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PROGRAM 
ȘCOALA DE VARĂ DE PSIHANALIZĂ, a 15 – a EDIȚIE 

26 – 29 august 2021 
 

PSIHANALIZA ÎN PANDEMIE 
 
 
JOI, 26 august 2021 
10.00 – 10.30 Deschiderea lucrărilor 

Simona Trifu din partea Comitetului Științific și  
Gabriela Romaneț din partea Comitetului de 
organizare 

  
10.30 – 12.30 Psihanalistul traversând matricea minții și 

matricea virtuală 
Sesiune plenară Daniela Luca 
Discutant/ Discuții libere moderate de Gabriela 
Romaneț 

12.30 – 13.00 
Pauză 

 

13.00 – 15.00 Când universul se redimensionează la spațiul 
casei 
Sesiune plenară Gabriela Romaneț 
Discutant/ Discuții libere moderate de Daniela 
Irimia 

15.00 – 15.30 
Pauză 

 

15.30 – 17.30 Grup de lucru pe cazuri clinice 
Brîndușa Orășanu 

17.30 – 18.00 
Pauză 

 

18.00 – 20.00 Atelier de psihanaliză și film 
Inside, Bo Burnham, 2020,  
Moderator Ioana Lazăr 

 
 

 

VINERI, 27 august 2021 
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10.00 – 12.00 Psihanaliză și schimbare 
Sesiune plenară Ioana Lazăr 
Discutant/ Discuții libere moderate de Daniela 
Luca 

12.00 - 12.30 
Pauză 

 

12.30 – 14.30 Grup de lucru pe cazuri clinice 
Simona Trifu, Daniela Luca 

14.30 – 15.00 
Pauză 

 

15.00 – 17.00 Grup de lucru pe cazuri clinice 
Daniela Luca, Simona Trifu 

17.00 - 17.30 
Pauză 

 

18.00 – 20.00 Atelier de psihanaliză și film 
Mrs Lowry & Son  
Adrian Noble, 2019 
Moderator Brîndușa Orășanu 

  
SÂMBĂTĂ, 28 august 2021 
10.00 – 12.00 Pandemia ca situație traumatică 

Sesiune plenară Daniela Irimia 
Discutant/ Discuții libere moderate de Simona 
Trifu 

12.00 - 12.30 
Pauză 

 

12.30 – 14.30 Trauma și caracteristicile traumei după 
Ferenczi  
Sesiune plenară Gabriela Romaneț  
Discutant/ Discuții libere moderate de Ioana 
Lazăr 

14.30 – 15.00 
Pauză 

 

15.00 – 17.00 Grup de lucru pe cazuri clinice  
Daniela Irimia, Simona Trifu 

17.30 – 18.00 
Pauză 
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18.00 – 20.00 Visualising lock-down 
SNSPA, master antropologie,   
Masă rotundă: Bogdan Iancu, coordinator 
master, Gabriela Romaneț, psihanalist SRP, 
Daniela Irimia, psihanalist SRP 

  
DUMINICĂ, 29 august 2021 
10.00 – 12.00 Actualitatea conceptului de Hikikomori în 

contextul pandemiei covid-19. Diferențe 
interculturale. 
Sesiune plenară Simona Trifu 
Discutant/ Discuții libere moderate de Daniela 
Irimia 

12.00 - 12.30 
Pauză 

 

12.30 - 14.30 Atelier de psihanaliză aplicată, Film “Dragoste 
la persoana a treia”, Paul Haggis, 2013 
Discutant Simona Trifu 

14.30 – 15.00 
Pauză 

 

15.00 – 15.30 Închiderea Școlii de vară,  
Masă rotundă: Daniela Irimia, Gabriela 
Romaneț, Simona Trifu 

 
15.30 – 15.45 Prezentare de carte “Estetica 

inconștientului. Eseuri de psihanaliză”, 
Daniela Luca, Editura Herald, 2021 
Masă rotundă: Sorin Lucaci - PR Editura 
Herald, Daniela Luca - autor, psihanalist SRP, 
Gabriela Romaneț - organizator, psihanalist 
SRP 
Prezentare carte “Interpretări psihanalitice 
în operele pictorului Alex Ivanov”, Simona 
Trifu, coordonator, Editura Universitară, 
iulie 2021 
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Masă rotunda: Simona Trifu - autor, 
psihanalist SRP, Daniela Luca – psihanalist 
SRP, Gabriela Romaneț - psihanalist SRP,  
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Argument 
Psihanaliza în pandemie, 2021 

 
psihanalist Gabriela Romaneț,  

coordonatorul Școlii de Vară de Psihanaliză 2021,  
a XV-a ediție, Societatea Română de Psihanaliză 

 
Fără să avem pretenția de a trage concluzii, pentru că încă 

funcționăm în pandemie, Școala de Vară de Psihanaliză din acest 
an își propune să documenteze pandemia cu reflecții despre 
situația actuală. Cum lucrăm, de acasă, de la distanță sau în 
cabinet? Cum înțelegem cadrul, cum ne raportăm la regulile 
tehnice, cum integrăm spațiul virtual, cum integrăm distanțarea 
socială, cum trăim izolarea sau însingurarea? Cum facem față 
morții și pericolului de a ne îmbolnăvi și de a muri? Mai e loc de 
fantasmă? Care sunt fantasmele obișnuite în noua situație și cum 
funcționează în noul cadru? Avem foarte multe întrebări în 
confruntarea cu o situație nouă. 

Un prim pas pe care l-am făcut a fost adaptarea la tehnologie 
și adaptarea la noul setting intern și extern pentru a face 
psihanaliză la distanță, respectiv pentru a continua terapiile 
începute și pentru a începe noi tratamente. Reacțiile față de 
ședințele desfășurate on-line au fost înregistrate de ambele părți, 
unii oamenii preferă rețelele de socializare care le dau sentimentul 
de a fi în viață, alții preferă telefonul, iar alții preferă să aștepte 
întâlnirea în cabinet. Cum funcționează sistemele de apărare în 
noul cadru? Ce a fost pierdut și ce a fost câștigat? Regulile tehnice 
sau interpretările derivă din teorie? Sau ne ținem mintea deschisă, 
disponibilă și rezonantă cu ce se întâmplă în lumea celuilalt. 

Izolarea la domiciliu, restricționarea mobilității și 
deprivarea de libertate ne-au făcut să privim în alt spațiu, fiecare 
fiind în spațiul său. Asocierile cu abuzul sexual, sentimentul de 
siguranță sau nesiguranță de a fi acasă, sentimentele de stranietate, 
de imobilizare, de a fi prizonier, închis și tăcerea grea ne fac să 
trăim situația actuală ca „traumă pandemică”. „Virusul COVID 
ne-a oferit posibilitatea de a re-lucra toate traumele”, spune 
psihanalistul David Frank din New York.  
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Psihanalista Cristina Escudero din Bilbao vorbește despre 
criză: „Psihicul uman este în criză”. Frică, anxietate, panică, lipsă 
de speranță, neajutorare, negare, stigmatizare. Putem vorbi despre 
o psihologie a crizei? Dacă ținem cont de stările psihice din criză, 
de modul în care ne organizăm în criză și de modul în care ne 
organizează criza, da.  

Pandemia ne obligă să ne confruntăm cu limitele, dar și cu 
moartea. Un proces de doliu pe care îl avem de parcurs atât pentru 
cei semnificativi morți de COVID, cât și pentru pierderea unei 
logici de funcționare anterioare pandemiei.  

În concluzie, Școala de Vară de Psihanaliză răspunde nevoii 
de a elabora doliul, trauma și criza. „Viitorul are nevoie de noi”, 
Warren Polland, psihanalist din Washington.  
 
* Referirile la psihanaliștii internaționali și citatele sunt luate din 
interviurile postate pe site-ul IPA / Off the Couch  
http://ipaoffthecouch.org/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ipaoffthecouch.org/
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Conceptul ȘCOLII DE VARĂ a SRP-ului  
ca eveniment științific cu adresare outreach 

 
Câteva cuvinte despre evenimentele științifice outreach 

 
psihanalist Gianina Micu 

Comitetul științific SRP, 2021 
 
 

Școala de Vară de Psihanaliză a SRP-ului, înscrisă printre 
proiectele cu adresare către publicul nespecialist interesat de 
domeniu, urmărește o Introducere în particularitățile de abordare 
ale gândirii psihanalitice, atât prin prezentarea teoriei psihanalitice 
într-o manieră clară, fără distorsiuni, cât și prin prezentarea 
specificului clinico–aplicativ al metodei, în așa fel încât cadrul și 
etica profesiei să fie respectate. Menirea Școlii este, așadar, una de 
sensibilizare și de inițiere într-o manieră stimulativă, interactivă și 
pe înțeles, fără a leza intimitatea și specificul practicii 
profesionale. 

Scopul evenimentelor de tip outreach este  de a stabili o 
comunicare atractivă și eficientă între specialiști și publicul 
recepetor, într-un dialog în care psihanaliștii români, membri ai 
SRP-ului, să faciliteze întâlnirea cu psihanaliza și cunoașterea 
specificului acesteia, cu scopul informării și cultivării interesului 
pentru studierea acesteia, finalul fiind deschiderea apetitului 
profesional pentru formarea tinerei generații. 

Modificările profunde ale sistemului de valori, specifice 
post-modernismului, la care se adaugă modificările actuale ale 
pandemiei asupra organizării societăților în ansamblul lor, ridică 
întrebări noi legate de bio-etică și  bio-tehnologie, de globalizare, 
de realitatea virtuală. Toate aceste aspecte ale realității prezente, 
ritmul, presiunea socio-profesională și familială pentru actiune și 
eficiență, reclamă și justifică demersul de afirmare și (re)definire 
a locului psihanalizei în lumea contemporană și raporturile 
acesteia cu alte discipline și tendințe culturale actuale. Rolul 
mediului asupra dezvoltării și vieții psihice, rol evidențiat de catre 
renumitul psihanalist  D. Winnicott ca fiind decisiv pentru 
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sănătatea psiho-mintală a indivizilor, ca și pentru evoluția 
interacțiunii dintre individ și mediu, justifică pe deplin implicarea 
psihanalizei și a psihanaliștilor în condițiile culturale și societale. 
Abordarea reflexivă a vieții interne și externe și paradigma 
ponderii determinante sau, cel puțin, marcante, a componentei 
inconștientului în dinamica vieții psihice permit dezvoltarea 
gândirii asupra problemelor de psihopatologie a vieții cotidiene, 
asupra fenomenelor de grup, a interacțiilor familiale sau aplicațiior 
acestora  în cultură. 

Adresarea de tip outreach a psihanaliștilor SRP-ului nu este 
un scop în sine. Mutarea din cadrul terapeutic (care este o marcă a 
psihanalizei), în cel al dezbaterii și școlii societale, așa cum o 
propune acest tip de evenimente, are ca intenție medierea către o 
prezență de proximitate, facilitatoare, în care contactul personal 
este unul crucial pentru o transmisie cu acuratețe a mesajului 
psihanalizei. 
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Rațiune și încredere în lupta cu covid-19 
 

Catedra de Psihiatrie 
UMF „Carol Davila”, București, 

aprilie 2020 
 
Impactul asupra populației a situației cu care ne confruntăm 

poate fi definit în jurul a trei concepte: frica de boală, 
constrângerea, restrângerea cadrului de acțiune și 
interacțiune. Obligația la izolare este percepută diferit în funcție 
de vârstă, profesie, experiență, capacitate de înțelegere. Există 
oameni obișnuiți să lucreze în online și oameni obișnuiți să lucreze 
unii cu alții. Este posibil ca nevoia de socializare și de coezivitate 
a umanității să atingă un moment critic în care va fi depășită teama 
de boală, iar oamenii vor continua să intre în contact unii cu 
ceilalți, fără ca nimic să îi mai poată opri în izolare, deoarece ființa 
umană este făcută să interacționeze.  

Momentul prezent însă este unul ce ne impune tuturor ca 
rațiunea să fie mai presus de impuls, în pofida senzației 
subiective că dacă suntem limitați la interacțiunea on-line, empatia 
noastră va fi în deficit.  

O problemă care se ridică în situații de epidemie sau 
pandemie este stigmatul social, „veriga slabă”, jocul de-a „cine 
cedează primul”, aspecte care uneori sunt mai puternice decât frica 
de boală. Este o stare de așteptare tensionată, care va fi primul care 
se va îmbolnăvi dintr-un grup, care va fi secția din cadrul unui 
spital în care se va descoperi primul caz. Este o stare în care crește 
analizabilitatea, oamenii se pândesc care pe care și este exacerbat 
interesul pentru ce face celălalt, ca o vânătoare după 
vulnerabilități și vulnerabilizare. Consecințele nefericite ale 
stigmatizării amplifică teama de contaminare.  

Pe de altă parte, oamenii, fie ei guvernanți, medici sau din 
alte sisteme, intră în această situație de criză cu propria lor 
personalitate și traversează momentele critice ale pandemiei cu 
propriile lor mecanisme de apărare. Fiecare pătură socială sau 
clasă profesională are oameni prudenți sau oameni înclinați să 
frizeze riscul. În situația cu care ne confruntăm, liderilor le revine 



 21 

rolul de a modula exprimarea personalității fiecăruia, astfel încât 
să devenim capabili pentru a ne adapta „cerințelor” impuse de 
starea de pandemie. Este importantă structura de personalitate a 
medicului rezident sau a studentului medicinist care își exprimă 
dorința la voluntariat și judicioasa îndrumare de către un mentor 
competent în ceea ce privește instruirea, potențarea entuziasmului, 
acceptarea limitelor, învățarea procedurilor standardizate ce 
urmează a fi aplicate, temperarea curajului și apelul la 
înțelepciune.  

Pare că, după mulți ani în istorie, tânăra generație nu este 
dominată de frică, ci mai degrabă de o maturitate asumată, în 
care cei în cauză sunt îngrijorați pentru generațiile din urmă, 
pentru părinții și bătrânii, care, paradoxal, așa cum reiese din 
anumite interviuri televizate, sunt mai înclinați să își asume riscuri. 
Suntem în fața unui moment în care tânăra generație este frustrată 
că nu este ascultată, deoarece, deși este mai puțin expusă, este mai 
conștientă de ceea ce se întâmplă și ia mai bine „pulsul vieții”. Aici 
contribuie cu siguranță anii petrecuți doar în vremuri de 
democrație, accesul rapid și facil la informații, obișnuința la 
socializare în mediul on-line, motive pentru care poate și suportă 
mai ușor izolarea. Tinerii se cuplează mai repede și mai bine la ce 
este de făcut în această situație de criză și au trăiri de revoltă când 
cei mai în vârstă se opun și „fentează” sistemul, ieșind din izolare, 
socializând, expunându-se și expunându-i și pe alții.   

Generația mijlocie resimte în spatele fricii de boală, frica 
acută a crizei economice, teama de distrugere a afacerii, a tot ceea 
ce ai construit într-o viață și, în final, frica de a nu mai avea ce face 
cu munca ta și din munca ta. Criza economică aduce restructurări 
ample și într-un interval restrâns de timp remarcăm profesii intens 
solicitate (acelea în care se poate lucra preponderent în on-line), 
comparativ cu anularea pentru moment unor meserii și teama unui 
temporar indefinit. Pentru cei nevoiți brusc să își închidă afacerile 
există un risc înalt de depresie, care nu vine exclusiv din pierderea 
financiară, ci și din trăirea de a descoperi peste noapte că ceea ce 
tu știi și poți să faci nu mai este nici necesar și nici util.  

În rândurile medicilor, se remarcă creșterea coeziunii pe 
site-urile de socializare, schimbul masiv de informații, alături de 
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frustrarea generată de faptul că lumea mare nu resimte intensitatea 
pericolului, așa cum ei o prezintă. Specialiștii sunt în contact unii 
cu alții mai mult ca niciodată, fapt care duce la o viteză înaltă de 
diseminare a informațiilor către un număr cât mai mare de 
destinatari. Uneori acest volum informațional crescut poate părea 
copleșitor, mai ales pentru oamenii din afara sistemului medical, 
care trebuie să aleagă sursele pertinente din care să se liniștească, 
să distingă din afluxul de informații pe acelea care merită 
asimilate.  

Deși pare că noi ca țară am intrat mai calmi și mai pregătiți 
în prevenție, teama există în toți, alături de stigmatizarea când este 
adus în spital un nou pacient. Situația disperată a țărilor în care s-
a împuținat semnificativ numărul cadrelor specializate pentru a 
asigura basic-ul poate crea PTSD. Majoritatea personalului 
medical din țara noastră este la vârsta asumată la care își face griji 
atât pentru copiii lăsați însingurați și nesupravegheați, cât și pentru 
părinții expuși riscului.   

Insecuritatea și nesiguranța, absența predictibilității 
generează creșterea interpretativității unor acțiuni altădată banale 
(teoria conspirației, „spitalul X a achiziționat saci mortuari”, „în 
alte țări nu mai există loc pentru morți”). Suficienți factori pentru 
ca mediul on-line să devină brusc un nou cadru. Cadru pentru 
orele de studiu, cadru pentru întâlniri profesionale, cadru pentru 
desfășurarea anumitor consultații medicale. Rămâne în urmă un 
cortegiu de întrebări: Este oare un cadru mai restrictiv sau unul 
mai relaxant, mai rece și impersonal, sau doar unul diferit? 
Oamenii sunt încă reticenți la terapiile în on-line. Pun la îndoială 
legăturile afective din acest mediu perceput ca artificial, cu 
senzația că celălalt nu este suficient de implicat sau că el însuși nu 
este suficient de „important” în lumea mare.  

Gândirea umană este jalonată de o mare nevoie de 
previzibil, dar în situații de criză de o asemenea amploare, istoria 
a demonstrat că nu funcționează decât soluțiile parcelare și pe 
termen scurt. Necunoscutul sperie, în cazul de față lipsa unui 
orizont de timp finit pentru așteptare. În plus, oamenii de rând sunt 
aprioric convinși că în situații critice, atât medicii cât și 
guvernanții, vor avea soluții rapide și le este greu să conceapă că 
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acestea de-abia sunt în curs de conturare. Mintea umană are 
nevoie măcar de o reprezentare a duratei pericolului. 
Răspunsurile din partea superiorilor de tipul: „Nu știm”, „Vă dăm 
soluții de azi pe mâine” sperie. Oamenii așteaptă viziuni 
previzibile, însă situația în sine nu este pe deplin aprofundată, 
motiv pentru care soluțiile nu vor veni din sfera „haiducismului” 
sau a oportunismului, ci presupun calm, răbdare, testare, testare și 
retestare.  

Instabilitatea și fragilitatea situației existențiale cu care ne 
confruntăm facilitează gândirea conspirativă, supoziția, inferențe 
bazate pe sincronicități acauzale, uimire și recădere în pattern-uri 
naive: „Chiar e real?”, „Chiar există?”, „Nu este totul făcut în 
laborator și nimic nu este adevărat?”, „Nu este totul 
imaginație?”. Aceste aspecte sunt potențate de oamenii simpli, 
când văd că de la medicii investiți cu putere nu au reușit să vină 
mai repede vaccinul miraculos. Ipoteza conspirației ia amploare 
când nu se oferă date exacte.  

Paradoxal, umanitatea și societatea contemporană a ajuns la 
maturitatea altruismului. A fost mediatizat un profil al virusului în 
care acesta nu îi atacă pe copii, ci doar pe bătrâni și pe cei cu 
comorbidități. Generația tânără se opune cu vehemență teoriei 
ariene în care rezistă cine poate, fiind o generație competentă, care 
demonstrează implicare, grijă și responsabilitate pentru generațiile 
din urmă. În același timp, tânăra generație se confruntă cu 
nesiguranța legată de amânarea sau dezvoltarea incompletă a 
carierei lor în construcție. Acuză incapacitate de concentrare, 
senzație de superficial și sentimentul zădărniciei („Dacă nu știm 
când e admiterea la facultate, când dăm Bacul?”).  

Sistemul medical a făcut apel la conștiința bolnavilor 
cronici să amâne consulturile de rutină, controalele periodice, să-
și sporească atenția pentru propria sănătate, pentru asigurarea cu 
medicația de lungă durată, deoarece traversăm o perioadă în 
care interesul umanității și al comunității trebuie să fie peste 
interesul personal.  

Rămâne întrebarea psihologică: „Ce determină un potențial 
subiect infectat să nu urmeze regulile?”. Frica? Sfidarea? 
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Egoismul? Răutatea? Teama de stigmatizare? Insuficiența 
informațiilor? Indiferența? Deficitul de mentalizare?  

În aceste vremuri s-a vorbit și se vorbește mult despre 
diasporă, despre sistemele de sănătate dinafară, care riscă să te 
privească ca pe un outsider, suficient ca cel în cauză să viseze la 
siguranța repatrierii. Neclar rămâne de ce exact această pătură 
socială riscă să încalce regulile. Din ignoranță? Pe de altă parte: 
De ce noi înșine suntem înclinați să dăm vina pe ei? De ce gândim 
că ei ne-au adus boala?  

Situația cu care ne confruntăm simulează o stare de război, 
dar dacă inamicul ar fi un tanc, oamenii ar avea o reprezentare 
mai bună a pericolului, decât atunci când inamicul este un 
virus invizibil. Este o situație socială în care cadrele medicale și 
polițiștii trec împreună printr-o probă de foc („Stați voi acasă 
pentru ca noi să putem avea grijă de voi!”).  

 
Riscuri psihologice și psihiatrice la care ne putem 

aștepta ulterior ar cuprinde:  
- PTSD acut sau tardiv;  
- depresia (în sensul psihiatric);  
- deprimarea psihologică (determinată de prelungirea 

situației de criză, de pierderea locului de muncă, dar și a speranței 
de a munci în sine); 

- developarea tulburărilor din spectrul fobic sau anxios;  
- riscul recurgerii la cantități înalte de alcool, date fiind 

miturile în conformitate cu care alcoolul sau căldura distrug 
virusul;  

- recurgerea la substanțe care să creeze stări euforice;  
- tulburări de adaptare la noua situație, inclusiv 

profesională; 
- riscuri de decompensări acute pentru pacienții psihiatrici 

cronici, triggerul fiind incapacitatea de a înțelege și de a-și 
reprezenta cu adevărat pericolul pe care îl percep și îl trăiesc 
emoțional, dar pe care din cauza bolii psihice preexistente nu și-l 
pot reprezenta cognitiv; uneori dificultatea de a-și procura 
medicația sau de a-și vedea medicul curat la intervalele stabilite 
anterior; 
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- riscul pacienților vârstnici de a etala conduite 
parasuicidare, deoarece nu mai au pe nimeni și nu mai au nimic de 
pierdut, fapt ce suscită la acutizarea unei pulsiuni inconștiente de 
moarte;  

- riscul psihologic de a fi față în față cu tine însuți, când se 
prăbușește orice Self construit și îți faci un bilanț în care 
contorizezi ce ai apucat să faci din ceea ce ți-ai dorit.   

 
Memento-uri în loc de încheiere: 

1) SĂ NE OPRIM DIN A CĂUTA VINA. 
2) COEZIUNEA ESTE ÎN NOI, DINCOLO DE 

SOCIALIZAREA FACE TO FACE. 
3) ABSENȚA UNEI EVOLUȚII PREVIZIBILE NU 

ÎNSEAMNĂ CAPITULARE. 
4) CALM, RĂBDARE, ÎNCREDERE ÎN MEDICI ȘI 

ÎN AUTORITĂȚI (a te lăsa în mâna cuiva care deține mai multe 
cunoștințe decât tine).  

5) STOP TEORIILOR CONSPIRAȚIILOR ȘI 
STIGMATULUI SOCIAL – când vom recunoaște realitatea 
dimensiunii problemei, când foarte mulți oameni vor fi capabili să 
o conștientizeze, atunci și autoritățile își vor uni mai bine forțele 
și vor putea face mai mult. 

6) SĂ NE UNIM FORȚELE ÎN A ACCEPTA 
PERICOLUL PENTRU A CREȘTE ȘANSELE GĂSIRII 
„ANTIDOTULUI”. 

7) ECHILIBRU ÎNTRE ASUMAREA RISCULUI ÎN 
DEMERSUL ALTRUIST ȘI PRUDENȚĂ ÎN A URMA 
INSTRUCȚIUNI ȘI PROTOCOALE. 

8) ÎNCREDERE ÎN MATURITATEA ȘI 
RESPONSABILITATEA TINEREI GENERAȚII.  

9) SCĂDEREA PRESIUNII PUSĂ PE MEDICI 
PENTRU A ELIMINA RISCUL DE BURNOUT 
PROFESIONAL.  

10) RAȚIUNEA ÎN REPREZENTAREA 
PERICOLULUI  = ȘANSA ÎN GĂSIREA RAPIDĂ A 
SOLUȚIILOR. 
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Pandemia covid-19 – repetitivitate și supraviețuire 
 

Prof. univ. dr. Lucian Chișu 
 

 
În urmă cu 80 de milioane de ani, apărea pe Terra o ființă 

de mici dimensiuni, numită proconsul. Din datele paleontologilor, 
rezultă că această entitate vie s-a aflat la originea speciei umane, 
care, astăzi se află în fruntea a tot ceea ce înseamnă troficitate de 
rang înalt, cucerind planeta și reușind să trimită mesaje în spațiul 
cosmic. Faptul a fost posibil deoarece omul a fost prima ființă 
înzestrată cu limbaj, ca sistem de simbolizare de rang II, peste 
gândire, ce este considerată un sistem de operaționalizare de rang 
I. Trecând „Rubiconul cerebral”, omul a inventat vorbirea și, 
datorită ei, și-a ridicat instrumentalizarea corpului la un nivel din 
ce în ce mai „sofisticat”, ce i-a asigurat treptat transgresarea 
granițelor fizice în cyber-spațiul „psi” intern și extern. Lumile 
multiple deschise astfel, funcționează drept „proteze” – extensii 
fizice, precum și în arealul factorial a ceea ce generic denumim 
5G, ce i-au asigurat omului întâietatea întru ființare. Pe măsură ce 
a progresat, umanitatea s-a confruntat cu noi provocări. Pentru 
unele dintre acestea s-au realizat uriașe arsenale militare, altele au 
fost părăsite în bezna uitării.  

 Istoric vorbind, din când în când și în manieră ciclică, 
omenirea trebuie să facă față epidemiilor, demonstrându-se 
inclusiv prin această „repetitivitate”, că nu punem îndeajuns de 
mult preț pe lecțiile istoriei. S-ar părea că, aici, se află adversarul 
cel mai de temut, un adversar aproape invizibil, aparținând 
inteligenței materiei, un adversar pe cât de minuscul, pe tot atât de 
periculos, care nu poate fi distrus de nicio armă din marele și, 
poate, inutilul spectru incisiv cunoscut.  
 Din masa restrânsă a specialiștilor, pandemia clinică și 
informațiile referitoare la consecințele sale s-au răspândit în 
mediul social cu tot cu angoasele psihice aferente, devenind 
imensul pericol comun, care ne prinde mereu nepregătiți.   

Astăzi, substratul informațional al bazelor de date științifice 
este uriaș, dar și divers, dacă nu divergent, însă orice om de știință 
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cu o bună pregătire în domeniul său poate „construi” (pornind de 
la argumente preluate din sfera profesiei sale) și poate susține o 
nouă teorie, revoluționară sau – contrariul acesteia, în termeni la 
fel de… revoluționari. E greu, dacă nu imposibil, să avem o idee 
unitară despre fenomenul covid-19, mai ales când interesele noi 
ale globalizării sau mondializării sunt prioritar economice. În 
astfel de situații, teoriile conspiraționiste se construiesc cu 
ușurință, deoarece sunt furnizate de „voci autorizate”, fapt ce le 
provoacă „rostogolirea” în spațiul social/ mondial, cu forța și 
celeritatea bulgărelui de zăpadă. Trăim într-o lume atât de 
divizată, încât pe cerul ei, din ce în ce mai poluat, se profilează 
simbolul fratricid al familiei primordiale.  Blestem sau destin?   

Cuvântul pandemie generează astăzi numai dispute, în care 
„inamicul” pare a conta mai puțin în lupta pentru „dreptatea 
opiniei” fiecăreia dintre părți. Virusul există și s-a observat cum 
ori de câte ori i se pune o stavilă (medicală), își obține cu ușurință 
proprii-i „anticorpi” prin intermediul cărora o depășește. Dacă tot 
amintim frecvent de conspirații mondiale, de ce nu luăm în 
discuție și… conspirația și conspiraționismul virusului în sine. Pe 
vremuri se spunea „grammatici certant” (grămăticii se ceartă 
mereu, fiecare reclamând dreptatea sa, însă aceștia se ceartă pe idei 
fiindcă, la mijloc, este vorba despre unificarea opiniilor într-un 
consens arbitrar), în timp ce oamenii de știință ai recentei pandemii 
– care par a se certa cu înverșunare unii cu alții – au în față cruda 
realitate, pentru eradicarea medicală a căreia aleg să perpetueze 
disputele, invocând informațiile care îi avantajează (în fond, idei).  

Specialiști ai planetei își reproșează fapte contradictorii, de 
care sunt pline toate științele, fără a apela și la acelea care ar trebui 
să reprezinte fundamentul unei inițiative comune. Este ca și cum, 
lucrând la același edificiu, „cărămizile” puse de unii, sunt scoase 
din temelie de ceilalți.  Cât de folositor poate fi acest lucru 
pentru societatea racordată al același, unic, timp planetar? Tot 
atât cât a fost filmul regizat după piesa/ romanul lui H.G. Wilde, 
Războiul (sfârșitului) lumilor, care a produs prima „pandemie 
radiofonică”. În zona zvonistică, ceea ce actualmente se întâmplă 
s-ar putea numi „pandemie on line”. Cine a văzut filmul, înțelege 
semnificațiile acestui demers și, mai ales, pericolele apărute odată 



 29 

cu răspândirea fenomenului – din arealul lumii medicale în 
socialul larg.    

Nici Shakespeare nu este de ignorat: „A fi sau a nu fi! 
Aceasta-i întrebarea…” Parafrazând pandemic, „a supraviețui sau 
nu oricăror vicisitudini...”. Poate nu întâmplător, vaccinurile 
create pe ARN mesager sunt privite fie drept garanția adaptării la 
orice poate fi substituibil intra–viral, fie transcriptul în care ne este 
engramată condamnarea la transformarea simțurilor ființării și, în 
final, la transformarea personalității for ever... 
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Psihanalistul traversând  
prin matricea minții și matricea virtuală 

 
psihanalist Daniela Luca 

 
Motto: „Dintr-o dată, un virus sferic, microscopic, cu multe 

vârfuri, pune la îndoială ființa umană despre sine, un fel de Sfinx 
nou ne blochează drumul și ne ridică enigme. Reacția imediată este 
de a evita acest pasaj care cere să te confrunți cu fragilitatea ființei 
umane și să te refugiezi în gânduri care te protejează de această 
conștientizare, încercând să pleci în altă parte (să schimbi țara, să 
te izolezi); sau este aceea de a te simți copleșit de frica de a nu ști 
pe ce cale să te reîntorci dintr-o situație atât de imprevizibilă și 
neașteptată (luând decizii: nu știi niciodată ce se poate întâmpla...). 
Următoarea reacție, care oferă, de asemenea, o eliberare 
momentană, este aceea de a spune că cei care au luat măsuri pentru 
protejarea sănătății cetățenilor greșesc, adesea fără a intra chiar în 
beneficiul măsurilor individuale, dar dintr-o nevoie de înțelegere, 
de apărare, pentru a elimina de la sine angoasa de a fi atins de un 
dușman invizibil și insidios și a manifesta o nevoie de protecție 
neacceptată.”  

 Anna Ferruta,  
Coronavirus, un Sfinx al timpurilor noastre 
 
„Îți poți aminti un timp atât de plin de moarte ca cel 

actual?”, scria Freud la începutul anului 1920, după moartea fiicei 
sale, Sophie, despre așa-numita gripă spaniolă, pandemia care a 
luat până la 50 de milioane de vieți în întreaga lume, care a depășit 
Primul Război Mondial în ceea ce privește numărul de morți. 
Psihanaliza a supraviețuit atunci gripei spaniole. Psihanaliza a 
supraviețuit și celui de-al Doilea Război Mondial. Psihanaliza 
supraviețuiește și acestei perioade pandemice teribile, cu 
schimbări/ amenajări inevitabile, și poate unele chiar  ireversibile, 
ale cadrului analitic, ale matricei minții adaptate pe cât posibil la 
matricea virtuală: pacienți, supervizări, cursuri, seminarii, 
conferințe, congrese, întâlniri de lucru, evaluări, întâlniri 
administrative – toate în on-line.  
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Pesemne că, mai mult decât orice altă teorie și practică, 
psihanaliza trebuie să înțeleagă de ce, sub impactul unei pandemii 
despre care nu sunt clare în prezent nici gravitatea consecințelor, 
nici durata și nici pericolul, omenirea este aproape incapabilă să-
și dea seama ce s-a întâmplat, ce se întâmplă și ce s-ar mai putea 
întâmpla în viitor. Omenirea oscilează (paranoid–schizoid – 
depresiv) între panică și indiferență, între apocaliptic și scepticism, 
deși ar fi mai degrabă necesar să privească evenimentele actuale 
cu ceva mai puțin alarmism, cu un dram de siguranță în pofida 
marii incertitudini, dacă se poate nici prea optimist, nici prea 
banalizant, nici prea catastrofal. 

Este deja evident că, încă de la-nceputul pandemiei, 
acționează în oamenii de pretutindeni multiple mecanisme de 
apărare, cum ar fi: clivajul, proiecția, identificarea proiectivă, 
identificarea cu agresorul, intelectualizarea, negarea, refularea, 
suprimarea, deplasarea, refuzul realității și, de ce nu, sublimarea. 
Fiecare mecanism de apărare oferă o soluție care ascunde angoasa 
provenită din conștientizarea unui pericol care nu poate fi oprit 
imediat sau prea curând. În termeni kleinieni, se pare că asistăm la 
un exemplu de regresie la poziția paranoid–schizoidă. Riscul 
constă în a nu mai acorda importanță fiecărei apărări depresive 
sanogene și/ sau reparatorii și de a se anula principiul eticii 
coexistenței în comunitate/ societate, respectiv dimensiunea etică 
a minții noastre, acea dimensiune specifică ce o face să fie, mai 
presus de toate, umană. 

În această direcție, consider deosebit de pertinente și 
dătătoare de sens reflectările Annei Ferruta din articolul său 
publicat pe webpage Societatea Psihanalitică Italiană chiar la 
începutul pandemiei în Italia, și chiar primul articol pe care 
personal l-am citit pe această temă, Coronavirus: un Sfinx al 
timpurilor noastre. Aceste reflectări se concentrează pe plăcerea 
responsabilității personale, a îngrijirii condițiilor noastre ca 
oameni, ca antidot al fricii, dar și al indiferenței. Această plăcere, 
precum și capacitatea de a restabili contactul cu experiența 
emoțională a încrederii într-un obiect susținător/ îngrijitor/  
protector ne pot permite să descoperim energii vitale necunoscute 
și să le folosim pentru a ne proteja pe noi înșine și pe ceilalți. 
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Rosine Jozef Perelberg, într-un articol al său din IJPA, 
apărut la începutul acestui an, The empty couch: Love and 
mourning in times of confinement (pe marginea căruia a creat și 
scurt film psihanalitic în iulie 2020) despre situația umanității și a 
psihanalizei în timpul pandemiei, mărturisea:  

„În timpul pandemiei, cu impactul său asupra tuturor, 
absența și pierderea s-au reactivat cu o forță majoră în transfer și 
contratransfer. Foarte reala luptă dintre viață și moarte, care stă la 
baza experiențelor noastre actuale, a fost prezentă atât în pacient, 
cât și în analist. În cazul unei paciente melancolice, ca Madeleine, 
timpul a încremenit; relația cu obiectul primar devine încriptată. 
Va fi oare  posibil doliul după obiectul matern? Dacă până și 
cabinetul meu gol mi-a permis să resimt acest imens abis al 
absenței alături de pacienta mea, cum aș mai putea oare acum să 
ajung la ea? – m-am întrebat în martie și aprilie. Am trăit, și încă 
trăim, momente de lovitură [coup, franceză în original], de traumă, 
care nu pot căpăta decât ulterior un sens mai complet, via après-
coup [franceză în original].” 

Încă din martie 2020, lumea psihanalitică a dedicat continuu 
spații virtuale (webinarii, grupuri de lucru, articole, cărți, paneluri 
la conferința EPF, CPLF, Congresul IPA) multiplelor aspecte ale 
traversării psihanalistului din matricea minții sale prin matricea 
virtuală (cyber, on-line) și efectele multiple asupra noastră, asupra 
pacienților, asupra cadrului analitic, a eticii, a relației și 
elementelor transfer–contratransferențiale, sub imperiul unei 
realități amenințătoare reale, incerte, a prezenței acestui dușman 
invizibil plutind prin aer și printre noi, sub imperiul restricțiilor și 
izolărilor, al manipulărilor media și politice, ș.a.m.d.  

Cum gândim și regândim cadrul analitic în mediul on-line? 
Cum gândim și regândim etica psihanalitică în contextul unei 
confidențialități aflate la risc în mediul virtual? Cum putem reface 
matricea minții după luni în șir de funcționare în on-line? Cum 
trecem prin sub sceptrul spaimei de contaminare, al instabilității, 
al incertitudinii, al morții anunțate permanent, sub furcile caudine 
ale unei realități sociale, mondiale traumatizante? Cum se 
transformă limitele și limitările atunci când ești la un click de de-
conectare? Cum se poate crea spațiul de reverie sub imperiul 
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virtual și al angoasei de contaminare, al maladiei, al morții chiar? 
În ce limite mai poate fi analistul un garant al realității – și mai 
ales al cărei realități? Revenirea la cadrul analitic anterior 
pandemiei va mai fi oare posibilă și, dacă da, cu ce modificări, 
amenajări hibrid on-line–off-line? 

Dr. Glen Gabbard, în cadrul unui webinar IPA dedicat 
pandemiei, New Trends in Psychoanalysis in Time of Covid-19,  în 
iulie 2020, relata despre vulnerabilitatea noastră, a analiștilor și 
pacienților deopotrivă, despre cât de dificil este să trăim în timpuri 
atât de traumatice, traversând gânduri și visuri apocaliptice, cum 
cadrul nostru analitic s-a modificat la rândul său și cât va fi de greu 
să se mai revină vreodată la cadrul analitic așa cum el era înainte 
de această pandemie, și că după aceasta „psihanaliza nu va mai fi 
la fel”. 

Casilda Casado Sastre, la Panelul Isolation, Loneliness and 
Aloneness in the Age of COVID-19, în cadrul celui de-al 52-lea 
Congres IPA din iulie 2021, a descris câteva trăsături aparte ale 
singurătății și izolării în timpul pandemiei: 

„1. Izolarea și singurătatea, ca facilitatori ai elaborării 
inconștiente, introspective a celor mai importante 
conflicte subiective, respectiv: a/ amenințarea 
supraviețuirii – activarea mecanismelor adaptative – 
trauma nașterii; b/ izolarea de lumea tridimensională – 
visuri R.E.M (Freud; Garma); c/ regresia la pântecul 
matern – conținuturi mnezice și iluzorii similare 
psihismului fătului (Rascovski); d/ capacitatea de a fi 
singur în prezența mamei interne (Winnicott). 
2. Izolarea și singurătatea, ca derivate dintr-o lege 
impusă, ce poate determina în terapeut nevoia de a 
coopera cu propriile fantome și fantasme omnipotente: 
a/ pulsiuni de moarte timpurii proiectate – reintroiectate; 
b/ incapacitatea de a tolera auto-distructivitatea – 
proiecție și mecanisme de denegare; c/ manipularea 
conștientă a analistului – identificarea cu virusul 
puternic; d/ incapacitatea de a pune în lucru regresia 
vitală – a controla sau a distruge abilitățile/ funcțiile 
analistului.” 
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Reinhard Lindner, tot în cadrul unui panel la prezentul 
Congres IPA, a relatat deosebit de tulburător despre sine, analistul 
afectat de Coronavirus, care a fost nevoit să-și anunțe analizanții 
și supervizații că este necesar ca toți să intre în carantină, și toate 
afectele copleșitoare pe care le-au trăit – și el, și pacienții săi, în 
acele săptămâni. 

În lucrarea sa, The infantile, Just Below the Surface 
(Keynote paper IPA Congress 52, July), Bernardo Tanis afirma: 
„...analiștii lucrează deja nu doar la distanță, dar și cu diferite 
amenajări ale cadrului, în principal atunci când – plecând de la o 
concepție extinsă prin cercetarea clinică din ultimele decenii și 
conform lui Green (1975) – modelul clasic al visului, care se 
adapta cel mai mult la cel clasic al cadrului, a acordat progresiv 
mai mult spațiu modelului jocului/ actului sau acțiunii, unde 
acțiunea nu este concepută doar în sens de apărare (acting), ci și 
ca o modalitate de comunicare și expresie a unei dimensiuni 
traumatice pulsionale cu legături precare și ne-simbolice. Ne 
putem gândi că, dacă ceea ce cunoaștem a fi cadrul clasic se adapta 
bine la modelul simbolizării visului, ideea dispozitivului poate 
conține în mod extins dimensiunea actului și jocului, atât de 
prezente în clinica analizanților non-nevrotici.” 

Preocupările psihanaliștilor referitoare la amenajarea 
cadrului extern și intern în analiza pacienților non-nevrotici, 
îndeosebi borderline și psihotici, sunt însă, așa cum știm, mult mai 
timpurii în istoria psihanalizei, îndeosebi după Cel De-al II-lea 
Război Mondial. Spre exemplu, W.R. Bion descria capacitatea 
negativă, în ultimul capitol din Atenție și Interpretare (1970, p. 
125), referindu-se la o parte a scrisorii pe care poetul englez John 
Keats le-a adresat-o fraților săi, George și Thomas, din 21 
decembrie 1817, scriind despre „ce calitate a dus la formarea unui 
Om al Realizărilor”. Capacitatea negativă este „atunci când un om 
este capabil să se afle în incertitudini, mistere, îndoieli, fără a se 
simți tulburat dintr-un anume motiv sau fapt.” 

Această capacitate negativă permite tolerarea diferențelor, 
schimbările punctelor de vedere, a incertitudinilor, în căutarea 
soluțiilor existențiale și terapeutice adecvate. Este o capacitate 
care ne permite să fim noi înșine și să ne menținem vii în noi înșine, 
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precum și în pacienții noștri, dorința de a înțelege și de a învăța 
fără a fi nevoie să resimțim angoasant golul/ vidul cu orice preț. 
Cuvintele lui Keats și reflecțiile lui Bion sunt soluții pentru a face 
față vicisitudinilor existenței – cu atât mai importante în perioada 
pandemică pe care o traversăm, acceptând incertitudinea și 
complexitatea schimbărilor, evitând iluzia anti-economică a 
gândirii, pentru a putea gestiona ceea ce este de fapt imposibil de 
gestionat.  

În Transformări (1965), Bion sublinia  că non-lucrul [no-
thing] este o indicație a acelor procese mentale prin care putem 
tolera limitările cunoașterii, pe de o parte, și pe care evităm să le 
saturăm printr-o aroganță pseudoștiințifică, pe de altă parte. Mai 
mult, nu le putem transforma în nimic [nothing] din cauza 
incapacității noastre de a tolera lipsa non-lucrului [no-thing].  

În Seminarii clinice, 1987, același Bion revine asupra 
riscurilor de a nu aplica această capacitate negativă travaliului 
analitic: „Dacă este adevărat că ființa umană, la fel ca natura, 
urăște vidul, nu poate tolera spațiul gol, atunci va încerca să îl 
umple găsind ceva care să intre în acel spațiu, prezentat de 
ignoranța sa. Intoleranța la frustrare, antipatia față de a fi ignorant, 
antipatia față de a avea un spațiu care nu este umplut, poate stimula 
o dorință precoce și prematură de a umple spațiul. (…) Cu alte 
cuvinte, analistul practicant trebuie să decidă dacă promulgă o 
teorie sau un spațiu de umplere care nu se distinge de o 
paramnezie. (...) Întrebarea este dacă aceste paramnezii, 
răspunsurile imediat comprehensibile, cele care pot fi folosite 
pentru a umple spațiul ignoranței noastre, conduc la un pericol 
extrem; dacă puterile minții umane sunt egale cu distrugerea lor.” 
(1987, pp. 301-303) 

Aceste timpuri pandemice zguduie realitatea existențială a 
pacienților și a analiștilor/ terapeuților, de aceea ne este pusă la 
încercare zi de zi, ședință de ședință capacitatea negativă. Mai 
mult decât atât, în mod paradoxal, în special acum, pe fondul 
comun al realității extreme, partajate, vedem cât de mult 
modelează de fapt lumea interioară specifică, unică, a fiecărui 
individ, modul în care își trăiește realitatea și viața. E-adevărat, 
puterea lumii interioare nu poate anihila Coronavirusul, sau 
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situația politică, sau criza economică, sau moartea care ne așteaptă 
pe noi și pe cei dragi la capătul drumului, existența dezastrelor 
naturale și a celor provocate de om. Dar stă în puterea lumii 
interioare să le înfrunte pe toate acestea într-o diversitate de 
moduri care sunt desigur finite. Acest lucru este deosebit de vizibil 
tocmai în aceste zile, când matricea realității este relativ aceeași 
– pandemică – și fiecare om, deci și fiecare pacient și fiecare 
analist în parte, răspunde la aceasta diferit. Este o perioadă în care, 
inevitabil, e necesar să ne (re)definim mai clar scopul analizei/ 
terapiei – și anume, nu acela de a schimba fața realității, ci de a o 
recunoaște așa cum ea ni se prezintă și de a explora modul în care 
lumea interioară a fiecărui pacient este modelată pentru a înfrunta 
realitatea vieții sale, pentru a face față acesteia și pentru a găsi 
modalități creative de a restaura și de a transforma ceea ce stă în 
puterea noastră de a schimba. 
 
Stranietatea travaliului analitic  în perioada Coronavirus 
 

Fiecare ședință de psihanaliză/ terapie din timpurile 
Coronavirusului prezintă o imagine reală diferită. Acest lucru 
apare de obicei în câteva minute după o scurtă recunoaștere 
reciprocă a realității comune analistului și a pacientului. Influențați 
de zidul prăbușit de apărări, se spun în ședințe spontan cuvinte 
intime și profund umane: „E groaznic, ce-o să ne aștepte? Să nu 
poți nici respira ca să nu te infectezi? Să nu atingi suprafețe? Să te 
dezinfectezi continuu așa?”; „E ireal, cine ar fi crezut că vom trece 
prin așa ceva, e mai periculos ca un război...”; „Numai asta ne 
lipsea în vremurile astea...”; „Și cum vom ține ședințele în 
perioada asta?”; „Dacă ne vom contamina, cum vom proceda?” 
sau „Ei bine, este puțin cam ciudat să vă văd pe un ecran, online, 
dar sper să mă pot obișnui...”, „Îmi lipsește așa mult cabinetul, 
dumneavoastră nu?!”... Astfel de mici conversații, nu „la frontiera 
visului”, cum spunea Thomas Ogden, ci la frontiera realității 
comune împărtășite, semnifică noua simetrie în asimetria 
analitică: suntem împreună nu doar analist și analizant, ci doi 
oameni care se confruntă cu aceeași soartă. Zidul protector al 
defenselor noastre obișnuite s-a prăbușit. Pentru noi toți. Cu toate 
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acestea, tocmai în astfel de momente „mult prea umane”, 
ascultarea analitică trebuie exercitată cu cea mai mare atenție –  
asupra tuturor motivațiilor inconștiente pe care le declanșează 
acest moment pandemic și care sunt provocate de acesta –  atât din 
interiorul nostru, cât și de la pacienții noștri. 

Este important să ne amintim că fiecare dintre cei doi 
protagoniști ai scenei analitice au trăit în lockdown izolarea, 
singurătatea și spaima de Coronavirus în matricea minții sale și că 
întâlnirea analitică a oferit atât un moment de intimitate și 
apropiere, dar în același timp a fost realmente însoțită de o 
amenințare: limitele/ frontierele s-au prăbușit –  nu mai există 
diferențe între țări, popoare, între cei buni și cei răi, între cei bogați 
și cei săraci (poate la extrema acestui palier amplu), între bunici, 
părinți și copii, între cei responsabili și cei care au nevoie de 
sprijin, protecție, îngrijire medicală, salvare.  

Lucrul în on-line față în față, video prin computer sau prin 
telefon, poate fi resimțit inconștient ca o oportunitate de a arunca 
o privire în corpul interior și în lumea interioară a obiectului 
(analistului) – care se simte inevitabil expus, stânjenit și tulburat. 
Este ca și cum pacientul ar fi primit un permis de intrare neașteptat, 
provocator, de ce nu chiar seducător –  în mintea și realitatea vieții 
analistului. Acest lucru poate provoca incitarea infantilului 
oedipian, enigmatic–seductiv, iar angoasa izbucnește din 
momentul în care ușa/ camera video va fi trântită/ oprită brusc în 
fața cuiva, sau invers, și nu mai puțin înspăimântător, oprirea este 
provocată de o neașteptată victorie oedipiană, care va avea ca 
rezultat pierderea oricărei siguranțe, protecții și bune îngrijiri, ce 
este întotdeauna necesară și mai ales în timpuri pandemice. 

Ședințele on-line, video, audio adaugă complexitate 
realității Coronavirusului. Ușa virtuală a cabinetului se închide și 
se deschide în același timp. Pe de o parte, sunt anulate întâlnirile 
în prezență, vii, iar trecerea la analiza on-line „la un click distanță” 
este ca o declarație deschisă, conform căreia partenerii scenei 
analitice se simt constrânși, amenințați. Aceasta reflectă angoasele 
profunde ale pacienților cărora le este frică să nu cumva să ne 
otrăvească și să ne infecteze cu distructivitatea lor interioară și să 
fie prinși de maladiile lor psihice alienante. 
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Fantasma de a ne infecta cu forme și conținuturi psihice 
arhaice este, de asemenea, legată de dorința inconștientă de a ne 
contopi complet cu celălalt, iar acest lucru implică un alt tip de 
angoasă, respectiv față de faptul că diferențele dintre noi  se vor 
pierde. Alteritatea este vitală, înspăimântătoare și dureroasă, în 
același timp. Pentru ca un analist să ajute un analizant,  trebuie să 
existe diferite beneficii în schimbul reciproc, în relație, dar 
separarea de conținuturile bune ale analistului și dependența de 
acestea este, de asemenea, copleșitoare și angoasantă. 

În plus, această separare forțată ar putea fi simțită ca o 
ruptură bruscă și flagrantă a legăturii totodată delicate și intense 
dintre analist și pacient, bazată în parte pe fermitatea suplă a 
cadrului, care permite „adevărata iluzie” a acestei relații intime 
extraordinare. Și aici, în mijlocul unei crize reale, va predomina 
mai mult ca în orice altă situație obișnuită din cabinet, probabil, 
separarea. Această necesitate și constrângere „externă”, prin 
ordonanțe, legi, dar și prin proprie răspundere,  de a păstra distanța 
fizică, de a fi izolați, de a ne ține departe unul de celălalt, a stârnit  
diverse proiecții paranoide, persecutorii, desigur în funcție de 
relațiile interne de obiect și de relațiile de transfer care sunt trezite 
în timpurile Coronavirus. 
 
Identificare proiectivă și contratransfer  
în timpul Coronavirusului 
 

„O cale regală” către detaliile și nuanțele situațiilor 
transfero–contratransferențiale în timpul Coronavirusului, pentru 
a-l parafraza pe Sigmund Freud despre „calea regală” de acces la 
inconștient, respectiv interpretarea viselor –, ar fi analiza 
identificării proiective a analistului cu fiecare pacient în parte.  

În primul rând, sub influența „apărărilor prăbușite” din 
cauza crizei Coronavirus, ne-am trezit și noi, analiștii, copleșiți, 
nesiguri și derutați, așa că a fost și este necesar să fim mai vigilenți 
ca niciodată în ceea ce privește contratransferul nostru, încercând 
să simțim modul în care angoasele și nevoile noastre vitale ar putea 
nuanța întâlnirea și ascultarea analitică și ar fi proiectate asupra și 
în pacienții noștri. Desigur, această chestiune trebuie să ne-o 
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punem întotdeauna, nu doar în „momente catastrofale”. Nu suntem 
niciodată total eliberați de propriile noastre proiecții, iar dacă nu 
sunt prea dominante pe scenă, vor fi luate în considerare ca parte 
a „terțului analitic” (Ogden, 2004), parte care este co-creată de și 
aflată între pacient și analist.  

Unul dintre indiciile care ne pot ajuta să discernem între 
starea noastră de debordare internă și o identificare proiectivă 
masivă transferată de la pacient în conținătorul nostru, îndeosebi 
în perioada Coronavirus, este chestiunea uniformității 
răspunsurilor noastre la diferiți pacienți cu care lucrăm într-o 
aceeași zi. Cu cât răspunsurile noastre sunt mai asemănătoare între 
o ședință și alta, cu atât este mai probabil ca acestea să fie puternic 
influențate de starea noastră subiectivă, care nuanțează în tușe 
puternice întâlnirea analitică. Cu cât reacțiile noastre sunt mai 
diferențiate, mai acordate și ajustate la acel pacient anume, din 
acea ședință unică și personalizată, cu atât este mai probabil ca 
acestea să reflecte specificitatea identificării proiective într-o 
ședință specifică cu acel pacient. 

O a doua chestiune care trebuie pusă în discuție este cine 
întruchipează pe cine în diada terapeutică: cine este cel angoasat, 
cine are nevoie de sprijin, cine este „copilul” și cine este 
„părintele”, cine salvatorul și cine cel salvat. Noi, ca analiști, avem 
tendința de a presupune că ceea ce se trezește în noi reflectă 
reprezentările obiectului (ceea ce Racker, 1953, a numit 
„identificare complementară” cu părintele intern) și nu cele ale 
Sinelui (prin „identificare concordantă”). Dar ceea ce ar fi putut fi 
proiectat în conținătorul nostru interior este, de asemenea, 
reprezentat de manifestările sentimentelor profunde ale Sinelui 
infantil al pacientului. Dacă reușim să ne păstrăm deschiși/ 
receptivi, să absorbim varietatea de proiecții care sunt plasate/ 
depozitate în conținătorul nostru interior, vom constata că „zidul 
apărărilor” nu se mai prăbușește, doar se cutremură, și 
contratransferul rămâne ghidul nostru intern fidel și acurat pentru 
ceea ce trebuie perlaborat și transformat în noi și în relația cu 
pacientul nostru, precum și cu fiecare pacient în parte. 

Dacă ne reamintim că diferențele provin din identificări 
proiective diferite, care fie sunt evacuate în noi, fie transformate și 
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comunicate în fiecare ședință, vom găsi o valoare extraordinară în 
a asculta sentimentele și asocierile trezite în noi, legate de angoase, 
gelozie/ invidie, confuzie, oboseală, emoție, vinovăție, ostilitate, 
suspiciune, tristețe, trădare, răspundere, singurătate, intimitate, 
apropiere intensă, înfrățire/ gemelaritate, sau de dorința/ fantasma 
de a proteja, de a salva, de a fi atenți/ vigilenți, de a sta la distanță/ 
izolat, sau de a dovedi loialitate și devotament – o pleiadă de 
experiențe emoționale, care variază de la ședințe la ședințe, în 
funcție de dinamica tipică a relațiilor de transfer în cadrul fiecărei 
întâlniri analitice specifice. 

Într-un articol dedicat situației pandemice, An inessential 
profession, Piotr Krakovski descria: 

„În primul rând, pandemia oferă un fel de contra-stabilire 
traumatică pentru mediul nostru terapeutic. Aceste două situații au 
anumite constante, din care am încercat să extrag un fel de listă 
care ar putea fi cu siguranță extinsă, dar ceea ce mi se pare a fi 
semnificativ în sine este: 

1)  Regula fundamentală a pandemiei implică faptul că tot 
ce se întâmplă în apropierea noastră ne poate contamina și, astfel, 
poate fi afișat prin noi într-un limbaj de simptome fizice. Această 
regulă fundamentală nouă și suplimentară se întâlnește cu a 
noastră, acolo unde tot ceea ce se spune contaminează transferul și 
are astfel un posibil destin, periculos în felul său, pornind de la a 
spune și el prea mult, până la riscul creșterii simptomelor de 
transfer. 

2) Anonimatul și neutralitatea, atât de dragi practicii 
psihanalitice, găsesc un ecou într-un virus invizibil care nu 
funcționează nici după o opinie, nici după discriminări subiective. 
În unele scenarii științifice, aceste concepte ar fi chiar „la fel de 
suspendate” în aer... 

3) Conținutul cadrului este prezentat sub forma unei 
presiuni externe a mass-media și a efectelor politice, într-un fel de 
a-temporalitate și omniprezență: oriunde te-ai afla, predomină 
întotdeauna spațiul și timpul Covidului. Această caracteristică este 
opusă simetric coordonatelor ședinței, cu locul și durata definite, 
în prealabil.” 
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Epilog 
 

Suntem împreună și astăzi, în august 2021, sub amenințarea 
Covid-19 – tulpina Delta,  trăim și lucrăm în matricea virtuală în 
continuare, încercând să ne păstrăm vie gândirea analitică, 
„matricea minții”, astfel ca spațiul analitic și spațiul de visare, cel 
puțin așa cum au fost briliant descrise de Thomas Ogden în 
„Dream Space and Analytic Space”, să ne fie cât mai puțin 
afectate, restrânse, fragmentate, alterate, alienate de angoasele 
inerente și „furtunile emoționale” prin care trecem cu toții: „În 
interiorul spațiului analitic, fantasma și realitatea se află într-o 
relație dialectică. Capacitatea de transfer matur (ca opus al 
transferului delirant) implică o capacitate de a genera o iluzie ce 
este trăită simultan ca reală și ne-reală. Dacă experiența 
transferențială devine prea reală (i.e., dacă relația dialectică se 
prăbușește în direcția fantasmei), se generează transferul delirant. 
Dacă realitatea este (în mod defensiv) prea prezentă, atunci 
intelectualizarea obsesională și gândirea operatorie concretă 
(Marty și M Uzan, 1963; McDougall, 1984b) predomină adesea.” 

 
Rezumat 
 
„Îți poți aminti un timp atât de plin de moarte ca cel 

actual?”, scria Freud la începutul anului 1920, după moartea fiicei 
sale, Sophie, de așa-numita gripă spaniolă, pandemia care a 
provocat până la 50 de milioane de vieți în întreaga lume, care a 
depășit Primul Război Mondial în ceea ce privește numărul de 
morți. Psihanaliza a supraviețuit atunci gripei spaniole. 
Psihanaliza a supraviețuit și celui de-al Doilea Război Mondial. 
Psihanaliza supraviețuiește și acestei perioade pandemice teribile, 
cu schimbări/ amenajări inevitabile, și poate unele chiar  
ireversibile, ale cadrului analitic, ale matricei minții adaptate pe 
cât posibil la matricea virtuală: pacienți, supervizări, cursuri, 
seminarii, conferințe, întâlniri de lucru, evaluări, întâlniri 
administrative – toate în on-line.  

Cum gândim și regândim cadrul analitic în mediul on-line? 
Cum gândim și regândim etica psihanalitică în contextul unei 
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confidențialități la risc în mediul virtual? Cum putem reface 
matricea minții după  luni în șir de funcționare on-line? Cum 
trecem prin sub sceptrul spaimei de contaminare, al instabilității, 
al incertitudinii, al morții anunțate permanent, sub furcile caudine 
ale unei realități sociale, mondiale traumatizante? Cum se 
transformă limitele și limitările atunci când ești la un clic de de-
conectare? Cum se poate crea spațiul de reverie sub imperiul 
virtual și al angoasei de contaminare, al maladiei, al morții chiar? 
Analistul în ce limite mai poate fi un garant al realității – și mai 
ales al cărei realități? 

Iată câteva aspecte dificile, delicate, chestionabile încă, ce 
vor necesita nu doar reflectări împreună la această Școală de Vară, 
ci și ani de dezbateri, de elaborări, de scrieri psihanalitice. 

 
Cuvinte-cheie: cadru psihanalitic, contratransfer, 

elaborare, etică, matrice a minții, matrice virtuală 
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Când universul se redimensionează la spațiul casei 
 

psihanalist Gabriela Romaneț 
 
 

„Iarăși aseară m-am simțit ca în camera goală a depresiei”, 
începe Alice ședința. Am auzit de nenumărate ori expresia 
„camera goală a depresiei” și mi-a povestit de tot atâtea ori ce a 
făcut aseară încercând să se confrunte cu stările de durere și de 
singurătate. Când auzeam expresia asta, îmi veneau în minte 
momente din viața ei, povestite de atâtea ori încât mi s-au 
imprimat ca și cum și eu fusesem acolo împreună cu ea. Impresiile 
erau deosebit de vii. Când era bebeluș, mama o lega imprimându-
i impresia mâinilor care o țin strâns în brațe. Dacă se trezea și 
plângea, Alice povestește că mama îi dădea un sfert dintr-un 
somnifer să doarmă. Trăiam alături de ea, lăsându-mă pe mine 
legată de mâini și de picioare, nelăsându-mă să gândesc, legându-
mi mintea de mâini și de picioare. Pentru că mama divorțase și era 
neîncrezătoare în versiunea bună a oamenilor, o închidea în casă 
când pleca la seviciu, pentru a o proteja. Însă mama nu suporta 
curiozitatea copilei și închidea camerele cu cheia pentru a nu 
cotrăbăi prin sufragerie și în debara. Realizase că fiica ei crește și 
dorește să vorbească la telefon cu oameni, că este curioasă ce 
gândesc oamenii, că se bucură să facă șotii, că avea nevoie să 
spună povești cu care să se facă plăcută. Nu a suportat să nu aibă 
control total asupra minții fiicei, raționând că este în pericol să dea 
peste un pedofil sau peste un infractor care ar veni și ar viola-o sau 
jefui-o, după caz. Din aceste motive și poate au exsitat și altele, nu 
contează, a pus lacăt pe discul telefonului.  

Alice a găsit mereu soluții să deschidă lacătele. Când îmi 
spunea „camera goală a depresiei”, eu auzeam și îmi imaginam și 
soluțiile ei, triumful de a lupta cu dragonii, cu zmeii, cu balaurii și 
de a-i învinge. Mă imaginam că sunt pasărea din poveste care 
aduce apa vieții, care picură din ciocul ei pulsiunea vieții, a 
erosului, a elanului de a lupta și de a supraviețui. Iluzia pozitivă 
mă însoțea și ne însoțea de fiecare dată în filmul de acțiune care 
urma implicit stării de depresie. 
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Însă, în acea azi nu am mai avut resurse de investire pozitivă 
a unui sine care a fost capabil să producă satisfacție, parcă 
resursele se terminaseră și nu mai aveam o logică ce să ne dea sens. 
O întreb deznădăjdută „Cum este camera goala a depresiei?” și 
„Cum este să stai acolo, în camera goală a depresiei?”.  

Mă obișnuisem ca ea să îmi povestească ce se întâmplase în 
viața ei de la o ședință la alta ca și cum aș fi fost oracolul ei, un 
caiet pe care scria, sau ca și cum ar relua încă o dată evenimentele 
și vrea să mă pună și pe mine acolo, un martor al ei, în cel mai bun 
caz. Dar cel mai adesea, ca și cum aș fi însoțit-o ca un Alter Ego, 
în interiorul ei, și așa, cu mine în interior, devenea mai puternică. 
Când m-am auzit că formulez întrebarea, am știut chiar în acel 
moment de ce nu mi-a trecut prin minte în anii anteriori să pun 
această întrebare. Am simțit curaj și oboseală, frică și curiozitate. 

„Camera goală a depresiei seamănă cu camera asta, doar că 
nu are geamuri, nu e luminată și luminoasă, pereții nu sunt albi ca 
aceștia, ci sunt din lut și au culoarea maronie a lutului... și nu are 
nicio ușă... Și e mai mică decât camera asta. Uneori se face și mai 
mică, alteori e puțin mai mare, nu foarte mare. Și nu știu ce să fac 
în camera asta în care mă simt prizonieră.” Îi răspund, având 
impresia că sunt cu ea în acea cameră și conștiința că sunt cu ea în 
această cameră: „Închisă în uter”; „E un uter din care nu poți ieși 
niciodată, nu ai nicio speranță”. Adaugă: „Un uter ca un 
mormânt”. Tăcem. Nu știu să fi gândit ceva. Se așterne tăcere și în 
reverie.  

O aud spunându-mi cum în weekend s-a dus în grădina din 
fața blocului, deși nu este în grija ei, și a săpat, a plantat flori pe 
care le cumpărase la ofertă, apoi când a urcat scările, a văzut niște 
ghivece cu flori pe scara blocului, neîngrijite, res nullius, în limba 
latină, lucruri ale nimănui, în proprietatea nimănui, ce pot fi, 
așadar, însușite de oricine. „Lucruri orfane”, zic. „Da, orfane și 
adoptate”, continuă ea. A schimbat pământul, le-a udat, a spălat 
ghivecele, fiindcă se murdăriseră. Treaba cu grădinăritul o are de 
la mama, pe care o ajută adesea să îngrijească grădina de la țară. Îi 
plac foarte mult bonsaii și și-a cumpărat câțiva, pe care îi 
modelează. E o întreagă știință a creșterii bonsailor, când se taie, 
cum se taie, cum se leagă pentru a fi modelați. A realizat, zilele 
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acestea, că deși a divorțat, iar el s-a mutat din casa ei, încă mai are 
pe pereți tablourile lui, în timp ce colecția proprie de tablouri stă 
sub pat. Nu-mi povestise de colecția de tablouri până atunci și mă 
mir cât de inepuizabilă este, admirând-o. Tablourile pe care le 
cumpără din fiecare oraș pe care îl vizitează, de la oamenii locului 
care vând pe stradă un desen sau o pictură în acuarelă sau acril, 
reprezentând o viziune a orașului lor. Le-a dat jos pe ale lui și le-a 
pus pe ale ei. Odată ce le-a așezat pe pereți, a realizat că e mai 
frumoasă casa și i-a venit ideea, dorința și puterea de a face 
modificări în casă. 

„Acolo, în camera goală a depresiei, ați început să modelați 
obiectele pasiunilor dumneavoastră.” 

„Da, iau lut din pereți și modelez o casă, așa cum îmi place 
mie, cu tot ce îmi place și mă definește.” 

Urmează zile, săptămâni, luni, în care  îmi vorbește despre 
pereți, despre cum mută pereții și împarte altfel spațiul, cu pereți 
din cărămizi de sticlă sau pereți falși, și eu îi vorbesc despre cum 
separă bucătăria de hol, ca atunci când vin oameni străini în casă 
să nu dea cu ochii de vasele și intimitatea ei, cum separă livingul 
de dormitor ca atunci când invită un bărbat în viața ei să nu mai 
facă sex cu el, ci să îl țină în hol, să îl cunoască, să se apropie de 
el progresiv. Până ajunge în dormitor, e un drum lung de parcurs, 
inițiatic; drumul către inima ei. Vorbim amândouă despre camera 
goală a depresiei cu pereți de lut, pe care poți să-i modelezi într-
un spațiu cu uși și ferestre, cu bonsai, cu o arhitectură cu limite și 
cu un design în care fiecare obiect intern este legat de o pasiune 
sau înlăturat ca fiindu-i străin și nepotrivit, din care poți ieși și 
intra, care se redimensionează în funcție de capacitățile Eului și 
care devine din ce în ce mai mare. 

 
Aceasta este o terapie încheiată la momentul declanșării 

pandemiei. Mi-am amintit de Alice, care m-a însoțit ca prezență 
internă în acele momente, pe tot parcursul carantinei impuse ziua 
și noaptea, când aveam posibilitatea de a ieși din casă doar 
anunțând autoritățile, cu bilet de voie, declarație pe propria 
răspundere – mai exact. 
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Reiau momentul martie 2020 și îl descriu pentru a ne repune 
în situația îngrijorătoare, stranie de atunci. 

Prima etapă a pandemiei a venit cu violență. Fără să avem 
posibilitatea să ne pregătim, deci fără început de elaborare, doar 
cu câteva informații luate din presă cu o săptămână înainte, 
carantina de zi și de noapte se impune dintr-odată. Bruschețea 
întâmplării și bruscarea minții sunt pre-condițiile traumei. Greu de 
elaborat, dificil de semnificat, lumea părea într-un delir de sfârșitul 
lumii aidoma filmelor SF care ilustrează catastrofe planetare. 
Realitate și fantezie – atât de aproape una de alta și atât de brusc 
de aproape.  

Numărul în creștere al îmbonăvirilor, al morților, cifrele în 
continuă schimbare pe worldometers.com, știrile naționale, 
internaționale, guverne conduse prin ordonanețe militare, urgență 
medicală, realitatea morții și angoasa de moarte atât de aproape, 
încât coexistau fără distincție. Oamenii au plecat din calea virsului 
ucigaș, s-au retras în case de vacanță, izolați, în natură, departe de 
semenii purtători de moarte. 

În acele zile, cu limita topită dintre interior și exterior, ne-
am unit într-un spațiu virtual, întâlnindu-ne toți în inconștientul 
colectiv cu fragilitatea ființei, cu prăbușirea omnipotenței și 
omniscienței și cu o grijă a autorităților planetare parentale pentru 
protejarea vieții. Rețelele de socializare, televiziunile ne invitau la 
solidaritate și la oferirea de ajutor în condiții de urgență pentru cei 
care sufereau de izolare și singurătate.  

Am trăit momentul de imposibilitate de a delimita spațiul 
intern de cel extern, devenise imprecis că ce este în mintea cuiva 
este universul intern cu istoria personală de viață, cu propriul 
destin pulsional și de viață, cu modul personal de a gândi și cu o 
viziune diferită de a celorlalți. Despre unicitate nu se punea 
problema. Pentru că orice gest de a le elabora în realitatea internă 
părea o inadecvare și o lipsă de empatie. Au vorbit mulți pacienți 
despre această senzație sau mi-au vorbit despre această senzație. 
Subliniez pentru că mi-au vorbit mie ca persoană, amândoi în 
pericol de a ni se face fizic rău sau de a ne pierde viețile, rătăciți 
în anxietate. Relația simetrică dintre analist și pacient a complicat 
problema. 
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STAY HOME! a fost îndemnul, de fapt, obligația cea mai 
obișnuită la acea dată. 

În aceste condiții stranii, fiecare dintre noi – oamenii 
planetei, a trebuit să-și reducă spațiul extern la spațiul casei. 
Semnificațiile au fost diverse, de la prizonierat, la interzicerea 
Drepturilor Omului, la claustrofobie sau agorafobie, aneantizare 
sau la dificultăți de coabitare a membrilor numeroși cu preocupări 
diverse într-un spațiu locativ limitat sau la izolarea în „uter”, care 
ar putea deveni fie mormânt, fie născător. Fiecare om al planetei a 
devenit un/ o Alice în țara minunilor sale sau în țara traumaticului 
propriu, sau, mai bine zis, Alice în țara inconștientului.  

Condițiile de atunci au acționat ca o substanță de developare 
pentru „comunitatea celor cu destin asemănător”, preiau expresia 
lui Ferenczi. Să-i definesc pe cei care o constituie.  

Oameni „cu camera goală a depresiei”, care veneau la 
cabinet, mergeau la serviciu, se întorceau în casele lor și încercau, 
cu defense maniacale, melancolice, masochiste, narcisice, autiste, 
nevrotice, să-și ducă existența acoperiți cu o structură defensivă 
care le permitea să funcționeze la suprafață, mai bine decât deloc. 
Spre uimirea mea, în acele zile cu tensiune între literal și 
metaforic, aceștia au propus fantasma „Alice în țara 
inconștientului”, care să funcționeze în noul setting on-line, on-
air.  

Chris s-a definit ea însăși ca un zombie, referindu-se la 
falsul self care avea rolul major de a masca adevăratul sine și de 
a-l ascunde fără a fi găsit, pe care și-l consideră murdar, cu un 
istoric rușinos. Adeseori se simte ca și cum ar fi născută pe o scenă 
tocmai când specatcolul s-a terminat, se mai simte încă mirosul 
oamenilor, mai sunt câteva lumini aprinse, dar sala e părăsită. În 
plină tensiune, în acele momente din martie, aprilie, mai 2020, și-
a cumpărat un aparat de filmat și se filmează cu frenezie, arătându-
și, pe scena internetului, singura scenă disponibilă pentru ea, 
conectată on-line cu fire invizibile, versiunea sa din catacombele 
inconștientului. În plin moment de prăbușire a regulilor și 
organizării lumii, ea, de la ședință la ședință, strălucește, e vie, 
creativă. Agresivitatea, pusă astfel la treabă, explodează într-o 
sublimare. Nu se mai simte inadecvată, percepe acele timpuri ca 
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fiind șansa ei de a începe să existe. Nu îi mai este frică de dismorfia 
obiectelor interne, găsește o soluție să le dea glas, să le expună, 
astfel transformându-le de la înregistrare la înregistrare.  

Pe Sandu îl cunoscusem cu câteva luni înainte de lăsarea 
pandemiei. Avea o structură autistă, un însingurat în sinea lui, ca 
un artist vizual care fotografiază realitatea și apoi se întoarce în 
atelierul său să destructureze formele, să le descompună, să le 
fragmenteze, pentru ca mai apoi să le recompună. Obișnuia să 
stătea izolat în carapacea lui autistă, imagininându-și anticipativ 
treburile pe care trebuia să le facă, făcând trasee mintale pentru a 
ajunge cu mișcările cele mai puține la obiecte, pentru a-și 
eficientiza acțiunile și a le găsi esența. Acționa doar după ce 
anticipa. Ca să scape de ceea ce îi depășea capacitatea de 
înțelegere, pentru că se simțea incoerent, număra pe degete 
unghiurile formate din intersecția liniilor obiectelor. Se agăța de 
acest procedeu ca o dependență care devine obsesie, pentru a evita 
un pericol iminent. Istoria și asocierile lui fac referire la pericolul 
separărilor, al pierderilor, care îi generează teroarea primitivă.  

Mie mi s-a părut fascinant cum încerca să reproducă intern 
realitatea exterioară, pregătit mereu pentru pierdere și pentru a 
căuta ulterior acea realitate pierdută în interiorul său, în mintea lui 
și în emoțiile proprii, despre care el nu știa nimic, obișnuit să-și 
interpreteze gândurile, emoțiile, temerile într-o teorie 
bidimensională despre lume și viață. Curiozitatea mea, bucuria 
revederii on-line, pe whatsapp, video, în afara spațiului catastrofic 
sau poate chiar în mijlocul dezastrului, și interpretările – toate 
funcționau ca un mediu conținător fizic și psihic. El, în capacea 
lui, mă primea pe mine acasă la el și îmi prezinta bucată cu bucată 
lumea sa internă. Înviorat, propune un model de restructurare al 
softului companiei la care lucrează, fotografiază lumina care intră 
în casă, păsările pe care le vede de la geam, își amintește detalii 
despre copilăria violentată de schimbări bruște, de separări 
neelaborate, și începe să își adune bucăți de sine însuși dintr-un 
miros, sunet, lumină sau umbră. În loc să se împăștie în 
descompunere, se adună din bucăți. Gândește, leagă ideile, 
gândurile de emoții, de reprezentări,  e fascinat de el însuși.  
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Munca analitică cu acești pacienți a avut nevoie de un tip de 
negare și de o comunitate a negării. O negare a realității, a lumii, 
sau o negare a sfârșitului lumii? Ar putea fi amândouă în același 
timp, pentru că un sistem de apărare al acelor zile a fost negarea. 
Necesară în situația traumatică, venea să facă tolerabil pentru noi 
momentul de incertitudine și de moarte. Pentru „comunitatea celor 
cu destin asemănător” aceasta era o stare în care ei s-au născut, pe 
care au re-întânit-o, care i-a repus acolo, la granița dintre a se naște 
pentru a trăi sau a se naște pentru a supraviețui. 

Pentru ei, izolarea a fost o bine-cuvântare, o eliberare de 
obligația de a fi într-un fel ca ceilalți, încorsetați de reguli și de un 
model clasic de om de succes, sigur pe sine și pe drumul său. În 
sfârșit, s-au simțit ca peștii în apă.  Chris,  de exemplu, foarte 
invidioasă pe oamenii de succes. Când aceștia au clacat, ea nu a 
mai simțit competiția, comparația, sentimentul de a nu avea loc 
sub soare, ci a renăscut, a găsit prilejul de a da glas forțelor interne, 
de a fi creativă, avându-mă alături prin telefon, doar audio. 
Explorează, se joacă, se distrează, se caută, pe mine mă încântă, 
pe ea o încântă admirația mea. Am văzut copii care, atunci când 
sunt singuri, lângă un adult care are treaba lui, se joacă cu degetele 
dacă nu au jucării, inventează povești șoptite și personaje pe care 
le interpretează în pantomimă, se joacă alături de umbre, cu ele. 
„Capacitatea de a fi singur” (Winnicott) și disponibilitatea de a fi 
creativ se nasc în prezența altei persoane. Investim traseele 
psihice, de fapt ale vieții psihice înseși, în măsura în care acestea 
se află la originea satisfacției. Când spun investim, mă refer la 
emoție, atenție, elaborare și interpretare, chiar dacă interpretarea 
este o iluzie, însă iluzia pozitivă permite dezvoltarea creativității 
primare și a resurselor pentru viață. 

Astfel de oameni și-au dezvoltat o carapace protectoare, o 
modalitate de apărare eficientă în exluderea lumii exterioare și în 
deținerea controlului asupra a ceea ce li se întâmplă. Odată ce 
OMS și guvernele statelor au exclus lumea exterioară și au 
confirmat că interacțiunile sunt periculoase și apropierile ucigașe, 
ei nu au mai luptat să țină lumea la distanță, epuizându-se în 
strategii de apărare. S-au simțit apărați de pericolul extern care 
amenința și apărați și de pericolul intern, consecvent celui extern.  
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 Frances Tustin spune despre predispozițiile înghețate spre 
relație: „…după naștere, mama și bebelușul nu au reușit să se 
recâștige unul pe celălalt. În termenii mei, depresia lor reciprocă 
de tip „gaură neagră” i-a împedicat să facă acest lucru.” (p. 42). 

Mama – reprezentant prototipal al Celuilalt, căutată în 
transfer, este dispusă să se recâștige unul pe celălalt, este încântată 
de bebelușul creativ care face tot ce îi stă în putință să o cheme 
lângă pătuțul lui, către relație, spre întâlnirea în simbioză. 
Copilașul are nevoie de mama lui pentru a o interpra ca: poetă, 
cântăreață, actriță, visătoare, ursitoare, zână bună. Are nevoie de 
orice îl ajută să se țină adeziv, să se ancoreze la resursele vieții. 
Are nevoie de mama lui dispusă să îi atribuie gânduri, să îi creeze 
iluzia că este o persoană, că poate fi înțeles și că înțelege ce i se 
spune, să îi interpreteze gesturile, crizele, actele. Interpretarea este 
o inter-prestație necesară pentru sentimentul dublu de a fi și ca 
persoană, și în simbioză, în același timp. Simbioza pentru bebeluș 
este trăită ca siguranța de a o întâlni pe mama, de a fi acolo fără 
nicio îndoială, fără nicio negociere, nu pentru că el o cere, ci pentru 
că și ea dorește să fie acolo, nu pentru el, ci și pentru ea. 

Modul în care Chris și Sandu au reacționat la amenințarea 
cu catrastrofa stă mărturie la un moment în care au trăit în mamele 
lor starea de simbioză protectoare, plină de speranțe, o veritabilă 
inter-prestație. Doar o catastrofă a absorbit-o pe mamă din unitatea 
simbiotică și nu au putut-o regăsi alături, iar ei, de atunci, stau 
încremeniți, căutând o carapace protectoare, fără de care și-ar fi 
pierdut sentimentul de a fi. Au căutat-o pe acea mamă, pe care au 
explorat-o în interiorul ei organic, în care s-au simțit fondatorii 
universului, dirijorii orchestrei bolboroselilor din stomacul 
mamei, bătăile inimii ei, inimilor lor, șipotul izvorului din rinichi, 
exploziile din intestinul gros, iar căutarea le-a dat un sens. Acolo, 
în mamă, au fost creativi și s-au simțit vii și au simțit-o vie pe 
mamă.  

Camera goală a depresiei, gaura neagră, carapacea, uterul 
mormânt sunt metafore care desemnează depresia post-natală sau 
structurală a mamei și obiectul intern în depresie. Pentru ei, nu sunt 
metafore, nu trăiesc în sens literal, liric, ci în sens propriu, 
simțindu-se exact așa. O caracteristică a lumii interne este că e 
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resimțită ca fiind concretă. Acasă, în casă, asigurați că în casă sunt 
în afara pericolelor, au regresat la momentul în care erau protejați 
de pericole, în mediul de dinainte de aerian, înainte de separare, de 
mutilare și de cicatricea separării reprezentată de ombilic.  

Îmi atrage atenția faptul că regresia de unul singur acolo 
reprezintă o criză existențială și este trăită, în cazuri grave, cu 
intensitate psihotică. Alice a fost cea care  mi-a spus că eu o 
însoțesc în camera goală a depresiei, că sunt acolo cu ea, undeva 
sus și o privesc, sau sunt în camera mea, cu pereții cabinetului meu 
și ea e în burta mea și o conțin. Sunt martorul ei, însoțitoarea Alter-
Ego, mama, uterul ei. De dragul meu, împreună cu mine, a găsit 
pe cineva cu care să trăiască în felul ei, conectată de la 
inconștientul ei la incoștientul meu. Perfect match!  

Sandu avea nevoie să fie însoțit în universul lui interior și a 
înflorit pe măsură ce îmi prezenta pasiunile lui, modelându-se sub 
ochii mei. Chris avea nevoie să fie însoțită în catacombele 
inconștientului ei și avea nevoie să dea drumul demonilor din 
mormintele lor. Când universul se redimensionează la spațiul 
casei, întâlnim ce avem de întâlnit, ce aștepta în încordare să fie 
întâlnit. Însoțirea este primordială pentru șansa de a relua 
dezvoltarea într-o altă manieră decât s-a întâmplat și de a schimba 
cursul evenimentelor și istoria de destin. Dar nu este suficientă. 
Perfect match se întâmplă atunci când ambii parteneri au nevoie 
să se însoțească, să se conecteze de la inconștient la inconștient 
pentru a se modela reciproc. Este momentul de fuziune de tip 
contopire, când starea de a fi în izolare este asemănătoare: se 
facilitează elaborările inconștiente și sublimările. 

În final, pentru a defini această comunitate, mă definesc și 
pe mine, așa cum relația simetrică a acelor momente se împletea 
cu relația asimetrică a cuplului psihanalist – pacient. Prinsă de 
carantină într-un moment de doliu după cineva semnificativ în 
viața mea, la începutul unui proces de reconsiderare a stilului de 
viață și de reconfigurare a arhitecturii relaționale, am 
(re)descoperit-o în mine pe Alice, cu redimensionările și 
metamorfozele ei, ca grefată pe un obiect intern. Acest obiect inten 
este acel ceva bun în interior care susține structura, prezența lui 
generează un sentiment de continuitate interioră și un sentiment 
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plăcut de a fi noi înșine și de a simți că putem zbura cu propriile 
aripi.  

Frances Tustin spune că nașterea din carapacea autistă 
înseamnă să devii parte dintr-un grup, iar eu adaug comunitatea 
celor cu destin asemănător, locul de apropiere și intimitate, când 
contopirea grupală modifică nucleul sinelui, pentru ca apoi, reluați 
fiecare în funcționarea proprie, să fim schimbați. 

 
Referințe bibliografice: 
Frances Tustin (2013). CARAPACEA PROTECTOARE, 1990, 
București: Editura Trei. 
 
Rezumat: 
Carantină de zi și de noapte, martie 2020, STAY HOME! 
În acele condiții stranii, în care imposibilul părea posibil, fiecare 
dintre noi – oamenii planetei, a trebuit să-și reducă spațiul extern 
la spațiul casei. Semnificațiile au fost diverse, de la prizonierat, la 
interzicerea Drepturilor Omului, la claustrofobie sau agorafobie, 
aneantizare sau la dificultăți de coabitare a membrilor numeroși cu 
preocupări diverse într-un spațiu locativ limitat sau la izolarea în 
„uter”, care ar putea deveni mormânt sau născător. Fiecare om al 
planetei a devenit un/ o Alice în țara minunilor lui sau în țara 
traumaticului lui sau, mai bine zis, „Alice în țara inconștientului”. 
În acele zile cu tensiune între literal și metaforic, oamenii s-au 
adunat în jurul unor teme centrale de interes, în comunități cu 
destin asemănător. Această lucrare descrie comunitatea celor cu 
carapace autistă, regresia arhaică la uterul matern și la 
predispozițiile înghețate spre relație și este evidențiat un mod de 
lucru cu o structură defensivă rigidizată.  
 
Cuvinte cheie: depresie, simbioză, carapace protectoare, structură 
autistă, iluzie pozitivă, sublimare 
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Psihanaliză și schimbare 
 

psihanalist Ioana Lazăr 
 

Iată-ne împreună aici, în acest spațiu virtual, în această 
situație improbabilă, care poate ar fi suscitat câteva sprâncene 
ridicate dacă probabilitatea ei ne-ar fi fost prezentată acum câțiva 
ani... Iar faptul că vorbesc despre acum câțiva ani este intenționat, 
deoarece unul dintre efectele cele mai răspândite ale pandemiei a 
fost afectarea simțului trecerii timpului. De altfel, atât de răspândit 
încât a dat deja naștere unui nou diagnostic definit de APsA 
(American Psychiatric Association) ca Pandemic Trauma and 
Stress Experience (PTSE), entitate nosografică ce este constituită 
dintr-un de un amestec de tulburări de gândire (incluzând tulburări 
de concentrare și atenție și o creștere a erorilor de gândire), 
confuzie cu privire la trecerea timpului și la precizarea 
anotimpurilor, apatie vis-a-vis de lucruri de care de obicei ne pasă 
și – fie o preocupare excesivă cu privire la siguranța noastră și a 
celor dragi și posibilitățile de infecție cu Covid, fie o indiferență 
totală.  

Deci, iată un prim efort de a aduce ordine în haos, de a găsi 
un sens: o descriere nosografică ce nu ne oferă soluții sau 
explicații, dar poate liniști eventual prin recunoașterea 
apartenenței la o categorie mai largă, prin certitudinea ideii de a 
nu fi singur.  

Pandemia ne produce suferință, pentru că ne confruntă cu o 
pleiadă de pierderi la multiple niveluri: pierderea celor dragi, 
pierderea sănătății proprii, pierderea surselor de venit, pierderea 
spațiilor culturale și de distracție, pierderea stabilității financiare, 
pierderea proiectelor pe termen scurt, pierderea reperelor pe care 
le aveam și le împărtășeam cu ceilalți, pierderea iluziei de 
inteligibilitate a lumii, pe care reușisem să o construim, pierderea 
sensului.  

Pandemia ne aruncă într-un fast-forward al modelelor de 
separare pe care reușisem să le încropim, introducând în ecuație o 
cantitate mult mai mare de ruptură și de pierdere decât orice am 
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avut nevoie să gestionăm până în prezent, cel puțin în majoritatea 
generațiilor.  

Pandemia ne confruntă cu un vârtej de schimbare nebunesc 
la o viteză amețitoare. Iar când vorbim de schimbare, vorbim 
evident de tulburări ale sentimentului de identitate, pentru că 
dificultățile inerente schimbării sunt indisolubil legate de 
echilibrul fragil și complet subiectiv dat de viteza la care 
schimbarea poate fi integrată, fără ca simțul identității să se 
destrame. Cu cât viteza impusă psihicului din afară este mai mare 
(sau disproporționat de mare vis-a-vis de resursele interne ale 
Eului), cu atât ne deplasăm înspre capătul traumatic al spectrului 
schimbare/ traumă. Cu atât apărările mobilizate vor fi mai arhaice 
și vor furniza, astfel, o primă explicație parțială a simptomelor 
citate în PTSE.  

Acestea sunt procese cunoscute psihanaliștilor deja din 
lucrul lor din cabinet, unde regulile si cadrul sunt construite tocmai 
pentru a face schimbarea posibilă și suportabilă. Modelul care ne 
este poate cel mai familiar este că partea nevrotică reprezintă 
partea care susține lucrul în vederea schimbării, prezentând 
caracteristicile necesare unui astfel de travaliu, respectiv accesul 
la simbolizare, înscrierea în timp, o anumită capacitate de integrare 
și de susținere a ambivalenței, relații de obiect total (poziția 
schizoidă). Dar nu putem eluda niciodată existența unei părți de 
funcționare mult mai arhaice, în care vor predomina relațiile de 
obiect parțial (poziția paranoid–schizoidă) și pentru care 
schimbarea nu că suscită rezistență, ci practic nu există pentru că 
tipul acesta de funcționare nu prezintă înscriere temporală și nici 
nu poate folosi limbajul ca metodă de gândire, pentru că nu are 
acces la simbolizare, în consecință putându-l folosi doar ca mod 
de acțiune (Bion). Cadrul este construit pentru a permite ca 
reliefurile diferite ale celor două moduri de funcționare să poate fi 
urmărite și numite, atenția flotantă fiind o unealtă indispensabilă 
în acest scop, împreună cu distanța furnizată de terțul teoriei care 
structurează în filigran practica clinică, astfel dând naștere a ceea 
ce André Green numea gândire clinică. 

În consecință, în practica individuală a psihanalizei, restul 
grupului care participă la desfășurarea procesului rămâne virtual, 
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în afara celor două persoane care sunt fizic în cabinet, permițând 
astfel ca tehnicile și uneltele dezvoltate până acum să funcționeze. 
În paralel, și o schimbare se produce în discursul intern al 
psihanalizandului, deschizând astfel accesul la un nou sens, acolo 
unde cel vechi se pierduse, devenise insuficient sau fusese atacat 
de evenimente traumatice interne sau externe, conducând la 
suferința care motivase cererea de psihanaliză inițială.  

Dar cum putem captura ceva din esența imenselor mișcări 
societale, cărora le suntem martori și subiecte în același timp? Mai 
ales acum, când noțiunea de traumatic s-a lărgit pentru a îngloba 
întreaga lume, aruncând o îndoială asupra conceptului însuși, căci 
cum putem vorbi de traumatic, de perturbant, în condițiile în care 
aria de răspândire face ca această situație să reprezinte noua 
normalitate... Și cum putem gândi, în condițiile în care tot ce se 
întâmplă reprezintă un atac constant asupra reperelor 
fundamentale, mergând până la fragilizarea bazelor gândirii, cu 
concepte care nu mai pot reprezenta aceleași lucruri, cu limitele 
gândirii (științifice, și nu numai) atât de crud expuse.  

În cabinet suntem antrenați să tolerăm cât putem de 
îndelungat ambivalența și faptul de a nu ști și de a nu înțelege, 
tocmai pentru a permite unui nou sens să emeargă, cât mai aproape 
de joncțiunea între corp și minte, între simțire și gândire, un nou 
adevăr care să poată purta promisiunea de a ne reprezenta trăirea, 
momentul prezent, mai bine, mai complet. Știm că va fi 
întotdeauna insuficient, că frustrarea de a nu putea exprima 
totalitatea ființei noastre este țesută în faptul de a fi umani, dar 
această experiență ne permite să continuăm să ne urmăm calea, 
având certitudinea că, în pofida acestei frustrări, momentele de 
întâlnire sunt posibile, chiar dacă fulgurante.  

Dar cum putem face când nu suntem în cabinet, când 
protecția cadrului dat de înțelegere, de o anumită temporalitate, de 
un scop convenit împreună nu mai este operantă? Postulatul nostru 
este că și aici, ca și în psihanaliza individuală, teoria poate servi ca 
terț deschizător de spațiu de gândire și ne vom apleca în cele ce 
urmează asupra viziunii bioniene referitoare la funcționările 
grupale, pentru a vedea dacă acest concept ne poate susține în 
întreprinderea – oarecum riscantă în afara pereților cabinetului – 
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de a decala momentul înțelegerii și de a susține frustrarea, pentru 
a permite emergența unui nou sens. Mai ales în condițiile în care, 
între schimbările la nivel individual și cele la nivelul societății, 
foarte multe schimbări au loc în domeniul psihanalitic însuși – 
pornind de la noul cadru virtual impus de pandemie, care revelează 
noi modalități de prezentare și de evoluție a contactului și a relației 
analitice. Ne confruntăm cu toții cu noi realități care ne arată 
lucruri pe care ne așteptam să le vedem, ca, de exemplu, o 
dificultate de a gestiona cadrul de la distanță și o ușurare când 
lucrul poate fi reluat în persoană, în proximitatea corpurilor, dar și 
lucruri pe care poate nu ne așteptam să le întâlnim, sau poate nu 
așa, ca de exemplu că există pacienți care pot avansa mult mai bine 
în noul cadru virtual, și alții care manifestă o angoasă evidentă la 
reîntoarcerea fizică în cabinet și o regresie în evoluția travaliului 
analitic. În consecință, multe întrebări se pun cu privire la 
orientarea cea mai indicată, la crearea sau nu a unor noi posibilități 
de propuneri de travaliu analitic, la impactul asupra înțelegerii 
simptomelor și proceselor psihodinamice, iar tentația de a înțelege 
imediat și de a categorisi e importantă, pe măsura angoasei 
mobilizate de atâta schimbare, care se prăbușește peste capetele 
noastre.  

În lucrul lui cu grupuri, Bion s-a confruntat cu dovezi, 
arătând că dincolo de activitatea a ceea ce el numea grup de lucru 
există valențe ale grupului care îl predispun la o funcționare în 
scenarii inconștiente, pe care le-a numit presupoziții de bază ale 
grupului. Propunerea sa teoretică este că aceste presupoziții de 
bază reprezintă modalitatea grupului de a recurge la mecanisme 
arhaice de tipul celor amintite de Melanie Klein în descrierea 
fazelor timpurii ale vieții mintale, pentru a face față anxietăților 
primitive evocate de necesitatea fiecărui individ de a stabili un 
contact și o relație cu viața emoțională a grupului din care face 
parte.  

Bion evocă o paralelă între grupul de lucru și partea 
nevrotică a unui individ, reliefând caracteristicile în comun ale 
celor două: un grup de lucru se constituie întotdeauna cu un scop 
comun pentru care membri lui sunt de acord să coopereze, timpul 
este înscris și secvențele temporale sunt importante, accesul la 
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simbolizare este prezent și limbajul poate fi folosit pentru a 
progresa către scopul desemnat, iar contactul cu realitatea este 
constant solicitat în evoluția grupului. Bion precizează că atunci 
când vorbește despre grupul de lucru, nu vorbește despre un grup 
propriu-zis, ci despre un mod de funcționare care va exista în toate 
grupurile, alături de presupozițiile de bază, tributare unei 
funcționări mult mai arhaice de tip relații de obiect parțial. De 
altfel, accentuează în multiple locuri din lucrările sale că scopul în 
gestionarea unui grup nu este eradicarea presupozițiilor de bază 
pentru a permite un mod de funcționare de tip grup de lucru ideal, 
pur și simplu pentru că acest lucru nu ar fi posibil. Presupozițiile 
de bază poartă viața emoțională a unui grup și, prin acest aspect, 
sunt fundamentale în vitalitatea grupului, așa cum funcționarea în 
grup de lucru poartă contactul cu realitatea, reprezentând astfel 
baza oricărei schimbări care ar putea conduce la un progres.  

Cele trei presupoziții de bază pe care Bion le descrie sunt: 
grupul dependent, grupul de împerechere și grupul de atac/ fugă, 
accentuând din nou că nu este vorba de grupuri în sine, ci de 
modalități de funcționare bazate pe impulsuri emoționale 
puternice și care vor devia, bloca sau uneori asista activitatea de 
lucru a acestuia. Participarea la o astfel de funcționare nu necesită 
nici o formare, experiență anterioară sau dezvoltare mintală, fiind 
instantanee, inevitabilă și instinctivă, bazându-se pe valențele pre-
existente. Și deși noțiunea de conducător există în aceste grupuri, 
chiar când acesta este încarnat de un membru al grupului și nu de 
o idee, persoana respectivă va funcționa în cadrul presupoziției de 
bază, fără nici un contact cu realitatea sau critică asupra ideilor 
susținute, care vor reprezenta substanța presupoziției de bază. 
Grupurile funcționând astfel vor resimți orice idee nouă sau cerere 
de schimbare (impusă intern sau extern, ca – de exemplu acum – 
de transformările datorate pandemiei) ca amenințând status-quo-
ul grupului și atunci vor pune în mișcare scheme specifice fiecărei 
presupoziții de bază, doar pentru a suprima ideea nouă și a 
îndepărta nevoia de schimbare.  

Grupul dependent este bazat pe credința că s-a reunit pentru 
a fi hrănit și susținut de un conducător de care depinde pentru 
protecție materială și spirituală. După cum spuneam, conducătorul 
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grupului nu are nevoie să fie reprezentat de o persoană, putând fi 
reprezentat de o idee sau un obiect – în cazul grupului dependent, 
poate fi reprezentat și de istoria grupului. În aceste condiții, orice 
idee nouă sau conducător al grupului de lucru, care susține nevoia 
de schimbare și progres, va da naștere unui recurs la „biblia” 
istoriei grupului, pentru a fi refutat și, astfel, îndepărtat pericolul 
acceptării unei idei care ar duce la dezvoltarea indivizilor care 
compun grupul. 

Grupul de împerechere reprezintă presupoziția de bază 
conform căreia scopul grupului este reprezentat de crearea unui 
nou cuplu, care ar putea da naștere unui copil/ unei idei salvatoare. 
Bion accentuează caracteristica acestui grup, care este o 
funcționare bazată pe speranță, speranța fiind în legătură directă 
cu potențialitatea copilului/ ideii salvatoare, grupul opunându-se 
astfel complet realizării unui astfel de potențial. Astfel, 
conducătorul grupului de împerechere este etern nenăscut, căci 
speranța – pentru a putea persista – trebuie să rămână speranță. 
Dacă Utopia sperată este produsă, speranța este atacată pentru că 
nu mai este nimic de sperat și, cum în mod evident distructivitatea, 
ura și disperarea nu au fost influențate în mod radical, existența lor 
se face simțită din nou, ceea ce accelerează o slăbire și mai 
pronunțată a speranței. În consecință, toate resursele se îndreaptă 
către distrugerea Utopiei și recrearea speranței mesianice. Bion 
avertizează asupra fineții necesare uneori în departajarea 
conținuturilor care pot aparține grupului de lucru de emanații ale 
grupului de presupoziție de bază, în cazul acesta – grupul de 
împerechere. Căci scopul unui grup terapeutic (deci de lucru) 
poate fi reprezentat de conștientizarea sentimentului de speranță și 
de conștientizarea legăturilor lui, precum și de tolerarea acestora. 
În schimb, tolerarea sentimentului de speranță, care ține de 
funcționarea grupului de împerechere, reprezintă o funcție a 
presupoziției de bază și nu poate fi privită ca un semn de 
dezvoltare personală.  

Grupul de atac/ fugă este grupul care s-a reunit ca să atace 
ceva sau să fugă de același ceva și este gata să execute indiferent 
care din aceste două acțiuni. Conducătorul acestui grup va fi 
încarnat de orice membru al grupului care va emite o cerere, fie 
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într-un sens, fie în celălalt. Și orice cerere care nu se încadrează în 
acest registru (de exemplu, din partea conducătorului grupului de 
lucru) va fi pur și simplu ignorată.  

Bion merge chiar mai departe și, în cadrului grupului de 
lucru reprezentat de totalitatea umanității, postulează existența 
unor grupuri specializate, create pentru a gestiona câte o 
presupoziție de bază, dat fiind că existența lor este inevitabilă și 
necesară în același timp. Astfel, Biserica ar gestiona grupul 
dependent, Armata ar gestiona grupul de atac/ fugă, iar 
Aristocrația – grupul de împerechere. Gestionarea presupune 
menținerea unui echilibru între funcționarea de lucru și 
funcționarea presupoziției de bază. Dispariția fie a unui grup, fie a 
celuilalt semnalizează un mod de funcționare care „semnează” 
eșecul gestionării, fapt ce ar obliga grupul de lucru de bază, adică 
societatea în ansamblul ei, să reia în gestiune un grup presupoziție 
de bază, menținându-și în același timp aspectul de grup de lucru, 
în pofida presiunii exercitate de presupoziția de bază. Însă, cum 
funcția unui grup de lucru consistă, în principal, în traducerea 
gândurilor și sentimentelor în comportamente adaptate realității, 
presupoziția de bază se va regăsi, astfel, în pericol de a fi 
exprimată, deoarece presupozițiile de bază devin periculoase când 
sunt pe cale să fie puse în acțiune, după cum am văzut mai sus, 
deoarece orice schimbare/ evoluție reală le amenință status-quo-
ul. De altfel, Bion postulează existența acestor subgrupuri 
specializate pentru fiecare presupoziție de bază, conform 
funcționării lor respective, mai degrabă de tip invers, când 
acțiunea este transformată în mentalitate de presupoziție de bază! 
De exemplu, Biserica încurajează credințele religioase (de 
dependență, deci), insistând în același timp asupra imposibilității 
împlinirii lor. O Armată de succes încurajează credința că totul 
poate fi rezolvat prin forță, cu condiția ca această situație să nu 
apară niciodată.  

Nu trebuie să uităm că mentalitatea unui grup de tip 
presupoziție de bază nu este propice acțiunii, deoarece acțiunea 
necesită o funcționare de tip grup de lucru, care să mențină 
contactul cu realitatea. În schimb, grupurile de tip presupoziție de 
bază pot uneori susține schimbarea, cu condiția să fie atins un 
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anume echilibru cu grupul de lucru. Unul dintre exemplele 
utilizate de Bion se referă la faptul că într-un grup terapeutic, 
subgrupul de împerechere poate ajuta totalitatea grupului în a 
accepta o nouă idee, prezentând-o ca pe o idee deja familiară.  

Putem ușor argumenta ca pandemia a dezechilibrat raportul 
dintre prevalența diverselor tipuri de funcționare grupală și, astfel, 
cantitatea de schimbare și noutate cu care suntem confruntați 
mobilizează o angoasă importantă și, deci, defensele arhaice, care 
devin astfel predominante. Caracteristicile grupurilor de tip 
presupoziție de bază evocate de Bion pot deja explica o parte 
importantă din evenimentele care ne compun actualitatea în 
ultimul timp. 

Prima caracteristică este reprezentată de o funcționare 
pentru care curgerea timpului nu este înscrisă – timpul pur și 
simplu nu este recunoscut ca dimensiune a funcționării mintale – 
în consecință, toate activitățile ce presupun o înțelegere a secvenței 
temporale rămân de neînțeles și tind să stârnească angoase 
persecutorii. Și astfel, ne reamintim că sentimentul curgerii 
timpului este poate cel mai grav afectat de condițiile de carantină, 
constituindu-se ca prim simptom din noul diagnostic descris. 

A doua caracteristică este că orice stimul care ar conduce la 
o evoluție este întâmpinat cu ostilitate, deorace viața mintală a 
unui grup de tip presupoziție de bază este imuabilă și nu necesită 
capacitate de dezvoltare, compensând (pentru dispariția acesteia) 
printr-o aparentă intensificare a unui sentiment plăcut de vitalitate. 
În acest sens, nu ducem lipsă de exemple de grupuri care prezintă 
o accentuare a unei funcționări extremiste și rigide și care se simt 
pline de vitalitate în susținerea acestei funcționări.  

Mai mult decât atât, uneori un grup se poate împărți în două 
fracțiuni, care par opuse în susținerea evoluției și dezvoltării, dar 
care nu fac decât să încarneze două funcționări de tip presupoziție 
de bază, care, de fapt, conlucrează în cadrul grupului în același 
scop, respectiv evitarea evoluției. De exemplu, unul dintre grupuri 
va funcționa ca grup dependent, bazându-se pe istoria sa ca pe o 
culegere de texte sfinte imuabile, evitând orice efort necesar 
dezvoltării de noi conținuturi și direcții. Celălalt tip de funcționare, 
care aparent va susține evoluția, va deveni atât de rigid în cererile 
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sale de schimbare, încât nici o mișcare nu va mai fi posibilă. 
Astfel, ambele tipuri de funcționare conlucrează pentru a evita 
alăturarea dureroasă a conținuturilor primitive cu cele complexe, 
ceea ce reprezintă chintesența conflictualității cu potențial 
evolutiv.  

A treia caracteristică, în legătură directă cu primele două, 
este reprezentată de devierea funcției limbajului. Bion postulează 
cum comunicarea verbală este o funcție a grupului de lucru, pentru 
că doar aici este prezent accesul la simbolizare și, în consecință, 
funcționarea de tip presupoziție de bază, în loc să utilizeze 
limbajul ca metodă de gândire, îl folosește ca tip de acțiune! 
Utilizează exemple de grupuri terapeutice (și nu numai), care par 
să fie blocate pentru lungi perioade de timp într-o comunicare 
reprezentată de interjecții, tăceri lungi, oftaturi de plictis și mișcări 
de neplăcere, în pofida unor proteste sporadice. Bion sugerează că 
în aceste cazuri, îndurarea acestei monotonii pare să fie un rău mai 
mic decât o acțiune (o evoluție) în scopul de a o modifica.  

Încercând să găsească o explicație pentru aceste moduri de 
funcționare pe care le-a observat în grupuri, Bion face apel la 
descrierile kleiniene ale fantasmelor și defenselor primitive, 
colorate de angoase psihotice, evocate în fața unei scene originare 
primitive, reprezentată de atacul fantasmat asupra grupului privit 
ca un corp matern din faza de obiecte de tip parțial, în care 
atributele vor fi parțiale și, în plus, amestecate; în consecință, cu 
atât mai angoasante. Conchide că pentru a putea contribui la 
menținera unui echilibru propice evoluției, această scenă originară 
primitivă trebuie conștiincios elaborată cu grupul și în grup, având 
în minte că nu este vorba despre o scenă originară clasică, ci despre 
una de tip bizar, în care atribute materne parțiale conțin înglobate 
atribute paterne parțiale. 

În acest sens, poate că lucrul cel mai important pe care îl 
putem reține din toată această descriere este un exercițiu de 
smerenie, în care să nu uităm că, în măsura în care facem parte din 
grupul nostru social de apartenență, vom fi supuși acestor mișcări 
și vom contribui la ele și nici o formare (psihanalitică sau de alt 
tip) nu poate împiedica acest aspect. Singurele lucruri care ne vor 
ajuta vor ține de caracteristicile grupului de lucru pe care încercăm 
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să îl reprezentăm, respectiv de încercarea de a ne decala 
răspunsurile, fapt ce ar putea reînscrie o secvență temporală și ar 
putea asigura un spațiu de gândire, în care limbajul să poată 
continua să fie folosit bazându-ne pe funcția lui simbolică și pe 
capacitatea de a tolera apropierea dureroasă a conținuturilor 
primitive personale de cele aparținând funcționării noastre 
mentale înalte, ca condiție necesară evoluției.  

Pentru a ne reîntoarce la pandemie, orice reprezentare de tip 
așteptare de revenire la un mod de funcționare anterior devine 
acum, în mod evident, o caracteristică a unui mod de funcționare 
de tip presupoziție de bază, în care fie curgerea timpului e negată, 
fie istoria anterioară comună este folosită ca referință imuabilă de 
neschimbat! Pentru a putea depăși acest moment de încremenire a 
firului evolutiv la nivelul întregii umanități, cea mai bună șansă o 
avem dacă vom încerca să creem și să suținem spații comune, 
grupale, de lucru și de gândire, la orice nivel ne stă în putință.  
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Alianța terapeutică – străjer în pandemie 
 

psihanalist Daniela Irimia 
psihanalist Simona Trifu 

 
Winnicott descrie spațiul analitic că pe un psihic comun, în 

care se cuplează internul cu externul, predominând unul sau altul 
în funcție de momentul și structura analitică, de întâlnire sau de 
separare. Pandemia covid a perturbat inter-relaționarea, în 
principal prin absența previzibilului.  

Într-o analiză, tu ești cel ce trebuie să dai pacientului tău, un 
ceva altfel, pentru a putea fi depășită repetiția în diada transfer–
contratransfer. Mulți pacienți s-au plâns că terapia în on-line 
reprezintă „oglinzi” ce deformează, „proxy-uri” ce atenuează 
emoționalitatea, considerând că ceea ce ei spun se înțelege altfel 
de către analist. Este greu de definit unde se termină apărarea 
pacientului și de unde începe distorsionarea oglinzilor, deoarece 
cel în cauză, aflat el însuși într-o analiză, se descrie pe sine ca 
traversând momente de confuzie identitară, pe care pandemia nu 
face decât să le accentueze. Sezitivismul și suspiciozitatea 
pacienților aflați în analiză pe perioada covid-ului, în extremis, ne 
trimit cu gândul la conceptul de inversiune afectivă, pe care, ca 
analist, nu îți vine să o crezi atunci când o simți. Și te întrebi: Cât 
ea vine din realitate, cât din dinamică transfer–contratransfer, fiind 
generată de începerea unui transfer negativ.  

Pandemia creează confuzii în mintea analistului, deoarece 
devine fragilă limita de la care interpretezi, de la care lucrezi cu 
transferul, nemaiștiind dacă ceea ce tu analizezi ține de trecutul 
pacientului, de relația analitică sau de traumele realității externe. 
Pacienții au regresat rapid, au venit cu prosoape, păturici, 
telefoane învelite în șervețele... Totul trebuia să fie propriu; la 
limită, existau oameni ce refuzau să ia un șervețel sau o gură de 
apă din cabinet, ca și când ar fi refuzat inclusiv conținerea, 
deoarece spațiul analitic nu mai reprezenta un „good enough”.  

Au existat pacienți ce au redevenit psihotici pe perioada 
pandemiei, deoarece mediul on-line i-a obligat la o regresie 
masivă, în care realitatea s-a deplasat spre senzitivism și 
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interpretativitate, spre suspiciozitate și frici paranoide – nu 
proiectate în cadrul analitic, ci în mediul profesional extern. Însă 
răul generic, nucleul psihotic, la contactul cu trauma realității 
pandemiei, a ieșit la suprafață. Sigur că psihiatria deține medicație 
pentru conținere. Ca analist, ești obligat să te întorci la 
personalitatea premorbidă și la ceea ce știi că este bun în ființă 
pacientului, urcând pe cercul concentric superior, de la analiza 
relației transfer–contratransfer, la cadrul securizant al alianței 
terapeutice. Deși acești pacienți nu aveau indicație pentru 
psihanaliză clasică, undeva – profund – a existat întotdeauna 
fascinația minții lor pentru canapeaua psihanalitică. În inconștient, 
exista dorința și putința la regresie psihotică. În astfel de situații, 
importantă devine abilitatea analistului de a se mișca pe 
continuumul stânga–dreapta, între susținere și expresie.  

O altă situație problematica în pandemie a devenit adicția 
la mesaje, ce poate induce același gen de patologie, un risc de 
destructurare majoră și bruscă, datorită unei regresii instantanee, 
necontrolată de mecanismul conținerii. Filonul lucrului în on-line 
pe perioada pandemiei este reglat din putința minții analistului de 
a-și deplasa puterea pe control, mai mult control, asupra a tot ceea 
ce înseamnă conținere. Mișcarea între interpretare analitică 
versus susținere, ușurință deplasării între planuri, este idealul 
psihanalitic. La aceasta contribuie capacitatea analistului, alături 
de talentul acestuia, de a evalua corect în momentul inițial al 
întâlnirii – atât nivelul de dezvoltare al pacientului, cât și riscul 
destructurării acestuia. 

Pandemia a adus în discuție problematici legate de 
spațialitate și problematici legate de timp. Pe de altă parte, ideea 
că oamenii se pot juca cu distanța – „a fi la un click distanță” – 
redefinește conceptul de atașament securizant. Realitatea 
psihanalitică se poate oricând redimensiona creativ, dacă oglinzile 
intermediare sunt văzute ca structurante și nu concave sau convexe, 
distrugând relația transferențială. Travaliul analitic în sine este 
unul de tip senzitiv. Pandemia a indus teorii conspiraționiste, a 
accentuat interpretativități, a propus „o nouă ordine mondială”, a 
schimbat regulile călătoriilor – atât în spațialitatea și 
teritorialitatea externă, cât și in interiorul lumilor noastre. Ca 
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analist, ești nevoit să faci artificii personale ce depășesc cadrul 
clasic, amenajări parțiale, pe care nu le faci exclusiv în realitatea 
internă, terapeutică, ci uneori și în realitatea concretă, deoarece 
pacienții au nevoie să se simtă securizați într-o realitate 
externă. Nu poți lua decizii pe ceea ce generic cunoști, onoarea 
profesiei te oblige în a lua decizii particulare, potrivite fiecărui 
pacient.  

Și pacientul are capacitatea de a simți dinamică minții 
analistului și, inconștient, autenticitatea sau inautenticicitatea 
decizională – „Mă vaccinez pentru că trebuie”; „Mă vaccinez 
pentru că vreau”; „Mă vaccinez pentru că cred”, „Mă vaccinez 
pentru că mă tem”. Din această perspectivă, sunt diferențe între 
ceea ce se atribuie ca fiind asumat social și ceea ce se atribuie că 
fiind asumat individual.  

Unii pacienți au fost triști că terapeutul a respectat principiul 
realității și nu pe cel al fantazării, pe care deja se făcuseră pași 
redutabili. La cealaltă extremă, pacienții fobici au reacționat cel 
mai bine la propria-le frică de contaminare. Problematica obsesiv–
compulsivă se reduce semnificativ când pacientul află că realitatea 
externă este mai puternică decât fantasma. Această a fost singură 
categorie de pacienți ce, paradoxal, în pandemie au necesitat 
reducerea dozelor de medicație. Pe de altă parte, separarea 
obiectivă, autoizolarea impusă de reguli externe, te face sa privești 
ca și când ai vedea locul controlului în afară, decizia de a te proteja 
nemaifiind în interiorul minții tale.  

Există pacienți pe care pandemia „i-a refugiat” într-o 
sexualitate excesivă. Aici sunt valide și explicații trans-
generaționale legate de perpetuarea speciei, cât și explicații 
analitice, pulsionale, similar filmului ziaristei Martha Gellhorn, 
când într-o noapte dintre două bombardamente, soldații se distrau, 
erotismul și dorința de a consuma euforizante atingând cote 
maxime. Poate nu întâmplător filonul originar nu este decât 
biologic și, anume, perpetuarea speciei, mai cu seamă în cele mai 
riscante condiții.  

Există pacienți ce au perceput absența analistului din cadru 
drept un abuz, deși, paradoxal, aceștia erau cei pentru care până și 
foitul în fotoliu reprezenta o perturbare. Tot spațiul analitic cuprins 
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între „arată-mi că exiști” și „demonstrează-mi că poți să stai 
împietrit(ă)” s-a surpat. Cu un astfel de pacient, riscul cel mai 
mare este alunecarea într-o patologie și o problematica 
psihosomatică sau cel de a dezvolta transferuri laterale, pe 
modelul de a se atașa de cine este acolo, numai pentru că pare 
„mai la îndemână și mai accesibil” decât analistul; și, din păcate, 
de regulă, se atașează de un abuzator, ca într-o perpetuă repetiție.  

Cadrul analitic cere terapeutului să fie o mamă unică, o 
mamă capabilă să conțină și să permită totodată din retrăire – atât 
cât să nu conducă la recrearea de simptome. O analiză reușită nu 
presupune tulburarea angoaselor primitive asociate anarhiei 
somatice. Există pacienți ce din cauza pandemiei au traversat acut 
dolii aparent elaborate. Nu poți „concura” pentru prezența fizică a 
mamei cu un frate bolnav; copiii se nasc aprioric buni și înțeleg și 
simt totodată când celălalt este mai neajutorat, acceptând 
necondiționat această realitate. 

Uneori, on-line-ul ridică refulări, distruge amintiri–ecran și 
îți permite să pătrunzi cu ușurință în profunzime. Vorbim de 
traume trans-generaționale, de frici și rușini situate pe 
dimensiunea intimității. Vorbim de un acces facil la propriul 
inconștient. În această categorie ar putea intra pacienții ce până la 
începerea terapiilor în on-line își construiseră multiple apărări 
pentru viața conștientă, astfel încât, doar în vis își mai puteau 
permite să-și exprime simptomele. On-line-ul devine el însuși, 
acum, un spațiu tranzițional pentru exprimarea angoasei de 
moarte. Măcar în vis există securitatea și securizarea că niciodată 
reprezentarea nu are final. 

Există și situații în care mutarea analizei în on-line a 
reprezentat „o naștere în terifiant secretă”. Deși clasic expresia 
este folosită pentru arealul drogurilor, fascinația dependenței de 
propriul fir al Ariadnei, ce curge din analiza personală, este una 
redutabilă. Trecutul nostru ne produce cea mai mare dependență, 
odată cu teamă că absența cadrului îți poate lua amintirile. Freud 
s-a ocupat masiv de refulare și mai puțin de mecanismul disocierii, 
acesta devenind important odată cu anii ’50. În pandemie, pacienți 
cu mecanisme mai puțin mature au făcut față într-un mod sanogen 
prin disociere, ca cea mai la îndemână soluție de urgență.  
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Fără să vrei, te întrebi dacă psihanaliza va rezista sau dacă 
pandemia este un moment critic, în care oamenii au nevoie de 
coaching, de soluții rapide; se generează fantasme colective, în 
conformitate cu care alte meserii devin importante, cu predilecție 
cele căutate în on-line. În extremis, teama este că odată pierdut 
cadrul, se pierd amintirile, ca la moartea cuiva drag – „Au trecut 
trei ani și mă tem că îi voi uita și vocea din minte”. Nu întâmplător 
s-au creat filme cu mașini ale timpului, ce întrețin sau chiar 
generează amintiri, deoarece oamenii au o enormă nevoie de a fi 
într-un spațiu, fie el și „o cadă securizantă cu electrozi”. Amintiri 
bune, amintiri vechi de atașament, amintiri rele, amintiri încărcate 
de angoasă, amintiri care dăinuie...  

Structurile paranoide au avut un acces facil la regresie. Îmi 
amintesc un pacient cu o formă gravă de covid, alături de soția sa, 
revoltați și depunând multiple reclamații, solide de altfel, deoarece, 
într-o astfel de situație, „Sistemul a fost depășit și nu a știut să ne 
spună ce să facem”. Oameni nepsihotici, în care niciodată nu ai fi 
intuit un astfel de nucleu, refuzau spitalizarea, de teama că aceasta 
reprezintă anticamera morții.  

După cum Freud însuși spunea, analiza se oprește în roca 
biologicului și în roca traumei. Pandemia le împlinește pe ambele. 
Ca analiști suntem mai puțin învățați să lucrăm cu trauma fizică. 
Acest fel de lucru este, de exemplu, specific celor ce au în terapie 
pacienți oncologici. Lucrăm mai mult cu fantasme și când crudă 
realitate vine peste noi, rămâne întrebarea: Oare este corect să 
încerci o amăgire? Au fost analiști ce au raportat senzația 
subiectivă că trebuie să facă altceva, să încalce cadrul, să însele 
sistemul ca să poată depăși criză, să dai exemple reale unui pacient 
despre cum ar putea fi ajutat – un nume de spital, o denumire de 
medicament. S-a exacerbat o nevoie acută de trecere la act, pentru 
a face ceva „în aici și acum”. Similar, în mediul medical, au existat 
specialiști dominați de avangardism și de nevoia de a ieși din 
granițele protocoalelor cu medicamente atipice, în care credeau 
cu convingere. Inconștient, în versiunea balintiană medic–pacient, 
se repetă aceeași nevoie de a da un altceva, un ceva în plus, care 
să vină din tine ca specialist și să aibă rol vindecător. 
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Era straniu să vezi oameni situați în granițele solide al 
normalității cum se securizau cu depozite de Plaquenil, 
Ivermectină, Azitromicină (nici măcar toate aprobate conform 
protocoalelor).  

A apărut confuzia majoră dacă vaccinul este un obiect bun 
sau un obiect rău, deoarece întreaga școală modernă de Sănătate 
Publică și Management Sanitar recunoaște că se confruntă cu o 
situație fără precedent, în care nu au existat trialuri de studii 
anterior făcute. Această este o realitate medicală, nicidecum o 
structurare paranoidă. Nu este întâmplător apelul la curaj – ca 
spațiu și concept de mediatizat pentru realitatea celor ce s-au 
vaccinat printre primii.  

Dacă, de regulă, la începutul unei ședințe, existau întrebări 
pre-analitice, uzuale, de genul: „Sunteți bine?”, pentru ca pacientul 
să se poată asigura pe sine că tu ești suficient de puternic psihic 
pentru a-l conține, întrebarea acum căpăta alte conotații – Ești 
suficient de sănătos/ sănătoasă fizic? – aspect la care este mai greu 
de răspuns, concept mai greu de dus. De regulă, răspunzi cu 
sinceritate că „Sigur, poate te bântuie și pe tine gânduri, dar 
acestea nu vor perturba cu nimic spațiul analitic sau întâlnirea” 
și că „Ai remarcat cum pacientul tău este atent și vigilent la orice 
mișcare emoțională”. Dar dacă, totuși, el ți-a simțit și ți-a perceput 
corect propria frică de distrugere, de anihilare, de moarte, de boală, 
ce părea că va cuprinde planeta? Contează mult partea sanogena 
din cineva, aceea ce conține un filon al respectului; ea există sau 
nu în pacient, transgresând nucleul psihotic.  

Am fost alături de pacienți foști psihotici, care și-au pierdut 
părinții în pandemie. Așa cum psihanalitic era de intuit, le-am 
conținut eliberarea, mergând mai departe, fiindu-le alături în 
încercarea de deplasare pentru a regăsi o imagine bună. Atâta timp 
cât părinții trăiau, deplasarea nu ar fi fost posibilă, risca să se 
ajungă într-o vinovăție psihotică. Au existat pacienți pe care 
pandemia i-a ajutat să-și restrângă delirul la unul rezidual, pe care 
l-au elaborat în cărți de valoare.  

Fantasma vaccinurilor dezvoltate pe ARN mesager, ce 
schimbă personalitatea umană, a bântuit minți și suflete. Este greu 
să convingi un pacient psihotic să accepte vaccinul, similar 
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situației în care, deși are nevoie, nu dorește să primească un 
medicament antipsihotic, deoarece orice formă de ajutor îi produce 
o nouă rană narcisică, profundă, ce îi lezează coezivitatea self-ului. 
Un pacient paranoid nu va acceptă niciodată că Eul său – fie 
perceput în dimensiunea lui psihică, fie în cea fizică – are nevoie 
de un suport sau sprijin. Tot așa cum oameni non-psihotici refuză 
vaccinarea, deoarece o consideră poartă de intrare într-o „nouă 
ordine mondială”. În traumă – deoarece pandemia este o situație 
traumatică atât pentru analist, cât și pentru pacient – eficiente sunt 
răspunsurile autentice, de tipul: „Mă vaccinez pentru că, uite, pe 
mine ceva din afară mă liniștește și nu mă distruge”. La limita, 
vaccinarea este o formă extinsă social de introiectare a unui obiect 
bun. Contează structura și funcționarea fiecăruia pentru ca 
respectivul obiect să fie perceput drept bun sau rău. La limita, 
vulnerabilitatea narcisică înseamnă: „Eu nu am nevoie de nimic 
pentru a fi bine”.  

Cele două extreme ale decompensării pacienților în 
pandemie au mers fie pe mecanismul disocierii, fie pe cel al 
exacerbării paranoidului. Într-o psihanaliză, lucrăm mai puțin cu 
idei, cât cu afecte și frici brute. Nu schimbăm mecanisme, fie ele 
și parțial disfuncționale, în mijlocul furtunii traumatice. Și nu 
atacăm sistemul de convingeri al pacientului, așa cum nu se 
discută opțiunea politică sau religioasă. Pandemia a presupus – 
atât pentru analist, cât și pentru pacient – o arestare și un blocaj în 
traumă, moment în care alianța terapeutică a rămas singurul 
instrument redutabil. 
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Modelul traumei, după Ferenczi - 
Fără simpatie nu există vindecare sau 

A simți împreună cu 
 

psihanalist Gabriela Romaneț 
 
 Pandemie, în carantina de zi și de noapte, anul 2020  

Adunați laolalaltă oameni care se iubeau sau se urau, 
perverși și naivi, tandri și agresvi, binevoitori și răuvoitori, victime 
și agresori, forțați să stea împreună și să iasă din casă doar cu bilet 
de voie și la nevoie, a durat ceva timp până când autoritățile au dat 
o excepție pentru aplicarea legii carantinei în cazul victimelor 
violenței domestice. Întâlnirea cu trauma care tocmai se concepea 
sau întâlnirea cu experiența traumatică, ne-a repus nouă, 
psihoterapeuților, în prim plan, trauma și necesitatea lucrului cu 
ea. Deși este scris în anul 1932, mi-am amintit în carantină de 
Jurnalul clinic și de Ferenczi, din mai multe motive: 
 O dată pentru că Ferenczi a fost preocupat de aspectul 
terapeutic al psihanalizei, așa cum ne arată corespondența Freud – 
Ferenczi. Îi scrie lui Freud că a descoperit un temei traumatic al 
îmbolnăvirii, care cere o modificare a tehnicii. Freud își declară 
din nou dezinteresul pentru acest aspect, atât datorită faptului că 
ideile lui Ferenczi veneau în contraparte cu ideile sale, care au stat 
la baza fondării teoriei psihanalitice și, poate, și datorită faptului 
că Freud știa că Ferenczi are o lungă istorie de hipocondrie. Nu 
avut susținerea lui Freud în descoperirile făcute în activitatea 
clinică și se simte din ce în ce mai singur și mai blamat de 
comunitatea psihanalitică. 

Dincolo de a se abandona, a încercat cu perseverență să 
înțeleagă anumite patologii și a încercat cu perseverență să 
vindece. Ferenczi a fost cel care a introdus în psihanaliză scopul 
vindecării. Apreciat de André Green datorită primei experiențe 
intersubiective în cura analitică, Ferenczi caută neîncetat soluții 
pentru impasurile care apar în analize și pentru suferințele care 
destructurează. Elementul vindecător în terapie este comunicarea 
de la afect la afect, care permite o retrăire veritabilă și o șansă de 
reamenjare.  
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 O dată că, abandonat pe cont propriu în traumă, își ia în 
funcționare analitică doi pacienți – pacientul și pe el însuși – care 
își revendicau deopotrivă vindecarea. În efortul său dublu, 
Ferenczi atinge subiecte care au stat la baza dezvoltării moderne a 
psihanalizei, mai ales a terapiei psihanalitice în cazurile limită și 
psihotice: comunicarea de la inconștient la inconștient, 
interpretarea afectului și a angoasei, mai mult decât interpretarea 
de conținut, clivajul ca reacție de apărare față de trauma timpurie, 
excorporalizarea, contratransferul ca instrument analitic, 
diferențiind între transferul analistului și rezonanța emoțională la 
personalitatea pacientului, empatie, avantajele, dezavantajele și 
limitele autodezvăluirii (chiar a încercat să elaboreze un fel de cod 
deontologic al autodezăluirii), trauma și consecințele ei pentru 
dezvoltarea psihică.  

O dată pentru că pandemia și măsurile deosebit de 
restrictive care au făcut să oprească întreaga planetă din modul 
universal în care funcționa, ne-au făcut pe noi toți să reflectăm, 
pentru a n oară în istoria noastră, asupra fantasmei și realității, 
asupra interpretărilor variate și psihopatologice ale realității, care 
ajung să fie adecvate în condiții aparte. La fel și Ferenczi, ajunge 
să conteste supra-aprecierea fantasmei și să semnalizeze sub-
aprecierea realității traumatice în psihogeneză, orientându-și 
cercetarea spre dezvoltarea arhaică a psihicului. Pentru a lucra în 
analizele care nu se puteau defini nevrotice, încearcă să ajusteze 
cadrul analizei.  

O dată pentru că, atunci când parcurgem Jurnalul clinic, ne 
vin în minte multe idei elaborate de mari psihanaliști, precum: 
Klein, Bion, Winnicott, Searles, Kerneberg, Green și realizăm că 
el este precursorul multor concepte analitice cu care astăzi operăm 
și al multor atitudini cu care astăzi funcționăm. 

 
Deci, Jurnalul clinic cu motto: „Fără simpatie nu există 

vindecare” conține notițele lui Ferenczi între 7 ianuarie 1932 și 2 
octombrie 1932 despre pacienții pe care îi avea în analiză în acel 
moment, cu care ajunge la înțelegerea psihogenezei traumei sau a 
șocului psihic. În limba germană a simți împreună cu e sinonim cu 
a simți cu, a avea simpatie, a simpatiza. Ferenczi simte împreună 
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cu pacienții săi, după ce a avut acces în timpul unei ședințe de 
analiză mutuală la o amintire de abuz sexual din copilărie din 
partea unei menajere, ceea ce îl face să aibă sentimentul de 
apartenență la „comunități cu destin asemănător”, după cum spune 
el. Abordează multe subiecte: paranoia, schizofrenia, 
homosexualitatea, complexul Oedip, analiza didactică, sfârșitul 
analizei, masochismul, efectele terapeutice ale abreacției, 
catharsisul, refularea, compulsia la repetiția traumei, etc., însă s-a 
axat pe trei teme fundamentale, pe care le avea în lucru intern: 
analiza mutuală, trauma și relația cu Freud. 

În acest jurnal clinic, uimește tenacitatea cu care Ferenczi a 
căutat să ajungă la propria traumă, pentru ca astfel să îi ajute și pe 
pacienții săi, neabandonându-i și neabandonându-se în 
neînțelegere sau triumf. Analiza mutuală a fost soluția sa de a-și 
depăși propria traumă, de a-și continua analiza întreruptă, pentru 
a-și rupe unul din paternuri (p. 105), depășirea fricii de „terorismul 
suferinței” cu surse infantile. Terorismul suferinței este a treia 
modalitate a părinților de a-și atașa copilul, alături de iubirea 
pasională și de pedepsele pasionale. Copilul ajunge să fie obligat 
să aplaneze conflictele părinților, nu dezinteresat, ci pentru a putea 
să se bucure din nou de liniștea dispărută și de tandrețe. Astfel, 
copilul se transformă într-o infirmieră, care încearcă să trateze și 
să vindece părintele. Ferenczi însuși își descoperă marcajul arhaic 
al dezvoltării psihice, pe care nu a avut cum să îl depășească altfel 
decât prin analiza mutuală, vindecându-se și vindecând pacienți cu 
aceeași istorie de destin. 

 
 Vom vorbi despre traumă, abordată teoretic și tehnic, dar 
ambele perspective sunt extrase din clinică, fiind consecința 
lucrului cu trauma și în traumă. Am recompus, din notițele lui 
Ferenczi pe parcursul Jurnalului, două analize, pacienta B. și R.N., 
dar aici vom expune pacienta B. Vom vedea modul în care 
Ferenczi acordă importanță realității traumei, dezvoltă o teorie a 
traumei, investighează efectele ei în realitatea internă și caută 
neîncetat vindecarea, tratarea.  
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TEORIA TRAUMEI 
Trauma 
Consecințele în dezvoltarea psihică 
Factorii traumatici 
Carecterul repetitiv al traumei 
Starea post–traumatică 

 
 Ferenczi descoperă la toți pacienții săi care au suferit în 
copilărie ca urmare a abuzului sexual, a seducției din partea 
adultului sau a terorismului suferinței, câteva caracteristici 
generale: 
• Trauma este un eveniment real și nu fantasmat; nu fantasma 

este cea care generează trauma. 
• Experiența este subiectivă și nu poate fi contestată de 

psihanalist, nu chestionăm conținutul real al adevărurilor 
subiective, acestea sunt cele traumatice. 

• Există o confuzie de limbaj între copil și adult, diferențiind 
între sexualitatea infantilă, un aspect de necontestat al 
copilului și pasionalitatea adultului, impusă copiilor fără 
voința lor, cu consecințe asupra dezvoltării psihice. Așadar, 
motivele de seducție ale copilului sunt diferite de motivele 
adultului. Seducția copilului nu trebuie confundată cu 
perversiunea adultului; tot ceea ce vrea copilul care seduce 
adultul este să obțină sprijin, validare, încurajare, reparație, 
bunăvoință, la care adultul răspunde cu erotism.  

„Deja expresiile prea pasionale de tandrețe negenitală, cum 
ar fi sărutul pasional, îmbrățișarea intensă, ating de fapt 
copilul într-o manieră neplăcută. Copii nu vor mai mult 
decât să fie tratați amabil, tandru și blând.” (p. 147, în 
„Orice ură este de fapt proiecție psihopatică”).  

Complexul Oedip își are și rădăcină ereditară, dar și rădăcină 
generațională, transgenerațională. Mecanismele de apărare ale 
adultului (negare, relativizare, proiecție) reduc propria lor 
anxietate și propriul sentiment de vinovăție, lăsând copilul 
pradă exploziei psihice.  
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• Transferul constă în faptul că pacientul retrăiește negarea 
sentimentelor, percepțiilor, gândurilor sale din partea 
analistului ca pe traume, ce reactivează vechile traume, pe care 
analiza trebuie să le vindece.  

 
 Acestea sunt reperele teoriei traumei, pe baza cărora 
Fernczi elaborează și un mod de lucru terapeutic. Investighează 
consecințele de durată asupra dezvoltării psihice a copilului care 
suferă un traumatism, factorii traumatici, mecanismele de apărare 
ale copilului victimă, starea post–traumatică și patologia traumei.  
 
 Iată care sunt consecințele în dezvoltarea psihică a 
copilului, expuse în nota cu titlul „Despre efectul de durată al 
solicitărilor genitale active și pasive impuse, „obligatorii” asupra 
copiilor mici” (p. 148):  
1) Simptomatologie: caracter încăpățânat, imposibilitatea de a 

duce orice studii la bun sfârșit. Freud spune că activitatea 
sexuală duce la ineducabilitate, senzații de coloratură isterică, 
în special în cap și în burtă, iar crizele de durere – la o analiză 
mai profundă – dezvăluie o deplasare de jos în sus, spre unele 
părți mai îndepărtate ale corpului. Vorbim despre abreacție 
ocazională în atacuri de spasme isterice. 

2) Apărările își au motivul moral al refuzului și al neplăcerii în 
condițiile în care copilul trăiește deplina incapacitate de a se 
apăra și constrângerea de a suporta. Copilul își protejează 
personalitatea prin pierderea conștienței, fantasme de fericire 
compensatorii, clivajul personalității. Trauma lovește cel mai 
adesea în stadiul avansat al moralei sfincteriene, iar din acest 
motiv, fata se simte murdărită, tratată urât, ar vrea să se plângă 
mamei, dar este împiedicată de tată prin intimidare și negare. 
Copilul este neajutorat, confuz, trebuie să lupte împotriva 
voinței autorității adulte și împotriva neîncrederii mamei: Este 
întreaga lume rea sau mă înșel eu?, se întreabă fetița și alege 
ultima variantă. Deplasările ulterioare și modul eronat de a-și 
traduce senzațiile se finalizează în simptomatologie. 

3) La bărbații forțați timpuriu la activitate genitală, pagubele sunt 
identice, axate pe preluarea unei sarcini supraomenești, în 
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spatele căreia se ascunde o oboseală colosală și lipsa dorinței 
de a lucra, același fapt întâmplându-se și din punct de vedere 
sexual. 
Factorii traumatici, patogeni, care acționează în conflictul 

subiectiv și care constituie în esență adevărul subiectiv traumatic, 
sunt: 
• Cel mai puternic factor traumatic este introiecția anxietății și 

vinovăției agresorului de către copil. Copilul rămâne paralizat 
de o mare anxietate, având la dispoziție clivajul și identificarea 
cu agresorul pentru a se salva de moarte. 

• La aceasta se adaugă tăcerea care urmează după traumă, 
respectiv interdicția de a spune cuiva și absența unui adult de 
încredere. 

• Evenimentul traumatic nu este doar un secret, ci devine un 
tabu, care tinde să se repete.  

 
Caracterul repetitiv al traumei este dat de mecanismele de 

apărare care intră în funcțiune în situația de traumă, pentru a salva 
psihicul și corpul de moarte și care vor produce modificări de 
structură și de funcționare psihică: 
• Disocierea: emoțiile se detașează de evenimente, astfel că 

evenimentele devin ca un film pe care îl privești.  
• Identificarea cu agresorul, care diferă pentru victimă și pentru 

agresor: victima disociază și se identifică în intențiile 
agresorului, vinovăția și anxietatea sunt interiorizate, iar 
agresorul bagatelizează, minimizează, proiectează, neagă, 
înșeală. Identificarea cu agresorul generează o situație 
paradoxală: copilul face eforturi să supraviețuiască cu prețul 
perpetuării situației traumatice, fapt care permite astfel 
repetiția traumei, în care agresiunea devine acceptabilă și 
agresorul banalizat.  

• Ambivalența emoțională este parte a procesului traumatic, 
abuzul e resimțit atât ca bun, cât și oribil, dar pe paliere diferite 
și de instanțe psihice diferite. 

• Realizarea principiului plăcerii în traumă: copilul încearcă să 
mențină situația de blândețe și bunăvoință anterioară, iar teama 
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de a respinge agresorul se traduce în teama de a pierde 
siguranța că persoana iubită are nevoie de el. 

• Clivajul: personalitatea se clivează în două părți 
[„Fragmentare”, p. 92], care nu vor să știe una de alta, cea 
pre-traumatică și cea post-traumatică, grupate în jurul tendinței 
de a evita conflictul subiectiv. 

 
Starea post–traumatică: rezultatul intrapsihic al traumei 

este generat de prezența sau absența persoanelor de încredere în 
jurul copilului. Aici acționează terapia. Urmează să detaliem 
terapia pacientei B, căreia Ferenczi i-a dedicat mult spațiu în 
jurnalul clinic, pentru a ilustra teoria sa asupra traumei, 
descoperirile sale și modul de lucru.  
 
TRAUMA ÎN ISTERIE  

Legătura psihic – somatic și atacul la această legătură 
Adaptarea, supraviețuirea 
Vindecarea și transferul 
Adicția și anularea limitei Eu – Tu 
Abuzul multiplu 

 
Legătura psihic – somatic și atacul la această legătură 
Pacienta B [„Despre criza isterică”, p. 126], isterică, 

frigidă, care suferă de crize de anxietate, vise angoasante, 
compulsia cotidiană de a bea alcool, halucinații diurne cu conținut 
angoasant. Este sedusă de tată cu mângâieri și cuvinte tandre, cu 
promisiuni extraordinare, pe care copila, în naivitatea sa, le-a luat 
în serios, violată de el, scenă care se recapitulează de nenumărate 
ori în vise, simptome și catharsis. Starea de fapt se complică prin 
interdicția de a spune mamei sau altcuiva. Aluziile pe care i le face 
mamei că e murdărită sunt luate ad literam, iar mama o ceartă și o 
pedepsește că se murdărește. 
 În „A gândi cu corpul înseamnă isterie: „Inexplicabilul salt 
în corporal, ce caracterizează isteria” (p. 48), Ferenczi definește 
isteria ca regresie a erotismului la organele ce inițial serveau 
funcțiile egoiste (adică, ne-erotice), de autoconservare (plămânii, 
inima, capul). Diferențiind între fizic și psihic, psihicul este cel 
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care leagă organele și doar o forță fizică externă foarte puternică 
poate desface organele atât de strâns legate sau poate duce la 
prăbușirea sa. Astfel că în momentul în care sistemul psihic 
cedează, organismul începe să gândească. Iată ilustrarea forței 
fizice a „uriașului violent” care abuzează sexual și desface legătura 
psihic – somatic: 

- toate forțele sunt prezente, se fac toate eforturile posibile de 
a înlătura, fără succes, agresiunea: împingere, țipăt, afecte 
de ură, sete de răzbunare, etc. 

- greutatea uriașului devine tot mai insuportabilă. 
- se astupă căile respiratorii ale copilului și, astfel, dispare 

orice senzație de presiune cauzată de rănirea genitală și 
orice senzație de penibil. 

- toată forța disponibilă se concentrează pe singura sarcină de 
a obține aer pentru plămâni. 

- se anunță semnele intoxicației cu dioxid de carbon: dureri 
de cap puternice, senzații de amețeală, mușchi încordați la 
maximum, apoi relaxați, puls accelerat și neregulat. 

- apoi, inima face efortul de a influența actul circulatoriu, un 
proces ce funcționează altfel automat. 

- se ajunge la o nouă fază: neplăcerea se schimbă într-o 
senzație euforizantă de plăcere, ca și cum pacientul se 
sustrage situației penibile. 

- astfel, copilul nu se mai ocupă de respirație, de inimă, de 
conservarea vieții, ba mai mult, preferă să fie distrus și 
mutilat, ca și cum nu ar mai fi el însuși, ci o altă ființă căreia 
îi sunt provocate aceste suferințe. 

- victima trăiește satisfacția că de acum agresorul e 
neputincios să-i mai producă vreo suferință, în fond, 
corpului mort și insensibil nu-i mai poate provoca nicio 
suferință și agresorul sadic trebuie să-și simtă impotența. 

 
Adaptarea, supraviețuirea 

Ferenczi notează că reacțiile surprinzător de inteligente ale 
inconștientului în situații de mare primejdie constau în faptul că, 
în momentul în care se renunță la rezolvarea exterioară a 
pericolului și se intervine cu adaptări interne, atunci aceste apărări 
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interne, prin împăcarea cu distrugerea Eului, cu moartea lui ca 
formă de adaptare, cu formare de simptom, sunt resimțite interior 
ca salvare, eliberare. 
 Istericii pot, în mod miraculos, să fie corp și spirit în aceleși 
timp: modificările de structură sau de funcționalitate somatică să 
exprime dorințe, senzații de plăcere – neplăcere chiar gânduri 
complexe (limbajul organelor). Această pacientă a deplasat 
durerea din zona genitală în sus, spre cap, sub forma cefeleelor, 
ca toate femeile care suferă de crize isterice, pentru că, astfel, se 
permite evitarea angoasei în conformitate cu care evenimentele ar 
fi reale. Ferenczi notează în „Refulare isterică, conversie isterică; 
punerea în evidență a genezei lor cu ocazia unei regresii 
cathartice” (p. 69) că pacienta deplasează durerea într-o zonă mai 
inofensivă. „Durerea alină așadar durerea, dacă localizarea este 
plasată într-o zonă mai puțin semnificativă și cu siguranță ireală.” 
Aceasta fiind o sursă semnificativă posibilă a masochismului: 
durere pentru alinarea unei alte dureri, mai mari.  
 Un pacient cu traumă nu vrea să simtă sau să gândească sau 
să își amintească, deoarece amintirea este chiar mai gravă decât 
simptomele în care se refugiază. Durerea are un efect anestezic, 
fiind o durere fără conținut reprezentat, deci inabordabilă 
conștiinței; stările perceptive rămân vide, neinvestite. Ferenczi dă 
o indicație terapeutică: „Nu trebuie să ne lăsăm impresionați de 
suferință, adică nu trebuie întreruptă suferința înainte de vreme, o 
ascultăm, încercăm să receptăm ce comunică pacientul prin stările 
și emoțiile lui.” (p. 80) 
 Modul de lucru este catharsisul, rolul acestuia fiind 
reîntoarcerea refulatului. 
 

„Este ca și cum trauma, la fel ca și traumele legate de 
comoțiile cerebrale, ar fi înconjurată de o sferă amnestică 
retroactivă. Fiecare catharsis în parte îngustează din ce în 
ce mai mult această sferă.” (p. 131) 
 

 Există mereu o explozie și un centru al exploziei. Nu este 
foarte clar în ce fel sau dacă centrul exploziei poate fi asimilat de 
spiritul pacientului ca proces inconștient și, astfel, acest eveniment 
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psihic să poată fi capabil de amintire, iar fragmentele scindate să 
poată să fie reunite. Însă mulți pacienți ne comunică faptul că nu 
vor să accepte ca soluție definitivă că o parte a personalității 
psihice (chiar acea parte care conține iubirea și speranța), partea 
care a fost atât de tare lovită, trebuie abordată ca nevindecabilă, 
mai precis ca ucisă pe deplin. Aceste persoane care suferă au 
sentimentul că o calitate și o cantitate a iubirii de o natură 
extraordinară, de o perfectă fericire genital–moral–intelectuală, ce 
ar putea să reanimeze aceste „părți de suflet moarte” și să 
regenereze până la deplina lor capacitate de funcționare părțile de 
personalitate, oricât de distruse corporal și spiritual ar fi. Dar, o 
asemenea fericire nu poate fi obținută în realitate. Un partener 
extraordinar din punct de vedere fizic și moral, cu o potență și o 
dragoste colosală, ar fi prea puțin pentru o femeie victimă a 
violului infantil, pentru a funcționa ca antidot împotriva înjosirii și 
mutilării, împotriva limitării personalității produse de traumă. 
 

„Vindecarea acestei părți nu poate fi, așadar, o restitutio in 
integrum, ci doar o împăcare cu o lipsă.” (p. 131) 
 

Vindecarea și transferul 
 Dar, lucrând în transfer, pacientul ajutat de răbdarea 
noastră colosală, de devotamentul și compasiunea noastră și de 
abandonarea atitudinii autoritare, reușește să renunțe la împlinirea 
acestor dorințe colosale și reușește să se mulțumească cu ce are, să 
reanimeze, să vindece partea de Eu moartă, „să o poată evoca tot 
de dragul nostru, iar, mai târziu, chiar de dragul propriei acțiuni.” 
(p. 132)  
 O fantasmă a pacientei, în conformitate cu care șoldurile i-
ar fi prinse cu ajutorul unor bandaje late și rigide, i-a favorizat lui 
Ferenczi înțelegerea că subiectul, în transfer, poate să aibă prilejul 
de a obține protecția și sprijinul care lipsesc în traumă. Ca și 
cum alinarea în poala mamei sau îmbrățișarea brațelor puternice 
ale tatălui fac cu putință relaxarea completă chiar și după o traumă 
zguduitoare, astfel încât cel care a suferit cutremărătoarea traumă 
să nu își mai consume energia cu sarcini externe de apărare și 
prudență, [în mod nescindat deci], ci să se poată dedica sarcinii 
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interne de a repara perturbarea funcțională cauzată de o penetrare 
neașteptată.  

Sentimentul pozitiv al transferului oferă ulterior 
contrainvestirea care nu a putut fi realizată în momentul traumei. 
Se eccentuează modul de operare al contrainvestirii, ca soluție 
pentru vindecarea traumei. De exemplu, trauma nașterii nu este 
periculoasă și nu produce urme esențiale, pentru că lumea 
înconjurătoare se îngrijește de reparare imediat după naștere, 
mediul acționează ca un uter, fiind o extensie a acestuia. 
Repetându-se îngrijirea, repetăm asigurarea: ne pregătim de somn 
închizând geamurile, ușile, culcându-ne într-o lenjerie de pat 
confortabilă, caldă și reușim să refacem reparația, să retragem 
gardianul ce ne păzește de pericole. Ne asigurăm că mediul extern 
este sigur, pentru a ne retrage interesul spre interior, spre somnul 
de refacere. Însă, în situația în care este pierdută încrederea în 
bunăvoința lumii înconjurătoare, are loc un clivaj de durată al 
personalității: partea care se separă se instituie ca o pază 
protectoare împotriva pericolelor de la suprafață (pielea și 
organele de simț) și devine un gardian, a cărui atenție se îndreaptă  
exclusiv în exterior și nu se preocupă decât de pericole, de 
obiectele lumii înconjurătoare, care ar putea deveni periculoase.  

 
„Prin aceasta este obținută scindarea lumii ce înainte era în 
mod unitar sugestivă, într-un sistem psihic subiectiv și unul 
obiectiv și fiecare primește propriul set de amintiri, dintre 
care cel obiectiv este pe deplin conștient.” (p. 133) 
 
Trauma veritabilă a copiilor este trăită în situații în care 

mediul bruschează micuțul care doarme, nu există grijă pentru 
remedierea imediată și copilul este forțat să se protejeze printr-o 
adaptare, adică o modificare a ceea ce este propriu1, diferențiind 
prematur lumea externă de cea internă, subiectul de obiect, cel ce 
face de cel căruia i se face. Nici experiența subiectivă și nici cea 
obiectivă nu mai sunt, din acel moment, într-o unitate emoțională 
deplină, exceptând somnul și orgasmul. 

 
1 Îmi amintește de falsul self al lui Winnicott. 
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„Dacă o traumă lovește sufletul sau corpul pe nepregătite, 
adică fără contrainvestire, atunci aceasta acționează 
distructiv asupra corpului și spiritului, adică perturbator și 
prin descompunere.” (p. 134) 
 
Fără contrainvestirea asiguratoare se pierde legătura și forța 

care țin laolaltă fragmentele de organ și fragmentele de elemente 
psihice, survenind o disociere care nu mai face cu putință 
funcționarea globală corectă și viața. Explozia, anarhia organelor 
și psihicului, în lipsa contrainvestiției coezive, distruge asociațiile 
psihice dintre sisteme și conținuturile psihice, distruge chiar și cele 
mai adânci elemente de percepție. Din acest motiv, „Narcoza, 
hipnoza și angoasa distrug funcțiile creatoare de coeziune, de 
sinteză.” (p. 135) Copilul neprotejat este gata să explodeze sub 
presiunea impulsurilor lumii înconjurătoare, iar sentimentul de a 
nu fi iubit sau de a fi urât face să dispară dorința de viață, adică de 
a fi reunificat, și îl face incapabil să rămână singur2.  

Astfel, analiza ajută pacientul să dea formă lumii 
înconjurătoare, să facă legăturile unificatoare, să asocieze, toate 
generând sentimentul de a fi protejat, iubit, conducând la dorința 
de viață. 
 
Adicția și anularea limitei Eu – Tu 

Într-o stare de beție sau de narcotizare pare posibil ca 
emoțiile altora să se reverse, pur și simplu, asupra noastră, ca și 
cum stratul protectiv al Eului ar fi dizolvat prin narcotizare.  
 

„Cu alte cuvinte: un copil beat sau narcotizat (poate și un 
copil a cărui protecție este paralizată de spaimă sau durere) 
devine atât de sensibil la mișcările emoționale ale persoanei 
de care îi este frică, încât resimte pasiunea agresorului ca pe 
a lui însuși. Astfel, anxietatea față de penis poate să se 
răstoarne în adorație față de penis, în cultul pensiului.” (p. 
163, în „Contribuție la cultul falusului”, p. 162),  

 
2 Aici găsesc rădăcina relațiilor toxice de dependență și co-dependență.  
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Este o anxietate transformată în plăcere și dorință, care dă seama 
de plăcerea sexuală infantilă și de masochismul feminin.  
 
Abuzul multiplu 
 [„Despre criza isterică”, p. 126] Explozia pe care o 
declanșează abuzul dublu: o dată seducția din partea tatălui și 
violul și, altă dată, la 5 ani, conștientizarea că tatăl se răzbună pe 
ea în locul mamei, a scindat propriului Eu în mai multe fragmente: 
- într-un fragment într-o altă „dimensiune”, în care nu este trăit 

nimic din adevărata stare de lucruri, unde continuă să fie un 
dor dureros după „iubitul ideal”. 

- un alt fragment, corpul părăsit de suflet, care caută mecanic și 
fără conștiință actele sexuale și prostituția. 

- un al treilea fragment este substitut de mamă, care vegheză 
fără odihnă asupra celorlalte două fragmente și care face totul 
pentru a împiedica moartea fiziologică ca urmare a durerii și 
epuizării. 

În acest caz, terapia constă în a stabili fragmentele personalității și 
a permite transferurile celor trei părți disociate. 
 Abuzul se resimte ca o implantare de conținuturi sufletești 
în sufletul victimei, producătoare de neplăcere, durere și tensiune, 
în timp ce agresorul absoarbe partea de sine pe care victima și-a 
reprimat-o. Este o implantare a otrăvii din interiorul agresorului în 
victimă, contaminând starea de fericire naivă, lipsită de angoasă, 
calmă, în care victima trăia până atunci. Victima abuzului îi 
oglindește agresorului o caricatură a acestuia, prin care încearcă în 
același timp să își exprime protestul, dar și adevărul său, pe care 
agresorul încearcă să îl evite. Pacienta elaborează trauma în 
identificarea cu agresorul – identificându-se concomitent și cu 
această caricatură și cu victima – prinzându-se în capcana 
propriului scenariu: face eforturi să supraviețuiască, cu prețul 
perpetuării situației traumatice, care permite astfel repetiția 
traumei. Agresiunea devine acceptabilă, iar agresorul banalizat. 
Doar o intervenție terapeutică poate să scoată pacientul din 
prizonieratul acestei situații paradoxale. 
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Indicația tehnică pe care o dă Ferenczi pentru a ieși din 
impas este gestionarea contratransferului: ceea ce simte 
terapeutul în relația cu acel pacient trebuie identificat și recunoscut 
de analist ca fiind trăiri conectate pacientului. Din momentul în 
care analistul simte în același moment (subliniază Ferenczi), 
pacientul se „dezgheață”, având trăirea că este înțeles, ceea ce 
duce la sentimentul mai sigur al realității propriei întâmplări și la 
sentimentul de contrast între prezent și momentul trecut al 
întâmplărilor (atunci era singur, acum e ascultat cu bunăvoință). 
Interpretarea și analiza contratransferului îi modifică pacientei 
investiția în materialul mnezic ce era până atunci insuportabil.  
 

CONCLUZII  
 

 Ferenczi pune accentul pe importanța relației terapeutice, 
interogându-se mereu, investigând emoțiile pe care un pacient i le 
accesează, utilizând relația terapeutică pentru a vindeca, temându-
se de descoperirea conectării de la incoștient la inconștient, dar 
suficient de curajos încât să nu o nege, ci să o folosească în scopuri 
curative și suficient de onest cât să reflecteze la avantajele și 
dezavantajele „mutualității” și să o reconsidere ca o încercare de a 
se vindeca. A lucrat în câmpul interacțional, ne-neglijând 
intrapsihicul și nivelul de dezvoltare al pacientului, repetând 
mereu că pacientului îi dai atât cât poate admite, reflecta, conține, 
respectând și ținând cont mereu de nivelul de dezvoltare al 
subiectului. 

Sumarizâm descoperirile lui Ferenzi referitoare la traumă, 
în speranța că suntem mai pregătiți să o recunoaștem în simptome: 
1. Trauma este un eveniment real și nu fantasmat; nu fantasma 

este cea care generează trauma. 
2. Experiența este subiectivă și nu poate fi contestată de 

psihanalist cu adjectivele „adevărat”, „fals”, „corect”, 
„incorect”; deci nu chestionăm conținutul real al adevărurilor 
subiective, acestea sunt cele traumatice. 

3. Experiența traumatică este compusă din elemente de dinamică 
intrapsihică și interpersonală, de relație de obiect. Motivele de 
seducție ale copilului și ale adultului diferă. Seducția copilului 
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nu trebuie confundată cu perversiunea adultului; tot ceea ce 
vrea copilul care seduce adultul este să obțină sprijin, validare, 
încurajare, reparație, bunăvoință, etc., lucruri la care adultul 
răspunde cu erotism. Mecanismele de apărare ale adultului 
(negare, relativizare, proiecție) reduc propria sa anxietate și 
sentiment de vinovăție, lăsând copilul pradă exploziei psihice. 

4. Cel mai puternic factor traumatic este introiecția anxietății și 
vinovăției criminalului, făptașului, agresorului de către copil, 
care rămâne paralizat de o mare anxietate, având la dispoziție 
clivajul și identificarea cu agresorul, pentru a se salva de 
moarte. 

5. La acestea se adaugă tăcerea post-traumatică, drept factor 
patogen (interdicția de a spune cuiva) și absența unui adult de 
încredere. 

6. Identificarea cu agresorul este un proces care intră în funcțiune 
în situație de traumă. Procesul diferă pentru victimă și agresor: 
victima disociază și se identifică cu intențiile agresorului, 
vinovăția și anxietatea sunt interiorizate, iar agresorul 
bagatelizează, minimalizează, proiectează, neagă, înșeală. 
Identificarea cu agresorul generează o situație paradoxală: face 
eforturi să supraviețuiască cu prețul perpetuării situației 
traumatice, fapt care permite astfel repetiția traumei, 
agresiunea devine acceptabilă și agresorul banalizat.  

7. Disocierea: emoțiile se detașează de evenimente, astfel că 
evenimentele devin ca un film pe care îl privești. Exemple 
multe sunt date în Jurnal. 

8. Fragmentare, clivaj: scindare între personalitatea pre-
traumatică și cea post-traumatică, între părțile sinelui, grupate 
în jurul tendinței de a evita conflictul subiectiv, iar in extremis, 
de a-l nega. 

9. Relația psihe – soma: o forță fizică externă foarte puternică 
desface organele atât de strâns legate între ele de psihic și duce 
la prăbușirea unității. Sistemul psihic cedează, organismul 
începe să gândească, iar o nouă durere alină prima durere. 
Noua durere are un efect anestezic, o durere fără conținut 
reprezentat, deci inabordabilă conștienței, stările perceptive 
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rămân vide, neinvestite. Noua durere este preferată amintirii 
evenimentului. 

10. Amintirea este chiar mai gravă decât simptomele în care se 
refugiază.  

11. Realizarea principiului plăcerii în traumă: copilul încearcă să 
mențină situația de blândețe și bunăvoință anterioară, teama de 
a respinge agresorul se traduce în teama de a pierde 
convingerea că persoana iubită are nevoie de el. 

12. Ambivalența emoțională este parte a procesului traumatic, 
abuzul e resimțit atât ca fiind bun, cât și ca fiind oribil, dar pe 
paliere diferite și de instanțe psihice diferite. 

13. Starea post–traumatică: rezultatul intrapsihic al traumei este 
generat de situația post-traumatică, de prezența sau absența 
persoanelor de încredere în jurul copilului. Evenimentul 
traumatic nu devine un secret, ci un tabu, care astfel, prin toate 
mecanismele enumerate, tinde să se repete. 

 
Referințe biblografice: 
Ferenczi Sandor (2005). București: Editura Fundației Generația 
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Câteva provocări la adresa gândirii psihanalitice  
pe timpul pandemiei COVID-19 

 
psihanalist Sorinel Mocanu 

 
Rezumat: Lucrarea se concentrează asupra cadrului intern și 
asupra provocărilor la adresa acestuia, în timpul carantinei impuse 
de pandemia COVID-19. După evidențierea caracteristicilor 
particulare ale acestei forme de psihanaliză în on-line, generată de 
măsurile de distanțare socială, sunt explorate câteva aspecte 
afectate de modificările de cadru: separarea, realitatea internă/ 
realitatea virtuală, corporalitatea, capacitatea negativă, clivajul. 
În final, este arătat că funcționarea minții analistului și, implicit, 
gândirea psihanalitică, sunt condiționate de integritatea cadrului 
intern. 
 
Cuvinte cheie: psihanaliză la distanță, cadru intern, corporalitate, 
capacitate negativă, separare, realitate virtuală. 

 
Introducere 
În timpul măsurilor de „distanțare socială” datorate 

pandemiei de COVID-19, am descoperit că unul dintre cele mai 
vechi subiecte „tabu” din psihanaliză era provocat – cadrul 
psihanalitic, respectiv acele condiții stabilite de Freud în urmă cu 
aproape 100 de ani, în care analistul își poate exersa munca și își 
poate atinge scopul – de a vindeca suferințele pacienților săi. 
Psihanaliza la distanță nu este, de fapt, ceva nou: prima lucrare 
despre aceasta a fost prezentată în anii '50 (L.J. Saul, în 1951). 
Asta însemna că cei doi – analist și pacient – nu se aflau în același 
spațiu fizic, cabinetul analistului. Dar analistul era încă în biroul 
său... Deoarece izolarea în casele noastre a fost aplicată prin lege 
în multe țări, mii de analiști (dacă nu chiar zeci de mii) au lucrat 
din casele lor. Unii dintre ei aveau deja cabinetul chiar acasă, dar 
puțini. Ceilalți au trebuit să își gestioneze într-un fel spațiul privat, 
pentru a face acest truc. Dar nu spațiul fizic este problema, ci cel 
psihic, astfel încât sarcina de a menține minime influențele vieții 
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proprii ale analistului asupra procesului analitic a devenit mult mai 
dificilă.  

Literatura despre psihanaliza prin telefon sau despre 
psihanaliza pe internet este destul de bogată, dar această problemă 
(folosirea spațiul personal al analistului) este una nouă. Așadar, 
dorim să abordăm câteva dintre primele constatări pe această temă 
în timpul lucrului cu pacienții și să cercetăm ipoteza că această 
schimbare (și oricare alta) a cadrului analitic extern este, de fapt, 
o provocare pentru cel intern. 

 
Psihanaliza la distanță 
Câteva dintre lucrările despre psihanaliza la distanță se 

remarcă prin sinteza literaturii pe această temă. Astfel, discutând 
despre psihanaliza prin telefon, Scharff (2012, p. 86) trece în 
revistă aspectele afectate de această modificare a cadrului și arată 
că asemănările sunt mai multe decât deosebirile cu psihanaliza în 
cabinet, unele elemente ale procesului analitic fiind chiar 
avantajate de acest aranjament. Psihanaliza la telefon aduce în 
minte recomandarea lui Freud (1912, pp. 115-116) ca analistul 
„să-și întoarcă inconștientul, precum un organ receptor, către 
inconștientul transmițător al pacientului. Trebuie să se acordeze la 
pacient ca un receptor de telefon la microfonul care comunică” 
(traducerea autorului). Benaim (2009) privește comunicarea 
telefonică drept un ecou al celei din perioada intrauterină – bazată 
în principal pe sunete și mediată de un cordon ombilical, iar 
Zalusky (2000, p. 38) vede în absența fizică o evocare a 
„atemporalității inconștientului”. Chodorow (2003, p.4) constată 
anxietatea analistului de-a nu putea controla regresia la telefon, 
cum poate s-o facă în cabinet. Însă, în cadrul analizei prin telefon, 
vocea analistului ajunge mai direct în mintea pacientului, având 
un caracter mai accentuat de conținător al procesului analitic 
(Scharff, 2012, p. 83). Totodată, psihanaliza la distanță implică o 
partajare a sarcinilor între analist și pacient, pentru a asigura cadrul 
necesar lucrului terapeutic (2012, p. 86).  

Migone (2013, p. 285) face referire la modul în care 
psihanaliza la distanță se raportează la modelul propus de Eissler, 
și consideră internetul ca un parametru de tehnică, din acest punct 
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de vedere, cu condițiile următoare: să fie doar o opțiune pentru 
cazurile în care desfășurarea în cabinet nu este posibilă; să fie 
redus la minim în derularea curei analitice; să fie eliminat înainte 
de terminarea analizei; și, să fie interpretate toate repercusiunile 
modificărilor de cadru din punct de vedere transferențial.  

Referitor la modificările de cadru în general, aspectele 
exterioare sunt mai puțin importante. Așa cum spune Migone 
(2013, p. 292) despre necesitatea utilizării canapelei susținută de 
unii analiști, „canapeaua în sine este irelevantă (relevantă este 
reacția pacientului la canapea sau la fotoliu sau la orice alt aspect 
ce ține de regulile de bază)”. El susține că acceptarea analizei prin 
internet poate fi asemănată cu o extindere a cuprinderii 
psihanalizei, așa cum au fost la timpul lor: includerea pacienților 
copii, a cazurilor de psihoze, a narcisicilor sau a cazurilor 
borderline. În acest context, este destul de probabil ca Freud în 
secolul XXI să nu fi refuzat ab initio ideea psihanalizei prin 
mijloacele moderne de comunicare. 
 
Spațiul virtual sau cibernetic 

Parker (2007, pp. 65-66) constată că internetul, ca spațiul 
virtual utilizat și în psihanaliza la distanță, este un spațiu 
antropologic cu noi forme de subiectivitate, utilizând „netichete” 
și „emoticoane”, promițând o libertate aproape nelimitată, chiar 
dacă, deocamdată, modalitățile de exprimare și experiențele în 
acest spațiu se dovedesc limitate. Este destul de simplu de asimilat 
spațiul virtual (ciberspațiul) cu un spațiu de vis, mai ales că ecranul 
proiecțiilor onirice este dublat în mod concret de o astfel de 
suprafață, respectiv de ecranul dispozitivului – calculator, tabletă, 
telefon. O altă paralelă este aceea cu spațiul tranzițional 
winnicottian, o mixtură indiscernabilă între realitatea 
utilizatorului, a suportului tehnic ce constituie materialitatea 
acestei rețele cu „locuri” (sites), „grupuri” (groups), „rețele” 
(networks), „camere” (de chat), etc. – pe de o parte, și, pe de altă 
parte – conținutul fantasmatic, transformativ, ce permite 
multiplele forme succesive de reprezentare ale acestor realități 
materiale, investirea lor cu omnipotența ce permite anularea 
distanței și a duratei de așteptare în satisfacerea dorințelor. Aceste 
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ultime caracteristici transformă spațiul cibernetic într-un „non-
spațiu” (Fiorentini, 2012, p. 32), acesta fiind simultan un produs 
al dispozitivelor electronice, dar și o extensie a unei dimensiuni 
comune pentru doi participanți în legătură. În psihanaliza prin 
internet, pacientul realizează, printr-o echivalare simbolică a 
imaginii analistului de pe ecran cu corpul acestuia, o identificare 
omnipotentă cu Obiectul–analist, ce suspendă distanța și 
separarea, permițând o satisfacere instantanee, ca un Deus in 
machina. (Fiorentini, 2012, p. 36) Este adevărat că cele două 
identități – cea reală și cea cibernetică – locuiesc același corp 
(Parker, 2007, p. 66), fapt ce duce mai departe la tendințele 
modificării, extinderii sau chiar eludării corpului fizic (ca în 
folosirea realității augmentate, de exemplu) – un clivaj între corp 
și sine, ce duce la o „subiectivitate de-corporată” (Lemma, 2010, 
p. 692). Este mecanismul utilizat în retragerea psihică în enclave 
psihotice, având drept consecință dificultățile ulterioare de 
integrare a corporalității și a funcțiilor corpului. Factori precum 
singurătatea, rușinea și anxietatea socială, stima de sine scăzută, 
intensifică proiecția unor fantasme inconștiente de omnipotență 
(Lemma, 2010, p. 693-694), reducând sentimentul insuportabil de 
a trăi într-un corp fizic, cu limitele sale. 
 
Provocările unei analize a-corporale 

Într-o lucrare despre proximitatea fizică și necesitatea ei în 
psihanaliză, Bayles (2012, p. 572) îl citează pe Gallagher (2005), 
care spune că „datorită modalității încrucișate de legătură între 
simțurile vizual și proprioceptiv, când vedem pe cineva îl „vedem” 
cu tot sistemul nervos, inclusiv cu sistemul nervos extins” 
(traducerea autorului). Cu alte cuvinte, „vedem” cu tot corpul, 
ceea ce presupun că este o condiție ce-i permite lui Bion să poată 
afirma în „Learning from Experience” (1962, p. vii) următoarele: 
„Să presupunem că văd un om mergând. Aș putea spune că mersul 
său este o funcție a personalității sale și aflu, după ce investighez, 
că factorii acestei funcții sunt iubirea sa pentru o fată și invidia față 
de un prieten. [...] ...funcția mersului este un semn că pacientul 
simte că a luat înăuntrul său o fată iubită cu care se identifică, și 
un rival pe care este invidios, și cu care, de asemenea, se identifică, 
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și că ambele obiecte sunt controlate fiind închise în picioarele 
sale.” (traducerea autorului) Din acest punct de vedere, cabinetul 
oferă mai mult material analitic și permite o mai bună interacțiune 
cu implicarea simțurilor proprioceptiv și interoceptiv în 
schimburile transferențiale: felul cum pacientul bate la ușă, felul 
în care se mișcă în drumul spre canapea sau spre fotoliu, mișcarea 
prin care se așază, toate acestea permit analistului să stabilească o 
legătură vizual–proprioceptivă cu pacientul. Este deosebit de 
expresivă constatarea unei psihanalist italian despre solicitarea 
impusă de absența corporală a pacientului pe timpul pandemiei: 

„Am vorbit azi cu un vechi prieten psihoterapeut și am 
înțeles, în sfârșit, de ce toată lumea este epuizată după 
apelurile video. Este posibila negare a absenței reciproce. 
Mintea noastră este păcălită cu ideea de a fi împreună, când 
corpurile noastre simt că nu suntem. Disonanța este 
obositoare. Este mai ușor să fii în prezența reciprocă, sau în 
absența reciprocă, decât în prezența constantă a absenței 
reciproce. Corpurile noastre procesează atât de mult context, 
atât de multă informație în timpul întâlnirilor, încât întâlnirea 
video este un fel ciudat de a fi legați la ochi. Simțim prea 
puțin și nu ne putem imagina suficient. Numai și această 
deprivare cere deosebit de mult efort conștient.” (Gianpiero 
Petriglieri, postare pe FB; traducerea autorului) 

Spațiul virtual din analiza la distanță alterează realitatea 
internă și realitatea externă prin pierderea reperelor contextuale, 
dintre care corpul este unul esențial și permite o satisfacere 
imediată. Aceste două aspecte reduc la minim spațiul psihic 
necesar pentru reflectare (Lemma, 2010, p. 696). 

Încă din 1923, Freud afirma că „Eul este în primul rând și în 
principal corporal”, așa încât nu sunt surprinzătoare aceste 
constatări. Corporalitatea Eului este fundamentată pe achiziția 
limbajului primar al îngrijirilor timpurii (Loch, 1971), limbaj 
căruia îi aparțin și simptomele, și punerile în act. Limbajul 
emoțional rămâne legat de experiențele inter-corporale primitive, 
iar achiziția cuvintelor pentru numirea unor stări psiho-somatice 
inconștiente presupune această relaționare cu un Altul empatic 
(Hardt, 2019). Din acest punct de vedere, al necesității prezenței 
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fizice, psihanaliza la distanță îngustează comunicarea și reduce 
contactul la nivelurile primitive de comunicare, accentuând mai 
mult senzațiile auditive și crescând tentația teoretizării. Totuși, 
reducerea contactului fizic are un efect de diminuare a contactului 
cu realitatea externă, și contribuie la regresie, în același fel în care 
o face poziția pe canapea. Dacă sunt și cazuri care ar putea 
beneficia în abordarea prin psihanaliza la distanță, precum cele 
reclamând sentimente de rușine sau de persecuție (Bayles, 2012, 
p. 579), specificul contextului pandemiei, respectiv amenințarea 
contaminării, adaugă un element în plus la dificultatea cazurilor cu 
simptome fobice (Brotman, p. 21). 

 
Modificările cadrului analitic în contextul carantinei 
Din experiența anterioară a curelor analitice la distanță, s-a 

constatat că o continuare a demersului terapeutic presupune 
disponibilitatea pacientului de a contribui la menținerea cadrului 
analitic și a partaja cu analistul răspunderea pentru acest aspect 
(Scharff, 2012, p. 92). Este un lucru presupus în condițiile în care 
decizia lucrului la distanță este luată de comun acord, indiferent la 
inițiativa căreia dintre părți; însă, carantina impusă în timpul 
pandemiei de COVID-19 a determinat apariția unui aspect 
suplimentar față de condițiile în care se desfășoară, de regulă, 
analizele la distanță. Unii dintre analiști lucrează în spații 
amenajate în propria locuință, dedicate practicii lor. Pentru ei, 
lucrul la distanță a presupus mai multe amenajări din partea 
pacienților, care acum trebuiau să amenajeze un spațiu propriu 
disponibil în timpul ședințelor. Dar, acești analiști sunt puțini. 
Majoritatea a fost pusă în fața provocării de a amenaja un spațiu 
„analitic” în cadrul propriei locuințe, date fiind limitările prin lege 
referitoare la deplasări. Această provocare a „de-personalizării” 
spațiului propriu transformat acum în cabinet a pus în evidență nu 
doar aspectele externe, aparente ale cadrului, ci și problemele ce 
țin de cadrul intern. 

 
Cadrul extern 
Distanțarea fizică afectează, desigur, atât pacientul cât și 

analistul la nivelul experiențelor primitive ce țin de distanța 
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emoțională, separare sau pierdere, stimulând totodată și 
rezistențele față de asemenea trăiri, precum și o nevoie de 
apropiere emoțională compensatorie. Modificarea majoră și fără 
pregătire a cadrului impusă de carantina instituită a intervenit ca 
un contact brusc cu realitatea amenințării pandemice la adresa 
procesului terapeutic în derulare.  

În esență, cadrul este despre limite, interzicând contactul fizic 
în timpul ședințelor sau impunând absența între acestea, ceea ce 
este un factor de frustrare. Manifestările de atentare la limitele 
cadrului prin punerea în act sunt expresia nevoii de a aduce în 
câmpul analitic un conținut de negândit și, care, necesită acest 
spațiu suplimentar; doar în felul acesta se poate afla ceva despre 
conflictele inconștiente (Künstlischer, 1997, p. 227). 
Transformarea acestor experiențe prin funcția alfa și, eventual, 
interpretarea lor are efectul refacerii cadrului, permițând 
continuarea procesului terapeutic. De aceea putem spune că una 
din calitățile cadrului trebuie să fie flexibilitatea, pentru a conferi 
„rezistență” în timpul acestor episoade. În formularea lui Bass 
(2007, p. 934), analistul trebuie să fie cineva căruia pacientul să i 
se poată opune, dar și de care să se simtă susținut. În acest sens, el 
este un „cadru flexibil” adăugat celui extern. 

Mai trebuie precizat că nu doar analistul contribuie la 
instituirea și menținerea cadrului, ci și pacientul, prin contractul 
nescris ce vizează alianța terapeutică, astfel că sunt doi 
„încadratori”, fiecare cu nevoile și dorințele proprii, iar prin 
negocieri și lupte conștiente și inconștiente, în fiecare analiză se 
creează un cadru unic de lucru (Bromberg, 2007, p. 914). Așa cum 
le concepe Bass (2007, p. 935), elementele esențiale ale cadrului 
nu sunt niște „constante exterioare procesului analitic, ci o colecție 
de variabile reflectând și răspunzând dimensiunilor câmpului 
transferențial–contratransferențial, care sunt adesea reprezentate 
în situația analitică prin puneri în act, eventual procesate și 
integrate [...] ca ajustări ale cadrului”. 

 
Cadrul intern 
Așa cum arată Parsons (2007, p. 1443),  „Structura externă a 

cadrului este cunoscută: cabinetul, canapeaua, fotoliul, ședințele 
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începând și terminându-se la timp, onorariul și plata lui, un plan al 
vacanțelor. Dar cadrul analitic există și intern, ca o structură în 
mintea analistului.” Putem afirma atunci, că, prin limitele impuse 
– de data asta intruziunile din afară – cadrul extern protejează 
perechea analist–pacient pentru a putea lucra, iar cadrul intern 
protejează funcția analitică din mintea terapeutului. Acest lucru 
poate fi descris prin cuvintele lui Bass (2007, p. 935): „Cadrul 
intern al lucrului analitic este reflectat în atitudinea de ascultare, 
ce se menține chiar și când reprezentanții exteriori ai procesului se 
schimbă și iau diferite forme.” Aparent, analistul este preocupat 
de a menține și a proteja cadrul, dar grija esențială este ca acest 
cadru să mențină și să protejeze câmpul relațional, respectiv 
funcția analitică. 
 Cadrul intern constituie o zonă din mintea analistului, în 
care realitatea este definită prin concepte precum: simbolism, 
fantasmă, transfer și semnificații inconștiente. Acest spațiu ajută 
analistul să realizeze o ascultare internă liber flotantă a proceselor 
sale interne (Parsons, 2007, p. 1441). Dacă extern un analist are o 
anumită abordare tehnică prin ce spune sau nu spune, putând fi 
direct sau aluziv, activ sau tăcut, intern el are un anumit fel de a fi 
cu fiecare pacient, verbal și non-verbal, emoțional și corporal, iar 
acest fel de-a fi trebuie să fie unul autentic, respectiv să beneficieze 
de o anumită libertate. Acest aspect vizează direct identitatea 
analitică a terapeutului și spațiul potențial pe care cel în cauză îl 
are la dispoziție, astfel încât orice s-ar întâmpla cu cadrul extern, 
acesta să poată fi perceput din punct de vedere psihanalitic. 
Intruziunile ocazionale din exterior sau punerile în act ale 
pacienților, sau chiar ale analistului – toate acestea pot fi gândite 
în termenii semnificației lor analitice. Din acest punct de vedere, 
ascultarea analitică și participarea la activități din afara noastră au 
o contra-parte în observarea efectului acestor evenimente în 
interiorul nostru (Parsons, 2007, p. 1445). 
 

Provocări la adresa cadrului intern în contextul 
COVID-19 

Reluând, cu cele de mai sus în minte, problema practicii 
analitice în condițiile carantinei impuse pe timpul pandemiei de 
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COVID-19, o primă observație este aceea că această modificare a 
cadrului nu a apărut ca o propunere (agreată consensual) a unuia 
din cei doi protagoniști ai relației terapeutice. Așadar, nu are o 
semnificație referitoare la istoria procesului analitic sau la 
funcționarea intra-psihică a vreunuia din cei doi – pacient și 
analist. Nu este legată de vreo „tehnică” ce aduce un parametru 
eissler-ian suplimentar sau de vreo dorință a pacientului (deși, 
modificarea poate răspunde în acest sens unor dorințe sau anxietăți 
pre-existente momentului).  

În aprecierea modului de amenajare a noului cadru extern, 
s-a avut în vedere minimalizarea schimbărilor și interpretarea 
efectelor acestora în dinamica fiecărei analize. Am putut observa 
cum au reacționat diferit pacienții la propunerea de-a continua 
ședințele prin intermediul aplicației skype, aleasă în virtutea unei 
mai bune calități a comunicării audio-video (față de whats app, de 
exemplu), dar și pentru siguranța confidențialității oferite de 
criptarea datelor. Au fost pacienți care au acceptat această 
propunere, dar și care au preferat întâlnirile pe whats app (oferind 
un argument care s-a dovedit ulterior fals), precum și pacienți care 
au preferat comunicarea telefonică, fără componenta video. 
Fiecare din aceste răspunsuri a fost un element suplimentar în 
tabloul clinic conturat până atunci, accentuând aspecte deja 
existente sau aducând unele noi.  

Dincolo de diferențele în capacitatea de adaptare, inclusiv 
ca ritm, la noul cadru, retrospectiv putem constata că a fost o 
perioadă în care travaliul terapeutic a progresat, dar cu limite 
impuse de problema prezenței (mai corect spus, a absenței) fizice. 
Chiar și în ședințele video cu pacienți întinși pe canapea, în care, 
aproximativ ca în cabinet, puteam să ne vedem la începutul și 
sfârșitul ședinței, îngustarea câmpului vizual periferic a fost un 
factor frustrant, însă a pus în evidență mai clar importanța 
momentelor de interacțiune non-verbală, care au loc, de obicei, în 
cabinet. Acest lucru a solicitat suplimentar capacitatea negativă, în 
sensul bionian, pentru ambii membrii ai cuplului analitic. În 
cazurile cu pacienți pe fotoliu, absența fizică a accentuat impulsul 
menținerii unui contact vizual direct, ceea ce a redus capacitatea 
de auto-reglaj afectiv, care în cabinet este obținută prin privirea în 
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lateral. În unele cazuri (cum este cel cu preferința pentru ședințele 
telefonice), eliminarea completă contactului vizual a confirmat 
importanța acestui element în tabloul clinic și sursa anxiogenă a 
sentimentului pacientei de-a fi văzută de un altul, de a fi expusă 
privirii celuilalt.  

O altă provocare a vizat capacitatea pacienților de a-și 
asigura confidențialitatea spațiului utilizat în timpul ședințelor, nu 
doar față de posibilele intruziuni ale membrilor familiei, dar mai 
ales privind posibilitatea de a fi auziți sau chiar ascultați de aceștia. 
Am constatat o inhibiție dată de proximitatea față de figurile 
importante din viața pacienților, în ceea ce privește exprimarea 
sentimentelor pacienților față de aceștia, chiar și când nu exista 
pericolul de a fi auziți. 

Pentru a ilustra câteva din aceste aspecte, voi folosi una din 
ședințele desfășurate în această perioadă de carantină, mai precis 
prima desfășurată la distanță. Este o ședință telefonică, pacienta 
refuzând utilizarea skype. 
 

Cea în cauză a sunat pe telefon cu 8 minute întârziere, 
remarca de început făcând referire la obiceiul său de-a întârzia la 
ședințe: 
P: Eu întârzii și de-acasă... Așa!... să ne așezăm pe pat... că n-avem 
canapea la dispoziție... și am venit în dormitor... unde e cald și 
bine... și e mai intim, că sunt la mama... Da, am venit și m-am 
instalat la mama, că la mine e curent în toată casa... Nu-mi place 
aici, că am un sentiment așa... ca din copilărie... 
(Ascultând pacienta, mă gândesc că renunțând la „canapea”, mă 
conduce în „dormitor”, dar în „dormitorul părinților”. Continuă, 
spunând că a făcut duș și a ieșit udă că s-a spălat pe păr.) Se oprește 
și spune: 
P: Pe păr, nu pe cap, că știu cum m-ai corectat când am zis eu că 
m-am spălat pe cap. 
(Remarc că e a doua sau a treia oară când pacienta îmi atrage 
atenția că a reținut acea interpretare a mea... Continuă spunând că 
acum are părul cu bigudiuri și e necăjită, fiindcă iar i-au ieșit coșuri 
pe toată fața. Spune că nu a mai avut așa coșuri de nouă ani, că a 
fost o problemă pe care a avut-o până pe la 30 de ani. Constat din 
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nou că nu are bine stabilite reperele în timp, dat fiind că acum are 
37 de ani acum. Spune că la 20 de ani nu se simțea bine cu felul în 
care arăta și evita să se uite în oglindă. Mă gândesc cum avea/ are 
nevoie să fie văzută frumoasă, ca orice adolescentă nesigură și 
nemulțumită de corpul ei, ceea ce o împiedică să poată visa la o 
relație.) Spun: 
T: V-ați pierdut capacitatea de-a mai visa. 
P: Da... nu mai mă gândesc la planuri pentru viitor... să mai sper 
la ceva... acuma trăiesc doar pentru prezent... 
Continuă să vorbească despre problemele legate de felul cum în 
care arată, de dinți, de față și tresărirea când mai se vede accidental 
în oglindă. 
T: Nu vă simțiți bine în corpul dumneavoastră, dar vă simțiți mai 
bine în mintea dumneavoastră, unde puteți avea ce corp doriți, 
puteți fi oricine. 
Cea în cauză păstrează tăcerea cam un minut, apoi spune: 
P: Încercam să îmi amintesc de când nu îmi plac mie fotografiile 
cu mine... de la ce vârstă... dar nu îmi amintesc... cred că 
dintotdeauna... am evitat fotografiile și filmările...  
Vorbește în continuare și, când termină, spun: 
T: E important să vă văd așa cum vă doriți dumneavoastră. 
Își păstrează din nou tăcerea, după care întreabă: 
P: Și? Ai peste 65?... Adică mai poți ieși din casă? 
T: Pare o invitație. 
P (revoltată): Ce invitație?!... Trebuie să mă duc până la ANAF... 
Detaliază cum are nevoie de înregistrarea ultimului contract de 
închiriere, iar asta nu poate să o facă on-line. După un moment, 
adaugă: 
P: Ar fi bună o casă cu curte... Eu stau la bloc... Tu stai la casă... 
Te-ai lăsat de fumat? 
T: Puteți să vă imaginați o casă cu curte și puteți să vă imaginați 
și că eu m-am lăsat de fumat. 
P (protestând): Nu-mi imaginez nimic! Dar te-am sunat o dată și 
atunci se auzeau rândunele sau păsări și am tras concluzia că stai 
la casă, că acolo se aude așa. 
Continuă încercând să observe această afirmație a ei. Spune că la 
bloc nu se aude așa, decât dacă, eventual, te duci la geam. Apoi 
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presupune că, în momentul când m-a sunat, puteam să nu fiu acasă, 
și de aceea să se audă zgomote din natură. Adaugă că la bloc s-ar 
auzi așa dacă aș sta la un etaj inferior, în cazul în care m-aș deplasa 
la fereastră. Se întreabă: Cine s-ar duce la geam când e sunat? Își 
răspunde că doar dacă n-aș vrea să fiu auzit ce vorbesc... După care 
renunță: 
P: Să lăsăm asta! Nu e cazul să mă mai gândesc... 
T: S-a aglomerat peisajul... 
P (râzând): Da... 
Pacienta nu mai spune nimic și după câteva momente remarc 
faptul că legătura s-a întrerupt. Imediat sună din nou și spune: 
P: Bună ziua! 
Puțin surprins, răspund: 
T: Bună ziua! 
Râde: 
P: Auzi! Am zis „Bună ziua!”... M-au sunat de la curier... trebuie 
să primesc o comandă și a intrat apelul peste convorbirea cu tine... 
Vezi ce ocupată sunt eu în timpul pandemiei? 
Continuă spunând că așteaptă patru comenzi, dintre care una la 
mama sa. Se îngrijorează că va trebui să meargă acasă să 
primească cele comandate și speră că are un motiv bun pentru 
autorități. De asemenea, spune că trebuie să își dea cu ceva pe față, 
să nu iasă așa. Începe să povestească cum a fost oprită de Poliție, 
după ce lor li s-a părut că a încălcat regulile de circulație cu 
mașina. Mergea să ia ceva de la un EasyBox din benzinărie, iar cei 
în cauză au crezut că pacienta se ferește de ei când au intrat în 
magazinul de la benzinărie și nu au văzut-o acolo. Când au văzut-
o în parcare, le-a spus ce treabă avea și ei nu au crezut-o: au urmat-
o la EasyBox să se convingă. În încheiere, spune că dacă e 
machiată, nu crede că va avea probleme cu Poliția. Ascultând-o, 
mă gândesc la o adolescentă plină de coșuri, care găsește 
complicate provocările vieții de adult la care visează. 
T: Realitatea e complicată și solicitantă. De aceea e mai bine la 
mama, unde puteți sta și cu coșuri și cu părul nearanjat. 
P: Nici acasă la mine, nici la mama nu stau nearanjată. Sunt oglinzi 
și aș putea să mă văd din greșeală în ele. 



 105 

T: Așa se explică dispariția visării: e periculos să priviți în 
interiorul dumneavoastră... 
P: Da, de la o vreme nu mai am visuri... Iar visele sunt un coșmar... 
„visuri” pentru ziua, și „vise” pentru noaptea... 
T: Azi ați reușit un mic exercițiu, chiar dacă la un moment dat s-a 
întrerupt și v-ați trezit. Ok. Continuăm data viitoare. 
 

După cum se poate observa, deși pacienta refuză un contact 
vizual, își amenajează un spațiu care îi conferă funcția regresivă, 
ce, în mod normal, se face simțită în cabinet. Problema absenței 
fizice a analistului transpare în referirile la corporalitate, 
exprimând dorința unei apropieri față de Obiect, dar și profitând 
de distanța care îi permite să abordeze mai liber acest aspect. 
Referirea la pat (care înlocuiește canapeaua) probabil are legătură 
cu stimularea capacității de reverie și cu propunerea pe care o fac 
de a aborda realitatea ca pe un vis. Într-un fel, cred că este o formă 
de utilizare a capacității negative, pentru a suporta necunoscutul.  

Pe de altă parte, pacienta are dificultăți tocmai cu acest 
spațiu potențial în care să poată visa (în sensul reveriei) despre 
interacțiunea cu Obiectul, dat fiind că structura cadrului ei intern 
este limitată drastic de idealurile exigente ale Supra-Eului – pe de 
o parte și de solicitările imperative ale sinelui – pe de alta. Acest 
aspect îi îngreunează adaptarea la modificările cadrului extern, îi 
determină retragerea într-o zonă izolată (psychic retreat), precum 
și reducerea aferentă a contactului cu realitatea. Din acest punct de 
vedere, analistul funcționează ca un canal de comunicare, precum  
și ca filtru între spațiul intern al „carantinei” psihice și exteriorul 
contaminat de un virus anxiogen. 

Una din caracteristicile cadrului este ancorarea sa în timpul 
exterior, deținând, totodată, și atemporalitatea pe care o întreține 
în interior. Dat fiind că mecanismul izolării protejează împotriva 
percepției timpului, unul din scopurile terapeutice în această 
perioadă este constituirea acestei structuri la nivelul Eului 
pacientului, prin internalizarea celui propriu analistului, o condiție 
preliminară pentru exercitarea funcției alfa și pentru posibilitatea 
reveriei experienței realității.  
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Din punctul de vedere al temei propuse de Școala de Vară, 
acesta este elementul central în reușita unei cure analitice – 
construcția unui aparat de gândire, care să elibereze pacientul din 
relația transferențială analitică. 
 

Concluzie: 
Condițiile de lucru în carantină aduc în minte cazul Katharina 

al lui Freud (1893), unde psihanaliza iese din cabinet și se 
dovedește că modificarea condițiilor fizice, de realitate externă, nu 
afectează eficiența lucrului terapeutic, atunci când cadrul analitic 
intern este suficient de stabil. La un moment dat în timpul analizei 
personale, formulasem unul din idealurile mele privind formarea 
profesională ca fiind capacitatea de a putea face psihanaliză chiar 
și pe bancă în parc. Probabil că o astfel de extremă ar testa puternic 
soliditatea și flexibilitatea acestei structuri ce formează cadrul 
intern, punând la încercare limita semnificației unei cantități 
extreme de variabile ce ar interveni. Chiar dacă este doar un ideal, 
el spune ceva despre calitățile necesare pentru a menține vie 
psihanaliza, în condițiile unei realități din ce în ce mai dinamice și 
în continuă schimbare. 
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Oedipul decăzut  și ex-temporalitatea asiduă 
 

psihoterapeut Raisa Constantinescu 
psihanalist Simona Trifu 

 
„Sunt 

asemenea 
nisipului clepsidrei 

care 
poate fi timp 

numai 
în 

cădere” 
(Ana Blandiana, 

„Condiție”) 
 
 

Subtextul filmului „Dragoste la persoana a treia” (2013), 
laitmotivul său, pare să fie acel Watch me!, care reprezintă firul 
roșu, cel care pare să lege trei povești de iubire, de unire, de 
dragoste, cu  aproape toate conotațiile acestor. Privește-mă! și – 
în același timp – uită-mă! Parabola se apropie periculos și 
probabil adevărat de mult de uită-mă!, deoarece în toate trei 
poveștile de dragoste din film apare această clivare, ambivalența 
în sine. Dihotomia dintre privire și uitare, dintre a nu vedea nici 
ce e în fața ta și atragerea atenției, aparține tuturor personajelor și 
devine cvasipermanentă și controversată. Toți sunt fie orbi – în 
fața dragostei, în fața copiilor, în fața vieții, fie se uită pe sine, fie 
își țin în minte exclusiv Eurile proprii. Și atunci când uiți de tine 
sau când doar tu te uiți (la tine), nimic bun nu se poate întâmpla. 
Pierderea sinelui autentic se joacă de la început, nimeni nu este sau 
nu rămâne ceea ce pare, cine este cine, cine iubește și cine înșală, 
cine luptă și cine renunță. Cine supraviețuiește? Poate supraviețui 
cineva fără iubire, într-o împietrire, consternare, este suficient să 
rămâi în viață, dacă ești decalat de toți cei apropiați? Cine este 
vinovat – la limită – pentru pierderi de vieți de copii? Este cineva 
scutit de a fi supus condiției umane celei mai degradante?  
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Filmul începe cu prezentarea lui Michael, un  scriitor, bărbat 
matur, mândru, prototipul Monarhului, Creatorului,  
Pygmalionului, virilității, dar și al înțelepciunii și inteligenței. Dar 
care, aparent, este îndemnat să privească, să fie atent – „Watch 
me”,  nu se știe cu exactitate la ce (se pare că la arealul profesiei 
sale) și de către cine, faptul aducând în discuție atât o ecuație a 
masculinității narcisice, cât și pe cea a orbirii simbolice. Acest rol 
de procreator al grupului familial se sublimează și se 
raționalizează mai mult sau mai puțin marcat în arhetipul 
monarhului patern și dominator. Se produce pare-se o deplasare de 
la paternitatea juridică și socială la paternitatea fiziologică și, 
totodată, o confuzie între înălțare și erecție. Această deplasare a 
luminii, a haloului înspre privire, ne este prezentată drept foarte 
firească: întrucât e normal ca ochiul, organ al vederii, să fie asociat 
cu obiectul percepției vizuale, cu lumina. Privirea ar fi simbolul 
judecății morale, al cenzurii Supra-Eului, în vreme ce ochiul nu ar 
fi decât un simbol șubrezit, adecvat unei supravegheri vulgare. 
Supra-Eul e înainte de toate ochiul Tatălui și, mai târziu, ochiul 
Regelui, ochiul lui Dumnezeu, în virtutea legăturii profunde pe 
care psihanaliza o stabilește între Tată, autoritatea politică și 
imperativul moral. Reciproc: înșelătorul, ticălosul, sperjurul 
trebuie să fie orb sau orbit. Cine este acest bărbat, Creatorul sau 
Ticălosul? S-ar părea că ambele ipostaze – din moment ce se află 
la intersecția dintre pierderea iubirii soției, găsirea iubirii amantei, 
pierderea inspirației scriitorului, pierderea simbolică a vederii,  
coincidentă cu sacrificiul creator, orbirea preexistentă sau 
narcisismul orbitor. Michael pare să aibă nevoie de femei, le caută 
ca să se oglindească în ele, să își amplifice și să transmită talentul, 
imaginea, arta, pentru a putea să devină și să rămână Creatorul, în 
lupta cu timpul, cu spațiul de creație, cu moartea. În contrapartidă, 
i se reproșează că este rece, detașat, indiferent, neimplicat afectiv, 
se folosește de femei, ca de niște obiecte tranziționale.   

Libidoul apare, astfel, ca intermediarul dintre pulsiunea 
oarbă și vegetativă, care supune ființa devenirii și dorința de 
veșnicie, ce vrea să suspende destinul muritor, rezervorul de 
energie. Dorința de veșnicie se împlinește sau – dimpotrivă – se 
răzvrătește. Uneori, într-adevăr, dorința de veșnicie se va combina 
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cu agresivitatea, cu negativitatea – transferată și obiectivată – a 
instinctului morții, pentru a combate Erosul nocturn și feminoid. 
O coincidență a unei părți a libidoului cu prohibirea incestului, cu 
lupta împotriva revoluției incestuoase și a simbolurilor sale 
feminine. Energia libidinală se plasează, atunci, sub autoritatea 
unui monarh divin și patern și nu tolerează din pulsiune decât 
agresivitatea sa masculină și combativitatea pe care o 
condimentează cu purificări ascetice și baptismale. Alteori, 
dimpotrivă, libidoul se va combina cu plăcerile delicate timpului, 
răsturnând, parcă, dinlăuntrul regimului afectiv al imaginilor 
morții, carnalității și nopții. Paradoxal, coborâm spre a urca din 
nou pe scara timpului și întru a regăsi pacea prenatală a sufletului. 
Să ne oprim, așadar, la acest atât de important  proces de inversare 
și să ne întrebăm prin ce mecanism psihologic el se constituie, de 
vreme ce prăpastia preschimbată în cavitate devine un scop, iar 
căderea devenită coborâre se transformă în plăcere. Am putea 
defini o atare inversare eufemizantă drept un proces de dublă 
negație.  

Anna este prototipul femeii fatale, al femeii frumoase, 
ambițioase, incestuoase. Relația sa cu Michael este ciudată, situată 
sub semnul funestului, al incestului, care este prezentat explicit în 
film probabil, cu același scop de a aduce o simbolizare a căderii,  
a decăderii, a recăderii, adică a repetiției – de data aceasta – a 
feminității decăzute, a colcăielii originare, a angoasei. Ne rămâne 
acum să facem distincția între diversele specificații dinamice ale 
schemei însuflețitului. Una dintre primele manifestări ale 
animalizării e colcăiala, „imagine fugitivă”, dar primară. Să nu 
păstrăm din colcăială decât schema agitației, a viermuirii. Nodul  
în care converg și se amestecă trăirile este animalitatea 
vermiculară și colcăitoare, voracitatea fioroasă, vacarmul apelor 
și al tunetului, ca și aspectul lipicios, solzos și tenebros al „apei 
dense”. Imaginația pare a construi arhetipul Balaurului sau al 
Sfinxului din terori fragmentare, din dezgustări, din spaime, din 
repulsii instinctive deja experimentate. În cele din urmă, Balaurul 
sau Sfinxul se înalță înfricoșător, mai real decât râul însuși, izvor 
imaginar al tuturor formelor de teroare a tenebrelor și a apelor. 
Sfinxul, pe care Anna pare să îl personifice, constituie rezumatul 
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tuturor acestor simboluri sexuale, „animal cumplit, derivat din 
mamă” și legat de destinul incestuos al lui Oedip. Înfiorătoarea 
Echidna din mitologia noastră clasică este  jumătate șarpe, 
jumătate pasăre palmipedă și femeie. Echidna, mama tuturor 
monstruozităților: Himeră, Sfinx, Gorgona, Scylla, Cerber, Leul 
din Nemeea, în care încearcă să încarneze – întrucât s-a 
împerecheat cu fiul său, Câinele Gerion pentru a o zămisli pe Sfinx 
– o „masă de libido incestuos”, făcând din ea însăși prototipul 
Marii Prostituate apocaliptice.  

Următorul personaj este americanul „șmecher” atipic, 
păcălitorul care ajunge să fie păcălit în aparență de țiganca 
româncă (stereotip care a fost fixat și mai mult în memoria 
colectivă de re-numirea țiganilor–gipsy în romi–romany). Pare un 
prototip al Jockerului, cartea schimbabilă, duplicitară, cu accente 
ambivalente.  

Țiganca este cea care îl seduce pe american cu o poveste – 
acolo unde există o poveste, există și o seducție, iar personajele 
par, prezentate pe rând, ca scoase din pălărie de un mare 
prestidigitator sau căzând la rând, la propriu și la figurat, ca niște 
cărți de tarot întrebate de soartă. Căderea apare drept chintesența 
trăită a dinamicii tenebrelor în întregime, căderea ar aparține, 
așadar, timpului trăit și punerilor în act, deoarece vinovăția – ca 
sentiment ce ar putea transpare firesc în cazul tuturor întâmplărilor 
nefericite care se succed în viețile personajelor – nu este sesizabilă 
decât prin prisma punerilor în act, prin incest, furt, răpire, ucidere. 
În toate aceste cazuri, la mijloc sunt sau par a fi copiii, care – mai 
devreme sau mai târziu – suferă toate aceste pedepse, din cauza 
neputinței părinților lor de a-și gândi vinovățiile, de a-și asuma 
dragostea, de a conține și de a se conține într-o temporalitate 
internă, astfel externalizându-se temporal și punând în act 
pedepsirea sau autopedepsirea în locul înțelegerii.  

Inconștientul pare dinainte și funcțional sensibilizat pentru 
primirea șocului creat de imaginea unei banale ascensiuni într-un 
edificiu înalt. Pentru unul, ca și pentru celălalt, amețeala este 
imaginea inhibitoare a oricărei ascensiuni, un blocaj psihic și 
moral care se traduce prin fenomene psiho-fiziologice violente. 
Amețeala este o reamintire brutală a umanei și prezentei noastre 
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condiții terestre. Această temă a căderii apare ca un semn al 
pedepsei, așa cum am constatat în privința tradiției grecești, așa 
cum putem, de asemenea, arăta că stau lucrurile în tradiția iudaică, 
atunci când căderea lui Adam se repetă prin căderea îngerilor răi. 
Cum bine au subliniat etnologii, această schemă a căderii nu e 
altceva decât tema timpului nefast și mortal, moralizat sub formă 
de pedeapsă. În contextul fizic al căderii se introduce o moralizare 
și chiar o psihopatologizare a acesteia: În anumite apocalipse 
apocrife, căderea e confundată cu „posedarea” de către rău. 
Aceasta devine, atunci, emblema păcatelor trupești, a geloziei, a 
mâniei, a idolatriei, precum și a crimei. Această moralizare se 
desfășoară, însă, pe un fundal temporal: Cel de al doilea pom din 
grădina Edenului, al cărui fruct prin consumare atrage după sine 
căderea, nu e cel al cunoașterii, ci cel al morții. În numeroase 
mituri, luna sau un animal lunar păcălesc primul om, 
preschimbând nemurirea ființei primordiale în greșeală și păcat 
(cădere).  

Această eufemizare a timpului ucigător să nu fie oare unul 
dintre elementele supradeterminante ale banalizării căderii, o 
motivare a sexualizării sale? Amabam amare, doctrina dragostei 
pure, se bazează efectiv pe un amor fati și chiar pe o „dragoste de 
moarte”. Eufemizarea Destinului prin erotism este deja o tentativă, 
cel puțin verbală, de stăpânire a primejdiilor timpului și morții, se 
află deja pe calea unei răsturnări radicale a valorilor. Căderea este, 
așadar, simbolizată prin carnalitate – fie prin carnea care se 
mănâncă, fie prin carnalitatea sexuală, marele tabu al sângelui 
unificându-le. De atunci, temporalul și carnalul devin sinonime. 
Căderea se transformă în chemare a prăpastiei morale, amețeală 
în ispită. Atitudinea de angoasă a omului în fata morții și în fața 
timpului va fi, întotdeauna, dublată de o neliniște morală iscată de 
carnalitatea sexual–erotică, reprezentată de feminitatea însăși. 
Aceasta va fi temută și condamnată în postura ei de aliată secretă 
a temporalității și a morții. 

Coborârea, care este o cădere încetinită, este – în același 
timp –  o aclimatizare sau o acceptare a condiției temporale. Altfel 
spus, „a ne dezvăța de frica” ce cere ca fantasmarea coborârii să 
necesite mai multe precauții decât fantasmarea ascensiunii. Ea va 
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cere ziduri, apărări, dar nu împietriri perverse, chiar însoțirea, un 
întreg arsenal de mecanisme – mai complexe decât aripile, acel 
apanaj atât de simplu al zborului, întrucât coborârea riscă, în orice 
clipă, să se confunde și să se transforme în cădere. Ea trebuie să 
fie neîncetat dublată, parcă anume spre a se liniști, de simbolurile 
intimității, de o supradeterminare a protecțiilor: Te protejezi 
pentru a pătrunde în inima intimității protectoare. Într-adevăr, în 
această imagine a „caldei intimități” sunt reunite pătrunderea 
delicată și tihna mângâietoare, atât a pântecului digestiv, cât și a 
pântecului sexual. 

Poate că aceasta este și ideea care transpare din film, dincolo 
de cele trei povești împletite, de aparenta triangulare, de altfel, 
inexistentă. Cel de al treilea este întotdeauna Răul: incestul, 
răpirea, uciderea, furtul, secretul – în locul intimității, în locul 
iubirii, manifestate prin oglindirea de către mamă și prin fixarea 
cu privirea tatălui, el însuși ca o mamă germinativă, în care 
semințele cresc sub razele privirii soarelui–tată și în locul 
încrederii în celălalt și în sine.  

Este sugerată o eventuală și dorită schimbare prin 
simbolistica apei, prin trecerea de la apa neagră a femininului 
decăzut la apa purificatoare, care spală durerea, păcatele, dar care 
prin analogia cu timpul și memoria – amintirile (mesajele 
telefonice obsedante, însă pierdute, ceasul spălat până la oprirea 
timpului, a clipei) creează diferențe și ajută triangularea viitoare 
dorită. Puritatea se învecinează cu precizia unei separări bine 
efectuate. Această apă purificatoare are, din capul locului, o 
valoare morală: Ea nu acționează prin spălare cantitativă, ci devine 
substanța însăși a purității, câteva picături de magica licoare fiind 
de ajuns pentru a epura o lume.  

În raport cu fațetele timpului, o altă atitudine imaginativă se 
schițează așadar, care constă din captarea forțelor vitale ale 
devenirii, din exorcizarea idolilor ucigași ai lui Cronos, din 
transformarea lor în talismane benefice, din încorporarea (în 
sfârșit!) – în  ineluctabila curgere a timpului – a figurilor 
liniștitoare ale constantelor, cu referire la ciclurile care, în chiar 
cadrul devenirii, par a conduce la îndeplinire un proiect veșnic. 
Departe de a pleda pentru timp, memoria, ca și imaginarul, se 
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ridică împotriva fațetelor acestuia și asigură ființei, uneori în 
pofida disoluției devenirii, continuitatea conștiinței si posibilitatea 
de a reveni, de a repara, dincoace sau dincolo de necesitățile 
destinului. 
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Identitatea digitală 
 

psihoterapeut Mirona Păun 
psihanalist Simona Trifu 

 
Așa cum vorbim de sinele adolescenților, putem vorbi de 

identitatea lor digitală versus identitate reală. Ne întrebăm cum 
aflăm momentul în care această altă identitate, pe care o numim 
identitate digitală, atinge maturitatea și dacă acest concept i se 
poate asocia.  

Mediul on-line îți poate conferi invizibilitate. În același timp, 
ești o persoană nouă, ce poți respinge trecutul și vechile concepții 
ale celor din jur despre tine. Noua identitate presupune dezvoltarea 
unei noi conștiințe de sine, înțelegere, separare, coerență. James 
Marcia consideră că modalitatea în care adolescența se 
construiește este un răspuns în sine la criza acesteia. Auto-
explorarea conturează identitatea, trecând prin perioade ale 
incertitudinii de sine.  

Mediul on-line dă posibilitatea existenței simultane a mai 
multor viziuni ale sinelui, lucru care poate îngreuna procesul 
adolescenței. Cum este să trăiești știind că există mai multe 
versiuni ale propriei persoane? O adolescentă de 18 ani se 
adresează terapeutei după o tentativă de suicid făcută în vara 
dinaintea clasei a XII-a. Vorbește mult despre identitatea digitală, 
despre integrarea sineului digital în construcția identității de sine. 
Își ține un jurnal zilnic, care cuprinde gânduri, momente, senzații 
pe care le trăiește când întră pe platformele de socializare. Altfel 
spus, își contorizează experiența în social–media. Descrierea 
jurnalului este o narațiune la persoană întâi, o descriere 
fenomenologică individuală – „Nu am mai postat nimic astăzi, 
pentru că nu am mai găsit o fotografie a mea suficient de bună. 
Nu prea găsești persoane care să te accepte așa cum ești. Colega 
mea are mulți urmăritori noi, chiar și dacă nu le răspunde.”  

În realitatea virtuală, confruntările iau altă formă, se pot 
naște competiții care în viață reală nu s-ar construi. Una este cum 
arăți fizic și alta este ce scrii despre cum arăți. Astfel, se 
generează noi credințe despre tine însuți, pe care le proiectezi în 
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realitate. Un soi de „rotiță de hamster”, în care alunecă de-a valma 
trăiri copleșitoare, printre care: valorile, autonomia, eforturile pe 
care cineva este dispus să le facă pentru a fi acceptat. Ceea ce se 
potrivește în virtual pare că nu este potrivit și pentru real – „Aseară 
nu am postat nimic, am zis că lasă, nici nu vreau să mă mai uit, 
fiindcă viețile perfecte ale altora îmi vor face rău. Oamenii își 
arată viețile perfecte în social–media. Mă influențează să văd 
relații frumoase. Toți se lasă mințiți și amăgiți.” Acest lasă aduce 
cu sine o nuanță de tristețe referitoare la ceea ce vezi și nu poți 
acea. On-line-ul te expune zilnic la un prezent ce pentru alții există, 
nu și însă pentru viața ta.  

În on-line există tentația facilului, a grupului de apartenență, 
ceva „cool” este ceea ce place majoritarului. Competiția din on-
line creează o prăpastie între prezent și viitor, distorsionează 
realitatea și pune în evidență conflictul interior. Cresc preocupările 
pentru frământările lăuntrice de vid, ca pentru un canal spre eșec. 
Faptul determină un refugiu masiv și riscul construcției unui sine 
fals sau, din contra, identitatea digitală îți poate conferi putere 
supremă, precum o oglindă sau un spațiu în plus pentru expandare, 
o mască, o busolă sau un test. Orice adolescent își dorește aprioric 
să fie acceptat și validat. În on-line apar mai multe ocazii pentru 
a-și demonstra valoarea, pentru comparații pe care singur și le 
creează, ca pe niște scenarii din propriile fantasme; dar care, într-
un final, riscă să se prăbușească într-o prăpastie. 

Viitorul pare îndepărtat, ca și când proiecția lui „l-ar stoarce” 
pe cel în cauză de energie. Oamenii uită să trăiască clipele prezente, 
devenind tentați să filmeze, să (se) expună, ca un soi de amăgire, 
în care mereu înregistrezi prezentul, pentru a te asigura că ai făcut 
o dublură a propriei vieți.  

Adolescenții trăiesc această zonă a on-line-ului ca pe ceva 
minunat, o emoție și o atracție de coloratură nirvanică. Pentru 
adolescenta la care mai sus am făcut referire, tentativa de suicid 
comisă reprezintă o ieșire din suferință, ce seamănă într-o formă 
bizară cu acest extatic nirvanic. Este o contopire complet 
fantasmată cu binele și frumusețea universală. În on-line, cea în 
cauză se simte în siguranță, datorită importanței prezenței 
instantanee. Acel „a fi la un click” distanță echivalează cu 
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contopirea cu ceva bun. Vorbim despre o adolescentă cu o minte 
briliantă, ce nu se va lasă în suferință, nebunie sau pierdere, deși 
în momentul prezent este toată „fâșii de nevoie”.  

Sinele fals de care Winnicott vorbea riscă să se accentueze 
când în relație cu identitatea digitală. On-line-ul este un teren 
pentru exprimare, un refugiu ce îți satisface nevoia permanentă de 
a fi conectat cu ceva. În același timp, te situezi și într-o continuă 
comparație. Se estompează noțiunea de capacitate de a fi singur în 
prezența celuilalt. Mama însăși – în sens winnicottian – poate fi 
înlocuită cu o rețea de socializare, ce devine un Eu auxiliar, în 
care emoțiile, nevoile și gândurile se țes ca într-o pânză a 
Penelopei. Identitatea digitală reprezintă un Eu ideal, pe care 
fiecare dintre noi ne-am dori să îl exprimăm, să îl punem în act. 
Nevoia de a posta ipostaze suficient de bune poate fi interpretată, 
la limită, ca o dorința perpetuă de a îmbuna o mamă, care, ea însăși 
nu a reușit să fie suficient de bună. Interacțiunea satisface această 
fantasmă. Când se ajunge la ipostază caricaturală de a postă 
uzualul se semnifică nevoia unei dubluri a propriei vieți.  

Durerile și spaimele au alte dimensiuni în on-line. 
Urmăritorii se contopesc de parcă ar fi  o singură persoană, pentru 
tânărul adolescent fiind tot mai greu să facă o distincție între un 
urmăritor anume și masa de urmăritori. Din punct de vedere al 
teoriei conflictului, identitatea digitală reprezintă o modalitate de 
a gestiona un conflict între imaginea de sine și imaginea de care 
ai nevoie pentru a fi acceptat de ceilalți. Astfel, poți „antrena” 
această identitate în varii momente de timp. Care este imaginea de 
sine de care cineva are cu adevărat nevoie? Aceea care îi 
protejează identitatea reală sau cea care îi crește perfecțiunea 
identității digitale?  

Expunerea în mediul on-line stârnește o invidie primitivă 
prin posibilitatea conexiunilor rapide, a validărilor sau non-
validărilor instantanee. Dintre riscurile „existenței” în on-line, 
amintim cyber-bullingul și radicalizarea (riscul de a fi racolat de 
grupări extremiste), alături de retraumatizarea cuiva cu patologie 
de tip sine fals. Un astfel de individ acumulează, cu speranța că va 
veni o vreme și pentru sinele autentic; de fiecare dată, însă, se 
reactualizează clivajul. Spațiul tranzițional în sens winnicottian, 
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internetul, devine asemănător unei noi religii, în care cel în cauza 
se retrage din realitate, realitate ce se sărăcește pe măsură ce 
iluziile devin tot mai bogate. Vorbim de o fantazare la nesfârșit, ce 
înlocuiește viață. Extremele sunt fenomenele de derealizare și 
depersonalizare, riscul suicidului apărând atunci când realitatea își 
pierde propria culoare.  

Pentru viață este nevoie de o bază narcisică bogată și bună, 
inclusiv de construcția unei identități sexuale. Device-urile în sine 
au o imensă notă de masculin, instagramul, internetul fac trimitere 
la ideea de tată. În acest context, există adolescenți ce trăiesc 
nebunii lucide, în care își scanează stările, gândurile, halucinozele, 
le descriu, le transpun în acte și în propriile observații.   
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Prezentări de carte 
 

Moderator: psihanalist Gabriela Romaneț 
 
„Estetica inconștientului. Eseuri de psihanaliză” Daniela Luca 

 
Sorin Lucaci, Editura Herald: Recomand această carte cu 

mare drag, am mai avut împreună cu Daniela Luca și colega mea  
– psihoterapeuta Gabriela Denis – câteva intervenții, materiale pe 
care vi le și recomand, postate pe pagina oficială de facebook a 
Editurii Herald și pe canalul nostru de youtoube, despre această 
minunată carte, „Estetica inconștientului. Eseuri de psihanaliză”. 
O carte – dacă nu unică – singulară în spațiul românesc autohton 
editorial, deoarece este surprinzătoare prin conținut și prin 
intenție. Nu neapărat analiza literară făcută în prima parte a lucrării  
(volumul fiind format din două părți), aceea ce conține eseuri 
despre anumite scrieri literare, ci, cea de-a doua parte reprezintă 
punctul forte, să îi spunem un tipar aparte de gândire psihanalitică. 
Această a doua parte se numește „Experiența psihanalizei” și, fiind 
vorba (și) despre studii clinice, într-o oarecare măsură, ea este 
dedicată specialiștilor, acelora care se ocupă de zona psihologiei, 
psihoterapiei și, mai ales, a psihanalizei per se.  

Spuneam că este o carte singulară, deoarece – în spațiul 
editorial românesc cel puțin – nu au existat astfel de lucrări. Îmi 
doresc din suflet, am și avut această discuție cu Daniela, ca ea să 
continue drumul început. La un moment dat chiar, discutam că la 
noi, apar doar „mugurii” acestor demersuri legate de opere literare 
dezbătute prin prisma psihanalizei. Am să menționez pe scurt un 
autor străin, Roberto Bolano, pe care cred că l-am citit pe la 
douăzeci de ani, un autor cu totul și cu totul special. Se remarcă, 
apoi, aplecarea asupra unor autori români, precum: Max Leher și 
Mircea Cărtărescu. Poate că nu întâmplător – cum îmi place mie 
să cred în sincronicități și să consider în același timp că nu totul 
este așa... la voia întâmplării... – Mircea Cărtărescu se află acum 
undeva în zona Toscanei, la invitația profesorului Bruno Manzoni 
și vorbește chiar despre cartea „Solenoid”, carte asupra căreia s-a 
aplecat în eseul său Daniela.  
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De asemenea, autoarea face referire la un poet pe care îl 
cunosc, un foarte bun poet, Teodor Dumă, precum și la profesorul 
și poetul Constantin Abăluță, aflat la o vârstă venerabilă, la o mai 
tânără poetă Ioana Vintilă, la Magda Cârneci – iată nume, aș spune 
sonore, din literatura românească.  

Este o carte foarte importantă și care, parafrazând-o pe 
Daniela, creează paralele între microspațiile scriitoricești și 
microspațiile psihanalitice, poate pentru a ne aduce mai aproape și 
pentru a vedea cum este posibil să integrăm și să navigăm prin 
aceste „frânturi” de memorie psihosomatică. Este o carte pe care 
am citit-o și pe care o văd ca un fel de continuare a demersului pe 
care Daniela l-a început cu o altă carte, în urmă cu – dacă nu mă 
înșel – cinci ani. Îmi doresc foarte mult ca autoarea să continue să 
aleagă poeți sau prozatori din literatura românească sau universală 
și să se aplece – din punctul de vedere al relației literaturii cu 
psihanaliza – asupra acestor opere literare, și – de ce nu? – și 
asupra altor forme de artă. Deoarece, o relație între psihanaliză și 
celelalte forme de artă, precum muzica, filmul, teatrul, pictura, 
sculptura, reprezintă un demers extrem de important până la urmă 
pentru viața culturală a comunității.  

„Estetica inconștientului. Eseuri de psihanaliză” este o carte 
pe care o susțin, aș spune, dintr-o dublă postură: din aceea de 
editor, om care promovează cărțile, precum și din ipostaza de poet, 
deoarece Daniela, și ea poetă la rândul său (o foarte bună poetă!), 
s-a aplecat inclusiv asupra unor opere literare care cuprind poezia, 
inclusiv dintr-o perspectivă psihologică. 

Gabriela Romaneț: Daniela, ca să te întreb despre cartea 
ta, am văzut că ai împărțit-o în două jumătăți – o parte dedicată 
eseurilor de psihanaliză și literatură, pe care aș descrie-o ca pe un 
întreg profil psihologic, o complexă anchetă introspecțională, 
psihanalitică asupra destinului și o parte eminamente de 
psihanaliză. Îmi dau seama, și știu cât efort de elaborare presupune 
scrierea unui text psihanalitic pe o temă dată, și simt că vorbim 
despre o carte în care tu ai adunat o muncă asiduă. Muncă datată 
de când și până când?  

Daniela Luca: A existat aceasta deschidere spre 
prezentarea unor lucrări proprii încă din 2018, când la Școala de 
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Vară s-a prezentat cartea mea „Cuvinte in negativ” si cartea 
Simonei Trifu „Filonul personalităților antisociale”, carte la care 
și eu îmi adusesem aportul prin Cuvântul Introductiv scris atunci 
și cred că este un act de recunoștință reciprocă faptul că împreună 
am gândit, creat și transmis în cadrul grupului nostru de lucru – de 
atâția ani – acest parcurs, un parcurs de scriere, care pornește de la 
literatură, dar ajunge la psihanaliză. Este un spațiu care s-a deschis 
în mine de foarte mulți ani, în care reunesc continuu această 
„scriitură”, indiferent dacă scriu un caz clinic, de tehnică 
psihanalitică sau dacă scriu despre o carte – nu atât despre un 
autor... Nu voi scrie niciodată despre autori și viața lor personală, 
cel mult voi face acele referințe pe care autorii înșiși le pun în 
evidență. Nu am autorul pe divan, nu am decât un film, un tablou, 
un dans sau o sculptură, care îmi transmit ceva din urmele 
invizibile și inaudibile lăsate în urmă de autor.  

Eseurile din această carte – care este sora mai mare a cărții 
„Cuvinte în negativ” – carte care am intenționat să apară în 2020, 
însă pandemia a spulberat această intenție – aceste douăzeci de 
eseuri sunt zece dedicate psihanalizei și literaturii și zece dedicate 
psihanalizei per se, intramuros, și nu extramuros și reflectă 
experiențele mele din ultimii cinci ani. Eseul despre Mircea 
Cărtărescu s-a datorat întâlnirii pe care am avut-o cu psihanalistul 
Luis Montero din Argentina, dumnealui iubind acest roman și 
dorind un dialog cu cineva din România, psihanalist interesat de 
această lume. Practic, eseul în sine reprezintă un dialog cu Luis 
Montero. Deschiderea cărții este largă și cuprinde toate pasiunile 
mele actuale.  

Gabriela Romaneț: Înainte de a încheia prezentarea de 
carte, aduc în discuție ideea de nebunie – prezentată încă de la 
început, din două puncte de vedere – cel al literaturii și cel al 
psihanalizei din cabinet. Cum te poți uita la nebunie din două 
părți? Din planul intern și din cel al realității externe?  

Daniela Luca: Nu poți închide viața așa cum închizi o carte. 
Atunci când te izbește ceva din arpegiul sau cortegiul maladiei 
mintale, nu poți să spui: „E doar o plăsmuire omul acesta, e doar 
un personaj” și să continui să trăiești compătimindu-l. 
Interacțiunea reală cu nebunia – nu cea artistică – este diferită pe 
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multe registre, cu trimitere la ambivalența inclusă față de 
interacțiunea funcțională, aceea ce implică o mare răspundere, nu 
doar înțelegere, grijă și anduranță.  

 
 „Interpretări psihanalitice în operele pictorului Alex 

Ivanov” Simona Trifu 
 
Cartea cuprinde asocieri libere pe margine a aproximativ 

treizeci de lucrări de pictură și grafică.  
Simona Trifu: Am încercat să construiesc această carte de 

interpretări împreună cu albumul de artă, însă mai apoi am separat 
cele două proiecte, albumul de artă cuprinde expunerea a 211 
lucrări. Reiau aserțiunea Danielei, în conformitate cu care noi – eu 
împreună cu întregul colectiv de tineri specialiști care am asociat 
liber pe marginea lucrărilor – nu am interpretat nimic din 
personalitatea artistului, ci am interpretat conținuturi – fie ele 
grafice, sculpturi, picturi în ulei, în acrilic sau într-o tehnică mixtă. 
Ideea mi-a venit în cadrul unor grupuri de lucru cu psihologi 
clinicieni, psihoterapeuți în supervizare, când – în afară de analiza 
unui caz clinic – ne-am propus să facem referiri la unul sau două 
tablouri și am fost impresionată de asociațiile de idei care s-au 
stârnit. Atunci m-am decis să includ în carte opiniile colegilor mai 
tineri, atrași de această zonă a artei. Consider important acest 
moment de întâlnire între artă, psihanaliză, psihologie și psihiatrie. 
Demersul cărții este de a elabora interpretări asupra produselor și 
conținuturilor. Au fost lansate asociații libere referitoare la diferite 
tablouri și s-a obținut cumva un profil de grup. Desigur, unele texte 
sunt mai profunde, două dintre ele fac referire directă la travaliul 
de doliu și au fost scrise autentic generate din doliu și repuse în 
context artistic. Altele sunt cu trimitere la concepte jungiene și 
sunt redactate de specialiști cu formare din această perspectivă.  

Daniela Luca: Imaginile cu tablourile sunt foarte 
importante, deoarece în felul acesta se generează câteva repere 
despre câteva gândurile din spate și câteva impresii vii și foarte  
calde pe care le am despre această carte. Cred că prima pictură ce 
surprinde este  „Iluzii de tarot”. Pentru mine a fost o revelație 
această carte, am primit-o de curând în dar, fără ca Simona să știe. 
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L-am descoperit pe Alex Ivanov, pe care nu îl știam, spun 
deschis asta, l-am descoperit și ca pictor, și ca grafician, și ca 
sculptor, și ca poet:   

„Doctore, curând vom sărbători primăverile veșnice/ Vom 
aduna nebunii de pe tablele de șah/ Marinari, pictori, poeți, șamani 
și dame cu reputație îndoielnică/ Vom culege verdele din paradisul 
de taină/ Se va topi albastrul peste noi/ Și flori vom duce ofrandă 
rochiilor, poalelor/ Se vor deschide coliviile, totul va fi în mine/ 
Iar moartea seamănă cu noi când va trece veșnicia/ Încă îmi porți 
ochii prin iarna mea indecentă și târzie/ Încă mai este sânge în 
fanteziile mele ruginite/ Mi-ai îngropat cearcănele în umărul tău 
stâng și totuși/ Îmi țin respirația în albastrul de Prusia cojindu-mi 
toate visele cu tine/ Nu mai am nici unghii /Toate au rămas în 
pielea ta/ De când pianul cântă romanțe uscate.”  

Am început cu acest poem, „Romanțe uscate” din volumul 
său „Balerinul din curtea spitalului”, pentru că această carte pe 
care ne-o propune Simona Trifu – și care este o culegere de eseuri 
și de gânduri vii despre operele artistului Alex Ivanov – cuprinde 
nu doar pictură, grafică și sculptură, cuprinde poezie, dar și 
abordare psihanalitică a unor filme. Ce m-a tușat profund la 
această carte este inclusiv felul în care Simona, ca psihanalist, ca 
autor, privește nu doar operele lui Alex Ivanov, ci și poemele altor 
autori – cum ar fi Nicolae Băciuț, ale altor artiști, filmele sau 
muzică pe care ne-o propune. Reunește realmente ceea ce Alex 
Ivanov și ceilalți artiști denominează, felul cum ei își numesc 
respectivele operele. Și aș numi doar câteva titluri ale lucrărilor lui 
Alex Ivanov: „Eul prelins în absurd”, „Ecoul din umbre”, „Omul 
ploii”, „Peisaj de nicăieri”, „Răni pe ultimul meu copac”, 
„Recviem pentru omnipotență”.  

Când ele se derulează sunt dătătoare de sens. Acest fapt mi-
a reîntregit portretul lui Alex Ivanov și m-a făcut să înțeleg de ce 
Simona – împreună cu ceilalți autori – au făcut atâtea referințe nu 
doar la concepte psihanalitice, la teorii, ci și la actul creator în sine, 
la actul artistic. Alex Ivanov trece extraordinar de la 
fenomenologia suferinței împietrite, așa cum o găsim în „Copilărie 
împietrită” , „Paracliserul”, în corpurile încremenite sau legate cu 
sfori, în experiența unor suferințe deformatoare, clivate sau 
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anihilante de sine, la vitalitatea extraordinară, sublimă, 
sublimatoare, sublimată, transcedentală, atingând acel inefabil pe 
care și Sigmund Freud îl recunoștea încă din „Scriitorul și 
activitatea fantasmatică”: „Nici psihanaliza și nici alte științe nu 
vor putea să explice vreodată harul, inefabilul dintr-o creație 
artistică”.  

Pășind în acest amplu peisaj artistic inclusiv prin suferințe 
corporale, nu doar mintale sau psihice, simțim cum transcende un 
eros debordant și – de multe ori pervertit – așa cum vom vedea în 
„Vrăjitoarea”, „Narcisism rebel”, în „Fișă de comportament” sau 
în „Isteria”, traversând prin simbolistica portretelor și 
autoportretelor și ajungând la ceea ce cândva am denumit: „Omul 
ploii”, „Autoportrete”, „Arguții”. Aș fi vrut să subliniez „Recviem 
pentru omnipotență”, tocmai pentru a se vedea cât de bine tabloul 
redă spargerea iluziei de omnipotență. 

Am remarcat și m-a tușat pleiada de acte creatoare, artistice, 
pe care Simona și ceilalți autori – Florentina Stan, Edith Sârbu, 
Alina Nadoleanu, Mirela Dinică, Claudia Vîja, Elena Bănuță, 
Gabriela Ancuța, Mădălina Cotan și alții – sunt mulți tineri creatori 
– le-au reunit aici. Cartea este excelentă și o să vedeți cât de bine 
intră în dialog cu psihanaliza, psihiatria și arta.  

Mulțumim domnului Alex Ivanov, pentru că a avut 
deschiderea ca psihanaliștii, psihiatrii, psihologii, psihoterapeuții 
să prezinte – din perspectiva lor – impresii, gânduri, asociații 
libere, reflectări despre operele sale extraordinare. Și mă bucur că 
în felul acesta le-am putut cunoaște și eu.  
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