peuvent déclencher un cycle de réactions défensives. Les expériences internes non explorées ou soutenues seront alors exclues du ressenti. Ce qui est arrivé à quelqu’un devient en quelque sorte sa propre faute, une honte, un signal de quelque chose de « pas-bon » au cœur de son être (Erskine, 1994/1997b, 1995). Plus tard, si le thérapeute semble ne pas vouloir aider cette exploration ou est impatient ou est incapable de supporter tous les sentiments, les croyances, les peurs et les fantasmes du client, la honte se réveille et les anciennes défenses entrent en action. Il devient encore plus important pour le client de restreindre le contact (cette fois, le contact avec le thérapeute aussi bien qu’avec soi-même) et de maintenir la division interne et le déni. « Si même mon thérapeute ne peut pas, ne veut pas tolérer tout ce que je fais alors cela doit vraiment être dangereux ou horrible et parce que mon “truc” fait partie de moi, cela me rend fou ou dangereux ou horrible ». C’est l’essence de la traumatisation secondaire.
Les personnes qui ont connu la négligence peuvent être retraumatisées dans le contexte de nombreuses relations en cours en suivant essentiellement le même schéma que celui décrit ci-dessus. Plus la relation en cours est intime et importante, plus les effets de la retraumatisation sont graves. C’est peut-être encore plus grave dans la relation thérapeutique que dans aucune autre. En thérapie, les clients sont encouragés à devenir de plus en plus vulnérables à mesure qu’ils prennent de plus en plus conscience de leur matériel si longtemps enfoui et rejeté. Il peut être dévastateur de sentir que le thérapeute rejette, désapprouve ou craint ce qui est exposé avec tant d’hésitation.
Remarquez encore comment le traumatisme peut rapidement devenir un processus qui s’auto-perpétue. Une fois le danger détecté (et combien le client sera sensible à tout soupçon de réaction négative !), la porte est ouverte à une distorsion toujours plus grande d’une mauvaise interprétation de la réponse du thérapeute. Dans la vaste gamme des comportements thérapeutiques, le client s’occupera sélectivement de ceux qui ressemblent le plus à la désapprobation, au retrait ou à la menace vécue et fantasmée des autres. Tout ce que le thérapeute dit et fait sera filtré à travers ce maillage d’attentes. Ce qui correspond à ce qui s’est passé ou a été imaginé dans le passé est pris comme une raison de plus pour maintenir le schéma protecteur alors que ce qui ne correspond pas est souvent passé inaperçu, déformé, ou non mémorisé. Les réponses du thérapeute à leur tour, peuvent être façonnées par les réactions sélectives du client. Toute l’interaction commence à reproduire de plus en plus étroitement les relations passées du client. Tout ce que le thérapeute dit ou fait peut-être perçu et construit selon le cadre de référence protecteur du client. Ces perceptions et constructions créent une pression forte mais subtile pour que le thérapeute fournisse encore plus de réponses mal interprétées par le client. Il y a ici une qualité de force monstrueuse. Le schéma semble avoir sa propre vie. Il aspire à la fois le thérapeute et le client dans sa répétition et se déplace inexorablement vers la réactivation, une fois encore, des vieilles gestalts fixées. C’est de la responsabilité du thérapeute de s’occuper de ces modèles inévitables d’échec relationnel et de faire les corrections nécessaires (Safran, Mc Main, Crocker et Murray, 1990).
Des corrections thérapeutiques sont possibles lorsqu’il y a contact en relation. Seule la capacité du thérapeute à maintenir un contact total avec lui-même et avec le client peut contrecarrer le mouvement de retraumatisation. Un incident se produira, une transaction verbale qui sera assez importante et claire pour que le thérapeute le remarque : « Voilà, le client vient de faire ceci et moi j’ai répondu donc… » « C’est ainsi que ça se passe. » À ce stade, le thérapeute peut revenir en arrière, démêler le schéma et l’interrompre. Il peut inviter le client à participer au démêlage ou le thérapeute peut choisir de le traiter de manière non verbale. Il est important que quelque chose de différent se passe, que la vieille routine trop familière de la rupture de la relation soit interrompue.
Plus une telle interruption se produit tôt dans le développement de la relation thérapeutique, mieux c’est. Avec chaque renforcement, la recréation de vieux schémas traumatiques et l’échec relationnel deviennent plus forts et plus résistants à la correction. Pour remarquer et répondre de manière thérapeutique il est essentiel que le thérapeute s’harmonise au rythme, à l’affect et à la façon dont le client se présente. Ce n’est qu’en étant à l’écoute de l’expérience du client que le thérapeute peut fournir la protection, la permission et l’acceptation dont les clients ont besoin pour pénétrer les filtres, expérimenter une relation différente, protectrice et permissive. Dans une telle relation, les clients peuvent maintenir un processus d’exploration qui semble contredire toutes les manières qu’ils ont apprises au fil des ans pour se protéger. Quand ils éprouvent les revers inévitables, le retour aux anciens schémas de perception et de réponse à leur expérience, ils peuvent apprendre à remarquer ce qui s’est passé. Ils expérimentent le contraste entre les mécanismes de protection enterrés depuis longtemps et les nouvelles manières d’être dans le monde. Sentir le conflit interne entre l’ancien et le nouveau avec des réponses appropriées et opportunes de soutien, de compréhension et d’encouragement, pourrait bien être l’ingrédient le plus important d’une thérapie réussie.

QUESTIONNEMENT, HARMONISATION, IMPLICATION
Le questionnement est le processus par lequel le thérapeute invite le client à explorer son expérience. Le processus consiste à demander mais pas seulement avec des questions. Une affirmation, un ton de voix, un geste ou un lever de sourcil peuvent tous faire partie de la recherche thérapeutique. Le thérapeute s’interroge sur tous les aspects de la prise de conscience croissante du client. Ce faisant, il transmet au client qu’il est bon de parler, qu’il est bon d’explorer, qu’aucune partie de son expérience n’est interdite ou inacceptable ou trop menaçante pour être tolérée. Pourtant, dans le processus de ce questionnement, le thérapeute doit être harmonisé à l’expérience du client ici et maintenant (en fait, le passé et le présent fusionnent et sont souvent indiscernables au moment de l’expérience) afin de surveiller et de réguler les progrès de l’exploration. L’harmonisation implique une sensibilité à tout ce qui se passe pour le client ainsi qu’une résonance. Nous en dirons davantage à ce sujet dans le chapitre 3. L’harmonisation ne peut être maintenue que si le thérapeute est pleinement présent, conscient de son propre processus interne ainsi que de celui du client, impliqué dans la relation et ouvert à être touché et affecté.
Ces trois aspects du comportement du thérapeute, le questionnement, l’harmonisation et l’implication, composent l’essence d’une relation thérapeutique réussie. Avec un questionnement respectueux et attentif, une harmonisation sensible et une implication authentique, le thérapeute sera perçu comme fiable, cohérent et digne de confiance. En expérimentant une telle relation, les clients peuvent commencer à intégrer les parties d’eux-mêmes qui ont été séparées par les traumatismes et la négligence. Avec la réintégration, il sera possible de vivre le plein-contact avec soi et avec les autres, de vivre une vraie relation, d’être à nouveau dans le monde comme une personne à part entière (Hycner et Jacobs, 1995 ; Yontef, 1993).
Il est important de garder à l’esprit que le plein contact, « être dans le monde en tant que personne », implique d’être pleinement conscient des événements internes et externes. Être dans une relation exige que je sois conscient de moi-même ainsi que de l’autre personne. Ces deux aspects du contact, de soi et de l’autre, ne seront pas équilibrés tout au long de la thérapie. Au début, l’accent sera probablement mis davantage sur l’expérience phénoménologique du client : son histoire de vie, ses relations, ses sentiments et ses croyances, toutes les expériences internes qui sont disponibles à sa conscience. En se focalisant ici, on élargit la prise de conscience du client en ramenant progressivement à la surface ce qui a été caché. Plus tard, quand la relation thérapeutique commence à se heurter aux bosses et aux difficultés indiquant la réactivation d’anciens schémas, le focus peut par moment être sur la relation elle-même, sur « ce qui se passe entre nous ». Le thérapeute peut partager ses propres expériences et réactions. La capacité du client à établir un contact complet avec l’autre commence à être remise en question et à croître dans la sécurité relative de la séance thérapeutique. Le mouvement final est un va et vient libre de conscience et de contact, de soi vers l’autre et de nouveau vers soi-même. Lorsque le client et le thérapeute sont tous deux pleinement engagés dans ce processus de va et vient, cela devient une danse complexe, dans laquelle chaque partenaire est sensible à l’autre aussi bien qu’à lui-même : la danse de la relation authentique. Une fois expérimentée, dans la sécurité relative du bureau du thérapeute, la danse peut être enseignée ou dansée avec d’autres, dans la vie du client.
Dans les chapitres suivants, nous explorerons les interventions thérapeutiques qui invitent le client à entrer en contact, à être authentique et à établir des relations. Nous examinerons en détail les concepts de questionnement, d’harmonisation et d’implication, ainsi que les façons dont les composantes de ces trois attributs thérapeutiques de base fonctionnent ensemble pour améliorer et soutenir la croissance du client. Tout au long de nos réflexions, nous illustrerons les idées et les concepts avec de courts extraits de transcriptions de thérapie. Dans la deuxième partie du livre, nous insisterons sur des interactions thérapeutiques réelles. Chaque chapitre sera basé sur la transcription complète d’une séance de thérapie, avec une discussion approfondie des interventions du thérapeute et des réponses des clients.
Nous avons observé que les bons thérapeutes, peu importe leur orientation théorique, pratiquent le questionnement, accordent de la valeur à l’harmonisation et font attention à leur implication afin que celle-ci soit réelle et appropriée. Même lorsque, ni le thérapeute ni le client ne sont spécifiquement conscients de ces processus, leur présence ou leur absence a un effet profond sur le cours du traitement. En cultivant délibérément ses compétences à questionner et à s’harmoniser avec le client et en gardant constamment une position d’implication authentique, le thérapeute, quel que soit son style ou ses convictions, peut améliorer son efficacité dans le travail avec les clients.



1. Le pluriel est « Gestalten » en allemand. NdT
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