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PROGRAM
SCOALA DE VARA DE PSIHANALIZA, a 15 — a EDITIE
26 — 29 august 2021

PSIHANALIZA TN PANDEMIE

JOI, 26 august 2021

10.00 — 10.30 | Deschiderea lucrarilor

Simona Trifu din partea Comitetului Stiintific si
Gabriela Romanet din partea Comitetului de
organizare

10.30 - 12.30 | Psihanalistul traversind matricea mintii si
matricea virtuala

Sesiune plenara Daniela Luca

Discutant/ Discutii libere moderate de Gabriela

Romanet

12.30 — 13.00

Pauza

13.00 — 15.00 | Cand universul se redimensioneaza la spatiul
casei
Sesiune plenara Gabriela Romanet
Discutant/ Discutii libere moderate de Daniela
Irimia

15.00 - 15.30

Pauza

15.30 - 17.30 | Grup de lucru pe cazuri clinice
Brindusa Ordsanu

17.30 — 18.00
Pauza
18.00 — 20.00 | Atelier de psihanaliza si film

Inside, Bo Burnham, 2020,
Moderator loana Lazar

VINERI, 27 august 2021



10.00 - 12.00 | Psihanaliza si schimbare
Sesiune plenara loana Lazar
Discutant/ Discutii libere moderate de Daniela
Luca
12.00 - 12.30
Pauza
12.30 - 14.30 | Grup de lucru pe cazuri clinice
Simona Trifu, Daniela Luca
14.30 - 15.00
Pauza
15.00 - 17.00 | Grup de lucru pe cazuri clinice
Daniela Luca, Simona Trifu
17.00 - 17.30
Pauza
18.00 — 20.00 | Atelier de psihanaliza si film
Mrs Lowry & Son
Adrian Noble, 2019
Moderator Brindusa Orasanu

SAMBATA, 28 august 2021

10.00 - 12.00 | Pandemia ca situatie traumatica

Sesiune plenara Daniela Irimia

Discutant/ Discutii libere moderate de Simona

Trifu

12.00 - 12.30

Pauza

12.30-14.30 | Trauma si caracteristicile traumei dupa
Ferenczi

Sesiune plenara Gabriela Romanet
Discutant/ Discutii libere moderate de loana
Lazar

14.30 — 15.00

Pauza

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

17.30 — 18.00

Pauza
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18.00 - 20.00

Visualising lock-down

SNSPA, master antropologie,

Masa rotunda: Bogdan lancu, coordinator
master, Gabriela Romanet, psihanalist SRP,
Daniela Irimia, psihanalist SRP

DUMINICA, 29 august 2021

10.00 -12.00
12.00 - 12.30
Pauza

12.30 - 14.30

14.30 — 15.00
Pauza

15.00 - 15.30

15.30 - 15.45

Actualitatea conceptului de Hikikomori n
contextul pandemiei covid-19. Diferente
interculturale.

Sesiune plenara Simona Trifu

Discutant/ Discutii libere moderate de Daniela
Irimia

Atelier de psihanaliza aplicata, Film “Dragoste
la persoana a treia”, Paul Haggis, 2013
Discutant Simona Trifu

inchiderea Scolii de vari,
Masa rotunda: Daniela Irimia, Gabriela
Romanet, Simona Trifu

Prezentare de carte “Estetica
inconstientului. Eseuri de psihanaliza”,
Daniela Luca, Editura Herald, 2021

Masa rotunda: Sorin Lucaci - PR Editura
Herald, Daniela Luca - autor, psihanalist SRP,
Gabriela Romanet - organizator, psihanalist
SRP

Prezentare carte “Interpretari psihanalitice
n operele pictorului Alex lvanov”, Simona
Trifu, coordonator, Editura Universitara,
iulie 2021
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Masa rotunda: Simona Trifu - autor,
psihanalist SRP, Daniela Luca — psihanalist
SRP, Gabriela Romanet - psihanalist SRP,
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Argument
Psihanaliza in pandemie, 2021

psihanalist Gabriela Romanet,
coordonatorul Scolii de Vara de Psihanaliza 2021,
a XV-a editie, Societatea Romana de Psihanaliza

Fara sa avem pretentia de a trage concluzii, pentru cd inca
functionam in pandemie, Scoala de Vara de Psihanaliza din acest
an isi propune sa documenteze pandemia cu reflectii despre
situatia actuala. Cum lucram, de acasa, de la distantd sau n
cabinet? Cum intelegem cadrul, cum ne raportam la regulile
tehnice, cum integram spatiul virtual, cum integram distantarea
sociala, cum trdim izolarea sau insingurarea? Cum facem fata
mortii si pericolului de a ne Tmbolnavi si de a muri? Mai e loc de
fantasma? Care sunt fantasmele obisnuite in noua situatie si cum
functioneazd in noul cadru? Avem foarte multe intrebari in
confruntarea cu o situatie noua.

Un prim pas pe care I-am facut a fost adaptarea la tehnologie
si adaptarea la noul setting intern si extern pentru a face
psihanaliza la distantd, respectiv pentru a continua terapiile
incepute si pentru a incepe noi tratamente. Reactiile fatd de
sedintele desfasurate on-line au fost inregistrate de ambele parti,
unii oamenii prefera retelele de socializare care le dau sentimentul
de a fi in viata, alti1 prefera telefonul, iar altii preferd sa astepte
intalnirea in cabinet. Cum functioneaza sistemele de aparare in
noul cadru? Ce a fost pierdut si ce a fost castigat? Regulile tehnice
sau interpretarile deriva din teorie? Sau ne tinem mintea deschisa,
disponibila si rezonanta cu ce se intdmpla in lumea celuilalt.

[zolarea la domiciliu, restrictionarea mobilitatii si
deprivarea de libertate ne-au facut sa privim in alt spatiu, fiecare
fiind in spatiul sau. Asocierile cu abuzul sexual, sentimentul de
siguranta sau nesiguranta de a fi acasa, sentimentele de stranietate,
de imobilizare, de a fi prizonier, inchis si tacerea grea ne fac sa
traim situatia actuala ca ,trauma pandemica”. ,,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 vorbeste despre
criza: ,,Psihicul uman este in criza”. Frica, anxietate, panica, lipsa
de speranta, neajutorare, negare, stigmatizare. Putem vorbi despre
o psihologie a crizei? Daca tinem cont de starile psihice din criza,
de modul in care ne organizadm 1in crizd si de modul in care ne
organizeaza criza, da.

Pandemia ne obligd sa ne confruntdm cu limitele, dar si cu
moartea. Un proces de doliu pe care il avem de parcurs atat pentru
cei semnificativi morti de COVID, cat si pentru pierderea unei
logici de functionare anterioare pandemiei.

In concluzie, Scoala de Vari de Psihanalizi rispunde nevoii
de a elabora doliul, trauma si criza. ,,Viitorul are nevoie de noi”,
Warren Polland, psihanalist din Washington.

* Referirile la psihanalistii internationali si citatele sunt luate din
interviurile postate pe site-ul IPA / Off the Couch
http://ipaoffthecouch.org/
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Conceptul SCOLII DE VARA a SRP-ului
ca eveniment stiintific cu adresare outreach

Cateva cuvinte despre evenimentele stiintifice outreach

psihanalist Gianina Micu
Comitetul stiintific SRP, 2021

Scoala de Vara de Psihanaliza a SRP-ului, inscrisa printre
proiectele cu adresare catre publicul nespecialist interesat de
domeniu, urmareste o Introducere in particularitatile de abordare
ale gandirii psihanalitice, atat prin prezentarea teoriei psihanalitice
intr-o manierda clara, fara distorsiuni, cat si prin prezentarea
specificului clinico—aplicativ al metodei, in asa fel incat cadrul si
etica profesiei sa fie respectate. Menirea Scolii este, asadar, una de
sensibilizare si de initiere Intr-o maniera stimulativa, interactiva si
pe inteles, fara a leza intimitatea si specificul practicii
profesionale.

Scopul evenimentelor de tip outreach este de a stabili o
comunicare atractiva si eficientd intre specialisti si publicul
recepetor, intr-un dialog in care psihanalistii romani, membri ai
SRP-ului, sa faciliteze intalnirea cu psihanaliza si cunoasterca
specificului acesteia, cu scopul informarii si cultivarii interesului
pentru studierea acesteia, finalul fiind deschiderea apetitului
profesional pentru formarea tinerei generatii.

Modificarile profunde ale sistemului de valori, specifice
post-modernismului, la care se adaugd modificarile actuale ale
pandemiei asupra organizarii societatilor in ansamblul lor, ridica
intrebari noi legate de bio-etica si bio-tehnologie, de globalizare,
de realitatea virtuala. Toate aceste aspecte ale realitatii prezente,
ritmul, presiunea socio-profesionald si familiala pentru actiune si
eficienta, reclama si justificd demersul de afirmare si (re)definire
a locului psihanalizei in lumea contemporana si raporturile
acesteia cu alte discipline si tendinte culturale actuale. Rolul
mediului asupra dezvoltarii si vietii psihice, rol evidentiat de catre
renumitul psihanalist D. Winnicott ca fiind decisiv pentru

17



sanatatea psiho-mintala a indivizilor, ca si pentru evolutia
interactiunii dintre individ si mediu, justifica pe deplin implicarea
psihanalizei si a psihanalistilor in conditiile culturale si societale.
Abordarea reflexivd a vietii interne si externe si paradigma
ponderii determinante sau, cel putin, marcante, a componentei
inconstientului in dinamica vietii psihice permit dezvoltarea
gandirii asupra problemelor de psihopatologie a vietii cotidiene,
asupra fenomenelor de grup, a interactiilor familiale sau aplicatiior
acestora 1n cultura.

Adresarea de tip outreach a psihanalistilor SRP-ului nu este
un scop n sine. Mutarea din cadrul terapeutic (care este o marca a
psihanalizei), in cel al dezbaterii si scolii societale, asa cum o
propune acest tip de evenimente, are ca intentie medierea catre o
prezentd de proximitate, facilitatoare, in care contactul personal
este unul crucial pentru o transmisie cu acuratete a mesajului
psihanalizei.
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Ratiune si incredere in lupta cu covid-19

Catedra de Psihiatrie
UMEF ,,Carol Davila”, Bucuresti,
aprilie 2020

Impactul asupra populatiei a situatiei cu care ne confruntam
poate fi definit in jurul a trei concepte: frica de boala,
constrangerea, restringerea cadrului de actiune si
interactiune. Obligatia la 1zolare este perceputa diferit in functie
de varstad, profesie, experienta, capacitate de intelegere. Exista
oameni obisnuiti sa lucreze Tn online si oameni obisnuiti sa lucreze
unii cu altii. Este posibil ca nevoia de socializare si de coezivitate
a umanitdtii sa atingd un moment critic in care va fi depasitd teama
de boala, 1ar oamenii vor continua sa intre in contact unii cu
ceilalti, fara ca nimic sa 11 mai poatd opri in izolare, deoarece fiinta
umana este facuta sa interactioneze.

Momentul prezent insa este unul ce ne impune tuturor ca
ratiunea sa fie mai presus de impuls, in pofida senzatiei
subiective cd daca suntem limitati la interactiunea on-line, empatia
noastra va fi in deficit.

O problema care se ridica in situatii de epidemie sau
pandemie este stigmatul social, ,,veriga slaba”, jocul de-a ,,cine
cedeaza primul”, aspecte care uneori sunt mai puternice decat frica
de boala. Este o stare de asteptare tensionata, care va fi primul care
se va imbolnavi dintr-un grup, care va fi sectia din cadrul unui
spital in care se va descoperi primul caz. Este o stare 1n care creste
analizabilitatea, oamenii se pandesc care pe care si este exacerbat
interesul pentru ce face celalalt, ca o vanatoare dupa
vulnerabilitati si vulnerabilizare. Consecintele nefericite ale
stigmatizarii amplifica teama de contaminare.

Pe de alta parte, oamenii, fie ei guvernanti, medici sau din
alte sisteme, intra in aceasta situatie de criza cu propria lor
personalitate si traverseaza momentele critice ale pandemiei cu
propriile lor mecanisme de aparare. Fiecare patura sociala sau
clasa profesionald are oameni prudenti Sau oameni inclinati sa
frizeze riscul. In situatia cu care ne confruntam, liderilor le revine
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rolul de a modula exprimarea personalitatii fiecaruia, astfel Tncat
sd devenim capabili pentru a ne adapta ,,cerintelor” impuse de
starea de pandemie. Este importantd structura de personalitate a
medicului rezident sau a studentului medicinist care isi exprima
dorinta la voluntariat si judicioasa indrumare de catre un mentor
competent in ceea ce priveste instruirea, potentarea entuziasmului,
acceptarea limitelor, invatarea procedurilor standardizate ce
urmeazd a fi aplicate, temperarea curajului si apelul la
intelepciune.

Pare cd, dupd multi ani n istorie, tindra generatie nu este
dominata de frici, ci mai degraba de o maturitate asumata, in
care cei in cauza sunt ingrijorati pentru generatiile din urma,
pentru parintii si batranii, care, paradoxal, asa cum reiese din
anumite interviuri televizate, sunt mai nclinati sa isi asume riscuri.
Suntem in fata unui moment in care tanara generatie este frustrata
ca nu este ascultata, deoarece, desi este mai putin expusa, este mai
constienta de ceea ce se intampla si ia mai bine ,,pulsul vietii”. Aici
contribuie cu siguranta anii petrecuti doar in vremuri de
democratie, accesul rapid si facil la informatii, obisnuinta la
socializare in mediul on-line, motive pentru care poate si suporta
mai usor izolarea. Tinerii se cupleaza mai repede si mai bine la ce
este de facut Tn aceasta situatie de criza si au trdiri de revolta cand
cel mai In varstd se opun si ,,fenteaza” sistemul, iesind din izolare,
socializand, expunandu-se si expunandu-i si pe altii.

Generatia mijlocie resimte in spatele fricii de boala, frica
acuta a crizei economice, teama de distrugere a afacerii, a tot ceea
ce ai construit Tntr-o viata si, in final, frica de a nu mai avea ce face
Cu munca ta si din munca ta. Criza economica aduce restructurari
ample si intr-un interval restrans de timp remarcam profesii intens
solicitate (acelea n care se poate lucra preponderent in on-line),
comparativ cu anularea pentru moment unor meserii si teama unui
temporar indefinit. Pentru cei nevoiti brusc sa Tsi inchida afacerile
exista un risc inalt de depresie, care nu vine exclusiv din pierderea
financiara, ci si din trdirea de a descoperi peste noapte cd ceea ce
tu stii si poti sa faci nu mai este nici necesar si nici util.

Tn randurile medicilor, se remarci cresterea coeziunii pe
site-urile de socializare, schimbul masiv de informatii, alaturi de
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frustrarea generata de faptul ca lumea mare nu resimte intensitatea
pericolului, asa cum ei o prezinta. Specialistii sunt in contact unii
cu altii mai mult ca niciodata, fapt care duce la o viteza inalta de
diseminare a informatiilor catre un numar cat mai mare de
destinatari. Uneori acest volum informational crescut poate parea
coplesitor, mai ales pentru oamenii din afara sistemului medical,
care trebuie sa aleagd sursele pertinente din care sa se linisteasca,
sa distinga din afluxul de informatii pe acelea care merita
asimilate.

Desi pare ca noi ca tard am intrat mai calmi i mai pregatiti
in preventie, teama exista in toti, alaturi de stigmatizarea cand este
adus in spital un nou pacient. Situatia disperata a tarilor in care s-
a imputinat semnificativ numarul cadrelor specializate pentru a
asigura basic-ul poate crea PTSD. Majoritatea personalului
medical din tara noastra este la varsta asumata la care isi face griji
atat pentru copiii lasati Insingurati si nesupravegheati, cat si pentru
parintii expusi riscului.

Insecuritatea si nesiguranta, absenta predictibilitatii
genereaza cresterea interpretativitatii unor actiuni altidata banale
(teoria conspiratiel, ,, spitalul X a achizitionat saci mortuari”, ,,in
alte tari nu mai exista loc pentru morti”). Suficienti factori pentru
ca mediul on-line sa devina brusc un nou cadru. Cadru pentru
orele de studiu, cadru pentru intalniri profesionale, cadru pentru
desfasurarea anumitor consultatii medicale. Rdmane in urma un
cortegiu de intrebari: Este oare un cadru mai restrictiv sau unul
mai relaxant, mai rece si impersonal, sau doar unul diferit?
Oamenii sunt inca reticenti la terapiile in on-line. Pun la indoiala
legaturile afective din acest mediu perceput ca artificial, cu
senzatia ca celdlalt nu este suficient de implicat sau ca el insusi nu
este suficient de ,,important” in lumea mare.

Gaindirea umana este jalonatid de o mare nevoie de
previzibil, dar in situatii de criza de o asemenea amploare, istoria
a demonstrat ca nu functioneazd decat solutiile parcelare si pe
termen scurt. Necunoscutul sperie, in cazul de fata lipsa unui
orizont de timp finit pentru asteptare. In plus, oamenii de rand sunt
aprioric convingl cd in situatii critice, atdt medicii cat si
guvernantii, vor avea solutii rapide si le este greu sa conceapa ca

22



acestea de-abia sunt in curs de conturare. Mintea umana are
nevoie macar de o reprezentare a duratei pericolului.
Raspunsurile din partea superiorilor de tipul: ,, Nu stim”, ,, Va dam
solutii de azi pe mdine” sperie. Oamenii asteaptd viziuni
previzibile, insd situatia in sine nu este pe deplin aprofundata,
motiv pentru care solutiile nu vor veni din sfera ,,haiducismului”
sau a oportunismului, ci presupun calm, rabdare, testare, testare si
retestare.

Instabilitatea si fragilitatea situatiei existentiale cu care ne
confruntdm faciliteazd gandirea conspirativa, supozitia, inferente
bazate pe sincronicitdti acauzale, uimire si recadere in pattern-uri
naive: ,, Chiar e real?”, ,, Chiar exista?”, ,,Nu este totul facut in
laborator si nimic nu este adevarat?”, , Nu este totul
imaginatie? ”. Aceste aspecte sunt potentate de oamenii simpli,
cand vad ca de la medicii investiti cu putere nu au reusit sa vinad
mai repede vaccinul miraculos. Ipoteza conspiratiei ia amploare
cand nu se ofera date exacte.

Paradoxal, umanitatea si societatea contemporana a ajuns la
maturitatea altruismului. A fost mediatizat un profil al virusului in
care acesta nu ii ataca pe copii, Ci doar pe batrani si pe cei cu
comorbiditati. Generatia tindra se opune cu vehementa teoriei
ariene n care rezista cine poate, fiind o generatie competenta, care
demonstreaza implicare, grija si responsabilitate pentru generatiile
din urma. In acelasi timp, tanira generatie se confrunti cu
nesiguranta legatd de amanarea sau dezvoltarea incompleta a
carierei lor in constructie. Acuza incapacitate de concentrare,
senzatie de superficial si sentimentul zadarniciei (,, Daca nu stim
cand e admiterea la facultate, cind dam Bacul?”).

Sistemul medical a facut apel la constiinta bolnavilor
cronici sa amane consulturile de rutind, controalele periodice, sa-
si sporeasca atentia pentru propria sanatate, pentru asigurarea cu
medicatia de lungd durata, deoarece traversam o perioada in
care interesul umanitatii si al comunitatii trebuie sa fie peste
interesul personal.

Ramane intrebarea psihologica: ,,Ce determind un potential
subiect infectat sd nu urmeze regulile?”. Frica? Sfidarea?
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Egoismul? Rautatea? Teama de stigmatizare? Insuficienta
informatiilor? Indiferenta? Deficitul de mentalizare?

Tn aceste vremuri s-a vorbit si se vorbeste mult despre
diaspora, despre sistemele de sanatate dinafara, care risca sa te
priveasca ca pe un outsider, suficient ca cel in cauza sa viseze la
siguranta repatrierii. Neclar raméine de ce exact aceastd patura
sociala riscd sa Incalce regulile. Din ignorantd? Pe de alta parte:
De ce noi insine suntem inclinati sa@ dam vina pe ei? De ce gandim
ca ei ne-au adus boala?

Situatia cu care ne confruntaim simuleaza o stare de razboi,
dar daca inamicul ar fi un tanc, oamenii ar avea o reprezentare
mai buna a pericolului, decat atunci cand inamicul este un
virus invizibil. Este o situatie sociala in care cadrele medicale si
politistii trec Impreund printr-o probd de foc (,,Stati voi acasa
pentru ca noi sa putem avea grija de voi!”).

Riscuri psihologice si psihiatrice la care ne putem
astepta ulterior ar cuprinde:

- PTSD acut sau tardiv;

- depresia (in sensul psihiatric);

- deprimarea psihologica (determinata de prelungirea
situatiei de crizd, de pierderea locului de munca, dar si a sperantei
de a munci in sine);

- developarea tulburarilor din spectrul fobic sau anxios;

- riscul recurgerii la cantitdfi inalte de alcool, date fiind
miturile Tn conformitate cu care alcoolul sau caldura distrug
virusul;

- recurgerea la substante care sa creeze stari euforice;

- tulburari de adaptare la noua situatie, inclusiv
profesionala;

- riscuri de decompensari acute pentru pacientii psihiatrici
cronici, triggerul fiind incapacitatea de a intelege si de a-si
reprezenta cu adevarat pericolul pe care il percep si il traiesc
emotional, dar pe care din cauza bolii psihice preexistente nu si-l
pot reprezenta cognitiv; uneori dificultatea de a-si procura
medicatia sau de a-si vedea medicul curat la intervalele stabilite
anterior;
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- riscul pacientilor varstnici de a etala conduite
parasuicidare, deoarece nu mai au pe nimeni si U mai au nimic de
pierdut, fapt ce suscita la acutizarea unei pulsiuni inconstiente de
moarte;

- riscul psihologic de a fi fata in fata cu tine insuti, cand se
prabuseste orice Self construit si iti faci un bilant in care
contorizezi ce ai apucat sa faci din ceea ce ti-ai dorit.

Memento-uri in loc de incheiere:

1) SA NE OPRIM DIN A CAUTA VINA.

2) COEZIUNEA ESTE IN NOI, DINCOLO DE
SOCIALIZAREA FACE TO FACE.

3) ABSENTA UNEI EVOLUTII PREVIZIBILE NU
INSEAMNA CAPITULARE.

4) CALM, RABDARE, INCREDERE IN MEDICI SI
IN AUTORITATI (a te ldsa in mana cuiva care detine mai multe
cunostinte decat tine).

5) STOP TEORIILOR  CONSPIRATIILOR  SI
STIGMATULUI SOCIAL - cand vom recunoaste realitatea
dimensiunii problemei, cand foarte multi oameni vor fi capabili sa
o constientizeze, atunci si autoritdtile is1 vor uni mai bine fortele
si vor putea face mai mult.

6) SA NE UNIM FORTELE IN A ACCEPTA
PERICOLUL PENTRU A CRESTE SANSELE GASIRII
LANTIDOTULUI”.

7) ECHILIBRU INTRE ASUMAREA RISCULUI 1IN
DEMERSUL ALTRUIST SI PRUDENTA IN A URMA
INSTRUCTIUNI SI PROTOCOALE.

8) INCREDERE 1IN MATURITATEA SI
RESPONSABILITATEA TINEREI GENERATII.

9) SCADEREA PRESIUNII PUSA PE MEDICI
PENTRU A ELIMINA RISCUL DE BURNOUT
PROFESIONAL.

10) RATIUNEA iN REPREZENTAREA
PERICOLULUI = SANSA IN GASIREA RAPIDA A
SOLUTIILOR.
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Pandemia covid-19 — repetitivitate si supravietuire

Prof. univ. dr. Lucian Chisu

In urma cu 80 de milioane de ani, aparea pe Terra o fiinti
de mici dimensiuni, numita proconsul. Din datele paleontologilor,
rezultd ca aceasta entitate vie s-a aflat la originea speciei umane,
care, astazi se afla in fruntea a tot ceea ce inseamna troficitate de
rang nalt, cucerind planeta si reusind sa trimitd mesaje in spatiul
cosmic. Faptul a fost posibil deoarece omul a fost prima fiinta
inzestrata cu limbaj, ca sistem de simbolizare de rang Il, peste
gandire, ce este consideratd un sistem de operationalizare de rang
I. Trecand ,,Rubiconul cerebral”, omul a inventat vorbirea si,
datorita ei, si-a ridicat instrumentalizarea corpului la un nivel din
ce In ce mai ,sofisticat”, ce i-a asigurat treptat transgresarea
granitelor fizice in cyber-spatiul ,,psi” intern si extern. Lumile
multiple deschise astfel, functioneaza drept ,,proteze” — extensii
fizice, precum si in arealul factorial a ceea ce generic denumim
5G, ce i-au asigurat omului intaietatea intru fiinfare. Pe masura ce
a progresat, umanitatea s-a confruntat cu noi provocari. Pentru
unele dintre acestea s-au realizat uriase arsenale militare, altele au
fost parasite in bezna uitarii.

Istoric vorbind, din cand in cand si in maniera ciclica,
omenirea trebuie sa faca fatda epidemiilor, demonstrandu-se
inclusiv prin aceasta ,repetitivitate”, ca nu punem indeajuns de
mult pret pe lectiile istoriei. S-ar parea ca, aici, se afla adversarul
cel mai de temut, un adversar aproape invizibil, apartinand
inteligentei materiei, un adversar pe cat de minuscul, pe tot atat de
periculos, care nu poate fi distrus de nicio arma din marele si,
poate, inutilul spectru incisiv cunoscut.

Din masa restransd a specialistilor, pandemia clinica si
informatiile referitoare la consecintele sale s-au raspandit in
mediul social cu tot cu angoasele psihice aferente, devenind
imensul pericol comun, care ne prinde mereu nepregatiti.

Astazi, substratul informational al bazelor de date stiintifice
este urias, dar si divers, dacad nu divergent, insa orice om de stiinta
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cu o buna pregatire in domeniul sau poate ,,construi” (pornind de
la argumente preluate din sfera profesiei sale) si poate sustine o
noua teorie, revolutionara sau — contrariul acesteia, in termeni la
fel de... revolutionari. E greu, daca nu imposibil, sa avem o idee
unitard despre fenomenul covid-19, mai ales cand interesele noi
ale globalizirii sau mondializirii sunt prioritar economice. In
astfel de situatii, teoriile conspirationiste se construiesc cu
usurintd, deoarece sunt furnizate de ,,voci autorizate”, fapt ce le
provoaca ,rostogolirea” in spatiul social/ mondial, cu forta si
celeritatea bulgarelui de zapada. Traim intr-o lume atat de
divizata, incat pe cerul ei, din ce in ce mai poluat, se profileaza
simbolul fratricid al familiei primordiale. Blestem sau destin?

Cuvantul pandemie genereaza astazi numai dispute, in care
»inamicul” pare a conta mai putin in lupta pentru ,,dreptatea
opiniei” fiecareia dintre parti. Virusul exista si s-a observat cum
ori de céte ori i se pune o stavila (medicald), isi obtine cu usurinta
proprii-i ,,anticorpi” prin intermediul carora o depaseste. Daca tot
amintim frecvent de conspiratii mondiale, de ce nu luam in
discutie si... conspiratia si COnspirationismul virusului in sine. Pe
vremuri se spunea ,,grammatici certant” (gramdaticii se cearta
mereu, fiecare reclamand dreptatea sa, insa acestia se cearta pe idei
fiindca, la mijloc, este vorba despre unificarea opiniilor intr-un
consens arbitrar), In timp ce oamenii de stiinta ai recentei pandemii
— care par a se certa cu inversunare unii cu altii — au in fata cruda
realitate, pentru eradicarea medicald a careia aleg sa perpetueze
disputele, invocand informatiile care 1i avantajeaza (in fond, idei).

Specialisti ai planetei isi reproseaza fapte contradictorii, de
care sunt pline toate stiintele, fara a apela si 1a acelea care ar trebui
sa reprezinte fundamentul unei initiative comune. Este ca si cum,
lucrand la acelasi edificiu, ,,caramizile” puse de unii, sunt scoase
din temelie de ceilalti. Cat de folositor poate fi acest lucru
pentru societatea racordata al acelasi, unic, timp planetar? Tot
atat cat a fost filmul regizat dupa piesa/ romanul lui H.G. Wilde,
Razboiul (sfarsitului) lumilor, care a produs prima ,pandemie
radiofonica”. In zona zvonisticd, ceea ce actualmente se Tntampla
s-ar putea numi ,,pandemie on line”. Cine a vazut filmul, intelege
semnificatiile acestui demers si, mai ales, pericolele aparute odata
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cu raspandirea fenomenului — din arealul lumii medicale n
socialul larg.

Nici Shakespeare nu este de ignorat: ,,A fi sau a nu fi!
Aceasta-i intrebarea...” Parafrazand pandemic, ,,a supravietui sau
nu oricdaror vicisitudini...”. Poate nu intdmplator, vaccinurile
create pe ARN mesager sunt privite fie drept garantia adaptarii la
orice poate fi substituibil intra—viral, fie transcriptul in care ne este
engramata condamnarea la transformarea simturilor fiintarii si, in

final, la transformarea personalitatii for ever...
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Psihanalistul traversand
prin matricea mintii si matricea virtuala

psihanalist Daniela Luca

Motto: ,,Dintr-o data, un virus sferic, microscopic, cu multe
varfuri, pune la indoiala fiinta umana despre sine, un fel de Sfinx
nou ne blocheaza drumul si ne ridica enigme. Reactia imediata este
de a evita acest pasaj care cere sa te confrunti cu fragilitatea fiintei
Umane si sd te refugiezi in ganduri care te protejeaza de aceasta
constientizare, incercand sa pleci 1n alta parte (sa schimbi tara, sa
te izolezi); sau este aceea de a te simti coplesit de frica de a nu sti
pe ce cale sa te reintorci dintr-0 situatie atat de imprevizibila si
neasteptata (luand decizii: nu stii niciodata ce se poate intdmpla...).
Urmadtoarea reactie, care oferd, de asemenea, o eliberare
momentana, este aceea de a spune ca cei care au luat masuri pentru
protejarea sanatatii cetatenilor gresesc, adesea fara a intra chiar n
beneficiul masurilor individuale, dar dintr-o nevoie de intelegere,
de apdrare, pentru a elimina de la sine angoasa de a fi atins de un
dusman invizibil si insidios si a manifesta o nevoie de protectie
neacceptata.”

Anna Ferruta,

Coronavirus, un Sfinx al timpurilor noastre

Liti poti aminti un timp atit de plin de moarte ca cel
actual?”, scria Freud la inceputul anului 1920, dupa moartea fiicei
sale, Sophie, despre asa-numita gripa spaniola, pandemia care a
luat pana la 50 de milioane de vieti in intreaga lume, care a depasit
Primul Razboi Mondial in ceea ce priveste numarul de morti.
Psihanaliza a supravietuit atunci gripei spaniole. Psihanaliza a
supravietuit si celui de-al Doilea Razboi Mondial. Psihanaliza
supravietuieste si acestei perioade pandemice teribile, cu
schimbdri/ amenajari inevitabile, si poate unele chiar ireversibile,
ale cadrului analitic, ale matricei mintii adaptate pe cat posibil la
matricea Vvirtuala: pacienti, supervizdri, cursuri, seminarii,
conferinte, congrese, 1intalniri de lucru, evaluari, intalniri
administrative — toate in on-line.
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Pesemne ca, mai mult decét orice alta teorie si practica,
psihanaliza trebuie sa inteleaga de ce, sub impactul unei pandemii
despre care nu sunt clare in prezent nici gravitatea consecintelor,
nici durata si nici pericolul, omenirea este aproape incapabila sa-
si dea seama ce s-a Intamplat, ce se intampla si ce s-ar mai putea
intampla 1n viitor. Omenirea oscileaza (paranoid-schizoid —
depresiv) intre panica si indiferenta, intre apocaliptic si scepticism,
desi ar fi mai degraba necesar sa priveasca evenimentele actuale
cu ceva mai putin alarmism, cu un dram de siguranta in pofida
marii incertitudini, dacd se poate nici prea optimist, nici prea
banalizant, nici prea catastrofal.

Este deja evident ca, inca de la-nceputul pandemiei,
actioneaza in oamenii de pretutindeni multiple mecanisme de
aparare, cum ar fi. clivajul, proiectia, identificarea proiectiva,
identificarea cu agresorul, intelectualizarea, negarea, refularea,
SUprimarea, deplasarea, refuzul realitatii si, de ce nu, sublimarea.
Fiecare mecanism de aparare ofera o solutie care ascunde angoasa
provenita din constientizarea unui pericol care nu poate fi oprit
imediat sau prea curand. In termeni kleinieni, se pare ca asistim la
un exemplu de regresie la pozitia paranoid—schizoidd. Riscul
constd in a nu mai acorda importantd fiecarei aparari depresive
sanogene si/ sau reparatorii si de a se anula principiul eticii
coexistentei in comunitate/ societate, respectiv dimensiunea etica
a mintii noastre, acea dimensiune specificd ce o face sa fie, mai
presus de toate, umana.

In aceastd directie, consider deosebit de pertinente si
datdtoare de sens reflectarile Annei Ferruta din articolul sdu
publicat pe webpage Societatea Psihanalitica Italiand chiar la
inceputul pandemiei in Italia, si chiar primul articol pe care
personal l-am citit pe aceastd tema, Coronavirus: un Sfinx al
timpurilor noastre. Aceste reflectari se concentreaza pe placerea
oameni, ca antidot al fricii, dar si al indiferentei. Aceasta placere,
precum s$i capacitatea de a restabili contactul cu experienta
emotionald a increderii intr-un obiect sustinator/ Tngrijitor/
protector ne pot permite sa descoperim energii vitale necunoscute
s1 sd le folosim pentru a ne proteja pe noi insine si pe ceilalti.
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Rosine Jozef Perelberg, intr-un articol al sau din IJPA,
aparut la Inceputul acestui an, The empty couch: Love and
mourning in times of confinement (pe marginea caruia a creat si
scurt film psihanalitic in 1ulie 2020) despre situatia umanitatii si a
psihanalizei Tn timpul pandemiei, marturisea:

»in timpul pandemiei, cu impactul siu asupra tuturor,
absenta si pierderea s-au reactivat cu o fortd majord in transfer si
contratransfer. Foarte reala lupta dintre viata si moarte, care sta la
baza experientelor noastre actuale, a fost prezenta atat in pacient,
cat si in analist. In cazul unei paciente melancolice, ca Madeleine,
timpul a incremenit; relatia cu obiectul primar devine incriptata.
Va fi oare posibil doliul dupa obiectul matern? Dacd pana si
cabinetul meu gol mi-a permis sa resimt acest imens abis al
absentei aldturi de pacienta mea, cum as mai putea oare acum sa
ajung la ea? — m-am intrebat in martie si aprilie. Am trait, si inca
traim, momente de loviturad [coup, franceza in original], de trauma,
care nu pot capata decat ulterior un sens mai complet, via apres-
coup [franceza in original].”

Inca din martie 2020, lumea psihanalitica a dedicat continuu
spatii virtuale (webinarii, grupuri de lucru, articole, carti, paneluri
la conferinta EPF, CPLF, Congresul IPA) multiplelor aspecte ale
traversarii psihanalistului din matricea mintii sale prin matricea
virtuala (cyber, on-line) si efectele multiple asupra noastra, asupra
pacientilor, asupra cadrului analitic, a eticii, a relatiei si
elementelor transfer—contratransferentiale, sub imperiul unei
realitdti amenintatoare reale, incerte, a prezentei acestui dusman
invizibil plutind prin aer si printre noi, sub imperiul restrictiilor si
izolarilor, al manipularilor media si politice, s.a.m.d.

Cum gandim si regandim cadrul analitic in mediul on-line?
Cum gdandim §i regdndim etica psihanalitica in contextul unei
confidentialitati aflate la risc Tn mediul virtual? Cum putem reface
matricea mintii dupa luni in sir de functionare in on-line? Cum
trecem prin sub sceptrul spaimei de contaminare, al instabilitatii,
al incertitudinii, al mortii anuntate permanent, sub furcile caudine
ale unei realitati sociale, mondiale traumatizante? Cum se
transforma limitele si limitarile atunci cdand esti la un click de de-
conectare? Cum se poate crea spatiul de reverie sub imperiul
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virtual si al angoasei de contaminare, al maladiei, al mortii chiar?
Tn ce limite mai poate fi analistul un garant al realititii — si mai
ales al carei realitati? Revenirea la cadrul analitic anterior
pandemiei va mai fi oare posibila si, daca da, cu ce modificari,
amenajari hibrid on-line—off-line?

Dr. Glen Gabbard, in cadrul unui webinar IPA dedicat
pandemiei, New Trends in Psychoanalysis in Time of Covid-19, in
iulie 2020, relata despre vulnerabilitatea noastra, a analistilor si
pacientilor deopotriva, despre cat de dificil este sa traim in timpuri
atat de traumatice, traversand ganduri si visuri apocaliptice, cum
cadrul nostru analitic s-a modificat la randul sau si cét va fi de greu
sa se mai revina vreodata la cadrul analitic asa cum el era inainte
de aceasta pandemie, si ca dupa aceasta ,,psihanaliza nu va mai fi
la fel™.

Casilda Casado Sastre, la Panelul Isolation, Loneliness and
Aloneness in the Age of COVID-19, in cadrul celui de-al 52-lea
Congres IPA din 1ulie 2021, a descris cateva trasaturi aparte ale
singuratatii si izolarii in timpul pandemiei:

»1. Izolarea si singuratatea, ca facilitatori ai elaborarii
inconstiente, introspective a celor mai importante
conflicte  subiective, respectiv. a/ amenintarea
supravietuirii — activarea mecanismelor adaptative —
trauma nasterii; b/ izolarea de lumea tridimensionala —
visuri R.E.M (Freud; Garma); c/ regresia la pantecul
matern — continuturi mnezice si iluzorii similare
psihismului fatului (Rascovski); d/ capacitatea de a fi
singur 1n prezenta mamei interne (Winnicott).

2. lzolarea si singuratatea, ca derivate dintr-o lege
impusa, ce poate determina in terapeut nevoia de a
coopera cu propriile fantome si fantasme omnipotente:
a/ pulsiuni de moarte timpurii proiectate — reintroiectate;
b/ incapacitatea de a tolera auto-distructivitatea —
proiectiec si mecanisme de denegare; ¢/ manipularea
constienta a analistului — identificarea cu virusul
puternic; d/ incapacitatea de a pune in lucru regresia
vitald — a controla sau a distruge abilitdtile/ functiile
analistului.”
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Reinhard Lindner, tot in cadrul unui panel la prezentul
Congres IPA, a relatat deosebit de tulburator despre sine, analistul
afectat de Coronavirus, care a fost nevoit sa-si anunte analizantii
s1 supervizatii ca este necesar ca toti sa intre in carantind, si toate
afectele coplesitoare pe care le-au trait — si el, si pacientii sdi, in
acele saptamani.

In lucrarea sa, The infantile, Just Below the Surface
(Keynote paper IPA Congress 52, July), Bernardo Tanis afirma:
»..analistii lucreaza deja nu doar la distanta, dar si cu diferite
amenajari ale cadrului, in principal atunci cand — plecand de la o
conceptie extinsa prin cercetarea clinicd din ultimele decenii si
conform lui Green (1975) — modelul clasic al visului, care se
adapta cel mai mult la cel clasic al cadrului, a acordat progresiv
mai mult spatiu modelului jocului/ actului sau actiunii, unde
actiunea nu este conceputa doar in sens de aparare (acting), ci si
ca o modalitate de comunicare si expresie a unei dimensiuni
traumatice pulsionale cu legaturi precare si ne-simbolice. Ne
putem gandi ca, daca ceea ce cunoastem a fi cadrul clasic se adapta
bine la modelul simbolizarii visului, ideea dispozitivului poate
contine in mod extins dimensiunea actului si jocului, atat de
prezente in clinica analizantilor non-nevrotici.”

Preocupdrile psihanalistilor referitoare la amenajarea
cadrului extern si intern in analiza pacientilor non-nevrotici,
indeosebi borderline si psihotici, sunt insa, asa cum stim, mult mai
timpurii in istoria psihanalizei, indeosebi dupa Cel De-al Il-lea
Razboi Mondial. Spre exemplu, W.R. Bion descria capacitatea
negativa, in ultimul capitol din Atentie si Interpretare (1970, p.
125), referindu-se la o parte a scrisorii pe care poetul englez John
Keats le-a adresat-o fratilor sai, George si Thomas, din 21
decembrie 1817, scriind despre ,,ce calitate a dus la formarea unui
Om al Realizarilor”. Capacitatea negativa este ,,atunci cand un om
este capabil sa se afle in incertitudini, mistere, indoieli, fara a se
simti tulburat dintr-un anume motiv sau fapt.”

Aceasta capacitate negativa permite tolerarea diferentelor,
schimbarile punctelor de vedere, a incertitudinilor, in cautarea
solutiilor existentiale si terapeutice adecvate. Este o capacitate
care ne permite sd fim noi ingine si sa e mentinem Vii in noi insine,
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precum si in pacientii nostri, dorinta de a intelege si de a invata
fara a fi nevoie sd resimtim angoasant golul/ vidul cu orice pret.
Cuvintele lui Keats si reflectiile lui Bion sunt solutii pentru a face
fata vicisitudinilor existentei — cu atat mai importante in perioada
pandemicd pe care o traversdm, acceptand incertitudinea si
complexitatea schimbarilor, evitand iluzia anti-economica a
gandirii, pentru a putea gestiona ceea ce este de fapt imposibil de
gestionat.

In Transformari (1965), Bion sublinia ci non-lucrul [no-
thing] este o indicatie a acelor procese mentale prin care putem
tolera limitarile cunoasterii, pe de o parte, si pe care evitam sa le
saturam printr-o arogantd pseudostiintifica, pe de alta parte. Mai
mult, nu le putem transforma in nimic [nothing] din cauza
incapacitatii noastre de a tolera lipsa non-lucrului [no-thing].

In Seminarii clinice, 1987, acelasi Bion revine asupra
riscurilor de a nu aplica aceasta capacitate negativa travaliului
analitic: ,,Dacd este adevdrat ca fiinta umana, la fel ca natura,
uraste vidul, nu poate tolera spatiul gol, atunci va incerca sa 1l
umple gasind ceva care sa intre in acel spatiu, prezentat de
ignoranta sa. Intoleranta la frustrare, antipatia fata de a fi ignorant,
antipatia fata de a avea un spatiu care nu este umplut, poate stimula
o dorinta precoce si prematura de a umple spatiul. (...) Cu alte
cuvinte, analistul practicant trebuie sa decida daca promulga o
teorie sau un spatiu de umplere care nu se distinge de o
paramnezie. (..) Intrebarea este dacid aceste paramnezii,
raspunsurile imediat comprehensibile, cele care pot fi folosite
pentru a umple spatiul ignorantei noastre, conduc la un pericol
extrem; daca puterile mintii umane sunt egale cu distrugerea lor.”
(1987, pp. 301-303)

Aceste timpuri pandemice zguduie realitatea existentiala a
pacientilor si a analistilor/ terapeutilor, de aceea ne este pusa la
incercare zi de zi, sedinta de sedinta capacitatea negativa. Mai
mult decat atat, in mod paradoxal, Tn special acum, pe fondul
comun al realitdtii extreme, partajate, vedem cat de mult
modeleaza de fapt lumea interioara specifica, unica, a fiecarui
individ, modul in care isi trdieste realitatea si viata. E-adevarat,
puterea lumii interioare nu poate anihila Coronavirusul, sau
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situatia politica, sau criza economicd, sau moartea care ne asteapta
pe noi si pe cei dragi la capatul drumului, existenta dezastrelor
naturale si a celor provocate de om. Dar sta in puterea lumii
interioare sa le infrunte pe toate acestea intr-0 diversitate de
moduri care sunt desigur finite. Acest lucru este deosebit de vizibil
tocmai n aceste zile, cand matricea realizatii este relativ aceeasi
— pandemica — si fiecare om, deci si fiecare pacient si fiecare
analist n parte, raspunde la aceasta diferit. Este o perioada in care,
inevitabil, e necesar sa ne (re)definim mai clar scopul analizei/
terapiei — si anume, nu acela de a schimba fata realitétii, ci de a 0
recunoaste asa cum €a ni se prezinta si de a explora modul in care
lumea interioara a fiecarui pacient este modelatd pentru a infrunta
realitatea vietii sale, pentru a face fatd acesteia si pentru a gasi
modalitati creative de a restaura si de a transforma ceea ce sta in
puterea noastra de a schimba.

Stranietatea travaliului analitic Tn perioada Coronavirus

Fiecare sedinta de psihanaliza/ terapie din timpurile
Coronavirusului prezinta o imagine reala diferita. Acest lucru
apare de obicei in cateva minute dupa o scurta recunoastere
reciprocd a realitdtii comune analistului si a pacientului. Influentati
de zidul prabusit de aparari, se spun in sedinte spontan cuvinte
intime si profund umane: ,,E groaznic, ce-o sa ne astepte? Sa nu
poti nici respira ca sa nu te infectezi? Sa nu atingi suprafete? Sa te
dezinfectezi continuu asa?”’; ,,E ireal, cine ar fi crezut ca vom trece
prin asa ceva, e mai periculos ca un razboi...”; ,,Numai asta ne
lipsea in vremurile astea...”; ,,Si cum vom tine sedintele in
perioada asta?”; ,,Daca ne vom contamina, cum vom proceda?”
sau ,,Ei bine, este putin cam ciudat sa va vad pe un ecran, online,
dar sper si ma pot obisnui...”, ,,Imi lipseste asa mult cabinetul,
dumneavoastra nu?!”... Astfel de mici conversatii, nu ,,1a frontiera
visului”, cum spunea Thomas Ogden, ci la frontiera realitatii
comune impartasite, semnifica noua simetrie in asimetria
analitica: suntem Tmpreund nu doar analist si analizant, ci doi
oameni care se confruntd cu aceeasi soarta. Zidul protector al
defenselor noastre obisnuite s-a prabusit. Pentru noi toti. Cu toate
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acestea, tocmai in astfel de momente ,mult prea umane”,
ascultarea analitica trebuie exercitatd cu cea mai mare atentie —
asupra tuturor motivatiilor inconstiente pe care le declanseaza
acest moment pandemic si care sunt provocate de acesta — atat din
interiorul nostru, cét si de la pacientii nostri.

Este important sa ne amintim ca fiecare dintre cei doi
protagonisti ai scenei analitice au trait in lockdown izolarea,
singuratatea si spaima de Coronavirus in matricea mintii sale si ca
intalnirea analitica a oferit atdt un moment de intimitate si
apropiere, dar n acelasi timp a fost realmente insotitd de o
amenintare: limitele/ frontierele s-au prabusit — nu mai existad
diferente intre tari, popoare, intre cei buni si cei rai, intre cei bogati
sl cel saraci (poate la extrema acestui palier amplu), intre bunici,
parinti si copii, intre cei responsabili si cei care au nevoie de
sprijin, protectie, ingrijire medicala, salvare.

Lucrul Tn on-line fata in fata, video prin computer sau prin
telefon, poate fi resimtit inconstient ca o oportunitate de a arunca
o privire in corpul interior si in lumea interioara a obiectului
(analistului) — care se simte inevitabil expus, stanjenit si tulburat.
Este ca si cum pacientul ar fi primit un permis de intrare neasteptat,
provocator, de ce nu chiar seducator — in mintea si realitatea vietii
analistului. Acest lucru poate provoca incitarea infantilului
oedipian, enigmatic-seductiv, iar angoasa izbucneste din
momentul in care usa/ camera video va fi trintitd/ opritd brusc in
fata cuiva, sau invers, si nu mai putin inspaimantator, oprirea este
provocatd de o neasteptatd victorie oedipiand, care va avea ca
rezultat pierderea oricarei sigurante, protectii si bune ingrijiri, ce
este Tntotdeauna necesara si mai ales in timpuri pandemice.

Sedintele on-line, video, audio adaugd complexitate
realitatii Coronavirusului. Usa virtuala a cabinetului se inchide si
se deschide 1n acelasi timp. Pe de o parte, sunt anulate intalnirile
in prezentd, vii, iar trecerea la analiza on-line ,,la un click distanta”
este ca o declaratie deschisd, conform careia partenerii scenei
analitice se simt constransi, amenintati. Aceasta reflecta angoasele
profunde ale pacientilor cdrora le este fricd sa nu cumva sd ne
otrdveasca si sa ne infecteze cu distructivitatea lor interioara si sa
fie prinsi de maladiile lor psihice alienante.
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Fantasma de a ne infecta cu forme si continuturi psihice
arhaice este, de asemenea, legatd de dorinta inconstientd de a ne
contopi complet cu celalalt, iar acest lucru implica un alt tip de
angoasa, respectiv fata de faptul ca diferentele dintre noi se vor
pierde. Alteritatea este vitala, inspaimantatoare si dureroasd, in
acelagsi timp. Pentru ca un analist sd ajute un analizant, trebuie sa
existe diferite beneficii in schimbul reciproc, in relatie, dar
separarea de continuturile bune ale analistului si dependenta de
acestea este, de asemenea, coplesitoare si angoasanta.

In plus, aceasta separare forzatd ar putea fi simtitd ca o
rupturd brusca si flagrantd a legaturii totodata delicate si intense
dintre analist si pacient, bazatd in parte pe fermitatea supla a
cadrului, care permite ,adevarata iluzie” a acestei relatii intime
extraordinare. Si aici, in mijlocul unei crize reale, va predomina
mai mult ca in orice altd situatie obisnuitd din cabinet, probabil,
separarea. Aceasta necesitate Ssi constrangere ,.externd”, prin
ordonante, legi, dar si prin proprie raspundere, de a pastra distanta
fizica, de a fi izolati, de a ne tine departe unul de celdlalt, a starnit
diverse proiectii paranoide, persecutorii, desigur in functie de
relatiile interne de obiect si de relatiile de transfer care sunt trezite
in timpurile Coronavirus.

Identificare proiectivi si contratransfer
n timpul Coronavirusului

»,O cale regald” catre detaliile si nuantele situatiilor
transfero—contratransferentiale in timpul Coronavirusului, pentru
a-1 parafraza pe Sigmund Freud despre ,,calea regala” de acces la
inconstient, respectiv interpretarea viselor — ar fi analiza
identificarii proiective a analistului cu fiecare pacient in parte.

In primul rand, sub influenta ,apararilor pribusite” din
cauza crizei Coronavirus, ne-am trezit si noi, analistii, coplesiti,
nesiguri si derutati, asa ca a fost si este necesar sa fim mai vigilenti
ca niciodata 1n ceea ce priveste contratransferul nostru, incercand
sd simtim modul in care angoasele si nevoile noastre vitale ar putea
nuanta intdlnirea si ascultarea analitica si ar fi proiectate asupra si
in pacientii nostri. Desigur, aceastd chestiune trebuie sd ne-0
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punem intotdeauna, nu doar in ,,momente catastrofale”. Nu suntem
niciodata total eliberati de propriile noastre proiectii, iar daca nu
sunt prea dominante pe scend, vor fi luate in considerare ca parte
a ,.tertului analitic” (Ogden, 2004), parte care este CO-creata de §i
aflata intre pacient si analist.

Unul dintre indiciile care ne pot ajuta sa discernem intre
starea noastra de debordare interna si o identificare proiectiva
masivd transferata de la pacient n continatorul nostru, indeosebi
in perioada Coronavirus, este chestiunea uniformitatii
raspunsurilor noastre la diferiti pacienti cu care lucram intr-0
aceeagsi zi. Cu cat raspunsurile noastre sunt mai asemanatoare intre
o sedinta si alta, cu atat este mai probabil ca acestea sa fie puternic
influentate de starea noastra subiectiva, care nuanteaza in tuse
puternice ntalnirea analitica. Cu cat reactiile noastre sunt mai
diferentiate, mai acordate si ajustate la acel pacient anume, din
acea sedintd unica si personalizata, cu atat este mai probabil ca
acestea sa reflecte specificitatea identificdrii proiective intr-0
sedinta specifica cu acel pacient.

O a doua chestiune care trebuie pusa in discutie este cine
intruchipeaza pe cine in diada terapeutica: cine este cel angoasat,
cine are nevoie de sprijin, cine este ,copilul” si cine este
»parintele”, cine salvatorul si cine cel salvat. Noi, ca analisti, avem
tendinta de a presupune cd ceea ce se trezeste in noi reflecta
reprezentarile obiectului (ceea ce Racker, 1953, a numit
»ldentificare complementard” cu parintele intern) si nu cele ale
Sinelui (prin ,,identificare concordanta”). Dar ceea ce ar fi putut fi
proiectat in continatorul nostru interior este, de asemenea,
reprezentat de manifestarile sentimentelor profunde ale Sinelui
infantil al pacientului. Dacd reusim sa ne pastram deschisi/
receptivi, sa absorbim varietatea de proiectii care sunt plasate/
depozitate in continatorul nostru interior, vom constata ca ,,zidul
apdararilor” nu se mai prabuseste, doar se cutremurd, si
contratransferul ramdne ghidul nostru intern fidel si acurat pentru
ceea ce trebuie perlaborat si transformat in noi si in relatia cu
pacientul nostru, precum si cu fiecare pacient in parte.

Dacd ne reamintim ca diferentele provin din identificari
proiective diferite, care fie sunt evacuate in noi, fie transformate si
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comunicate 1n fiecare sedintda, vom gasi o valoare extraordinard in
a asculta sentimentele si asocierile trezite in noi, legate de angoase,
gelozie/ invidie, confuzie, oboseald, emotie, vinovatie, ostilitate,
suspiciune, tristete, tradare, raspundere, singuratate, intimitate,
apropiere intensa, infratire/ gemelaritate, sau de dorinta/ fantasma
de a proteja, de a salva, de a fi atenti/ vigilenti, de a sta la distanta/
izolat, sau de a dovedi loialitate si devotament — 0 pleiadd de
experiente emotionale, care variaza de la sedinte la sedinte, in
functie de dinamica tipica a relatiilor de transfer in cadrul fiecarei
Intalniri analitice specifice.

Intr-un articol dedicat situatiei pandemice, An inessential
profession, Piotr Krakovski descria:

JIn primul rand, pandemia ofera un fel de contra-stabilire
traumatica pentru mediul nostru terapeutic. Aceste doua situatii au
anumite constante, din care am incercat sa extrag un fel de lista
care ar putea fi cu sigurantd extinsa, dar ceea ce mi se pare a fi
semnificativ n sine este:

1) Regula fundamentald a pandemiei implica faptul ca tot
ce se intampla in apropierea noastra ne poate contamina si, astfel,
poate fi afisat prin noi intr-un limbaj de simptome fizice. Aceasta
reguld fundamentald noud si suplimentara se intdlneste cu a
noastrd, acolo unde tot ceea ce se spune contamineaza transferul si
are astfel un posibil destin, periculos in felul sau, pornind de la a
spune si el prea mult, pana la riscul cresterii simptomelor de
transfer.

2) Anonimatul si neutralitatea, atdt de dragi practicii
psihanalitice, gasesc un ecou 1Intr-un virus invizibil care nu
functioneaza nici dupa o opinie, nici dupa discrimindri subiective.
Tn unele scenarii stiintifice, aceste concepte ar fi chiar ,la fel de
suspendate” Tn aer...

3) Continutul cadrului este prezentat sub forma unei
presiuni externe a mass-media si a efectelor politice, intr-un fel de
a-temporalitate si omniprezentd: oriunde te-ai afla, predomina
intotdeauna spatiul si timpul Covidului. Aceasta caracteristica este
opusa simetric coordonatelor sedintei, cu locul si durata definite,
n prealabil.”
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Epilog

Suntem Tmpreuna si astdzi, in august 2021, sub amenintarea
Covid-19 — tulpina Delta, trdim si lucram in matricea virtuala in
continuare, incercand sa ne pastram vie gandirea analitica,
»~matricea mintii”, astfel ca spatiul analitic si spatiul de visare, cel
putin asa cum au fost briliant descrise de Thomas Ogden in
»,Dream Space and Analytic Space”, sd ne fie cat mai putin
afectate, restranse, fragmentate, alterate, alienate de angoasele
inerente si ,,furtunile emotionale” prin care trecem cu totii: JIn
interiorul spatiului analitic, fantasma si realitatea se afld intr-0
relatie dialectica. Capacitatea de transfer matur (ca opus al
transferului delirant) implica o capacitate de a genera 0 iluzie ce
este traitd simultan ca reald si ne-reald. Dacd experienta
transferentiala devine prea reald (i.e., daca relatia dialecticd se
prabuseste in directia fantasmei), se genereaza transferul delirant.
Daca realitatea este (in mod defensiv) prea prezentd, atunci
intelectualizarea obsesionald si gindirea operatorie concreta
(Marty si M Uzan, 1963; McDougall, 1984b) predomina adesea.”

Rezumat

Liti poti aminti un timp atat de plin de moarte ca cel
actual?”, scria Freud la inceputul anului 1920, dupa moartea fiicei
sale, Sophie, de asa-numita gripa spaniola, pandemia care a
provocat pana la 50 de milioane de vieti in intreaga lume, care a
depasit Primul Razboi Mondial in ceea ce priveste numarul de
morti. Psihanaliza a supravietuit atunci gripei spaniole.
Psihanaliza a supravietuit si celui de-al Doilea Razboi Mondial.
Psihanaliza supravietuieste si acestei perioade pandemice teribile,
cu schimbdri/ amenajdri inevitabile, si poate unele chiar
ireversibile, ale cadrului analitic, ale matricei mintii adaptate pe
cat posibil la matricea virtuala: pacienti, supervizari, cursuri,
seminarii, conferinte, intdlniri de lucru, evaluari, intalniri
administrative — toate in on-line.

Cum gandim si regandim cadrul analitic in mediul on-line?
Cum gandim si regdndim etica psihanaliticd in contextul unei
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confidentialitati la risc in mediul virtual? Cum putem reface
matricea mintii dupd luni in sir de functionare on-line? Cum
trecem prin sub sceptrul spaimei de contaminare, al instabilitatii,
al incertitudinii, al mortii anuntate permanent, sub furcile caudine
ale unei realitati sociale, mondiale traumatizante? Cum se
transforma limitele si limitarile atunci cand esti la un clic de de-
conectare? Cum se poate crea spatiul de reverie sub imperiul
virtual si al angoasei de contaminare, al maladiei, al mortii chiar?
Analistul in ce limite mai poate fi un garant al realitatii — si mai
ales al carei realitati?

Iata cateva aspecte dificile, delicate, chestionabile Tnca, ce
vor necesita nu doar reflectari impreuna la aceastd Scoala de Vara,
ci si ani de dezbateri, de elaborari, de scrieri psihanalitice.

Cuvinte-cheie:  cadru  psihanalitic, ~ contratransfer,
elaborare, etica, matrice a mintii, matrice virtuala
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Cand universul se redimensioneaza la spatiul casei

psihanalist Gabriela Romanet

»lardsi aseara m-am simtit ca in camera goala a depresiei”,
incepe Alice sedinta. Am auzit de nenumadrate ori expresia
»camera goald a depresiei” si mi-a povestit de tot atatea ori ce a
facut aseara incercand sa se confrunte cu starile de durere si de
singuratate. Cand auzeam expresia asta, Imi veneau in minte
momente din viata ei, povestite de atdtea ori incat mi s-au
imprimat ca si cum si eu fusesem acolo Impreuna cu ea. Impresiile
erau deosebit de vii. Cand era bebelus, mama o lega imprimandu-
I impresia mainilor care o tin strans in brate. Daca se trezea si
plangea, Alice povesteste cd mama i1 dddea un sfert dintr-un
somnifer sa doarma. Traiam alaturi de ea, ldsandu-ma pe mine
legata de maini si de picioare, neldasandu-ma sa gandesc, legandu-
mi mintea de maini si de picioare. Pentru ca mama divortase si era
neincrezatoare in versiunea buna a oamenilor, o inchidea in casa
cand pleca la seviciu, pentru a o proteja. Insd mama nu suporta
curiozitatea copilei si inchidea camerele cu cheia pentru a nu
cotrabdi prin sufragerie si in debara. Realizase ca fiica ei creste si
doreste sd vorbeascd la telefon cu oameni, ca este curioasda ce
gandesc oamenii, cd se bucura sa faca sotii, cd avea nevoie sd
spund povesti cu care sa se faca placutd. Nu a suportat sa nu aiba
control total asupra mintii fiicei, rationand cd este in pericol sa dea
peste un pedofil sau peste un infractor care ar veni si ar viola-0 sau
jefui-o, dupa caz. Din aceste motive si poate au exsitat si altele, nu
conteaza, a pus lacat pe discul telefonului.

Alice a gasit mereu solutii sa deschida lacatele. Cand imi
spunea ,,camera goala a depresiei”, eu auzeam §i iImi imaginam si
solutiile ei, triumful de a lupta cu dragonii, cu zmeii, cu balaurii si
de a-i invinge. Ma imaginam ca sunt pasarea din poveste care
aduce apa vietii, care picura din ciocul ei pulsiunea vietii, a
erosului, a elanului de a lupta si de a supravietui. I[luzia pozitiva
ma insotea si ne insotea de fiecare data in filmul de actiune care
urma implicit starii de depresie.
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Insa, in acea azi nu am mai avut resurse de investire pozitiva
a unui sine care a fost capabil sd produca satisfactie, parca
resursele se terminasera si nu mai aveam o logica ce sa ne dea sens.
O 1intreb deznadajduta ,,Cum este camera goala a depresiei?” si
,Cum este sa stai acolo, in camera goala a depresiei?”.

Ma obisnuisem ca ea sa Tmi povesteasca ce se intdmplase in
viata ei de la o sedinta la alta ca si cum as fi fost oracolul ei, un
caiet pe care scria, sau ca i cum ar relua inca o data evenimentele
si vrea sa ma puna si pe mine acolo, un martor al ei, in cel mai bun
caz. Dar cel mai adesea, ca si cum as fi insotit-0 ca un Alter Ego,
in interiorul ei, si asa, cu mine in interior, devenea mai puternica.
Cand m-am auzit ca formulez iIntrebarea, am stiut chiar in acel
moment de ce nu mi-a trecut prin minte in anii anteriori sa pun
aceastd intrebare. Am simtit curaj si oboseald, frica si curiozitate.

»,Camera goala a depresiei seamand cu camera asta, doar ca
nu are geamuri, nu e luminata si luminoasa, peretii nu sunt albi ca
acestia, ci sunt din lut si au culoarea maronie a lutului... i nu are
nicio usa... 31 e mai mica decat camera asta. Uneori se face si mai
mica, alteori e putin mai mare, nu foarte mare. Si nu stiu ce sa fac
in camera asta in care mai simt prizonierd.” Ii raspund, avand
impresia ca sunt cu ea in acea camera si constiinta ca sunt cu ea in
aceastd cameri: ,,Inchisa in uter”; ,,E un uter din care nu poti iesi
niciodatd, nu ai nicio sperantd”. Adauga: ,,Un uter ca un
mormant”. Tacem. Nu stiu sa fi gandit ceva. Se asterne tacere si in
reverie.

O aud spunandu-mi cum in weekend s-a dus in gradina din
fata blocului, desi nu este in grija ei, si a sdpat, a plantat flori pe
care le cumparase la oferta, apoi cand a urcat scarile, a vazut niste
ghivece cu flori pe scara blocului, neingrijite, res nullius, in limba
latind, lucruri ale nimanui, In proprietatea nimanui, ce pot fi,
asadar, insusite de oricine. ,,Lucruri orfane”, zic. ,,.Da, orfane si
adoptate”, continud ea. A schimbat pamantul, le-a udat, a spalat
ghivecele, fiindca se murdarisera. Treaba cu gradinaritul o are de
la mama, pe care o ajutd adesea si ingrijeasci gradina de la tara. i
plac foarte mult bonsaii si si-a cumparat cativa, pe care ii
modeleaza. E o intreagd stiinta a cresterii bonsailor, cand se taie,
cum se taie, cum se leagd pentru a fi modelati. A realizat, zilele
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acestea, ca desi a divortat, iar el s-a mutat din casa ei, inca mai are
pe pereti tablourile Iui, in timp ce colectia proprie de tablouri sta
sub pat. Nu-mi povestise de colectia de tablouri pana atunci si ma
mir cat de inepuizabild este, admirand-0. Tablourile pe care le
cumpara din fiecare oras pe care il viziteaza, de la oamenii locului
care vand pe stradd un desen sau o picturd in acuareld sau acril,
reprezentand o viziune a orasului lor. Le-a dat jos pe ale lui si le-a
pus pe ale ei. Odata ce le-a asezat pe pereti, a realizat cd e mai
frumoasa casa si 1-a venit ideea, dorinta si puterea de a face
modificari in casa.

»Acolo, in camera goala a depresiei, ati inceput sa modelati
obiectele pasiunilor dumneavoastra.”

,»Da, 1au lut din pereti si modelez o casd, asa cum 1mi place
mie, cu tot ce imi place si ma defineste.”

Urmeaza zile, saptdmani, luni, in care imi vorbeste despre
pereti, despre cum muta peretii si imparte altfel spatiul, cu pereti
din cdramizi de sticla sau pereti falsi, si eu i1 vorbesc despre cum
separa bucatdria de hol, ca atunci cand vin oameni straini in casa
sd nu dea cu ochii de vasele si intimitatea ei, cum separa livingul
de dormitor ca atunci cand invitd un barbat in viata ei sa nu mai
facd sex cu el, ci sa il tina in hol, sa 7l cunoasca, sa se apropie de
el progresiv. Pana ajunge in dormitor, e un drum lung de parcurs,
initiatic; drumul catre inima ei. Vorbim améandoua despre camera
goala a depresiei cu pereti de lut, pe care poti sa-i modelezi ntr-
un spatiu cu usi si ferestre, cu bonsai, cu o arhitectura cu limite si
cu un design in care fiecare obiect intern este legat de o pasiune
sau inldturat ca fiindu-i strdin si nepotrivit, din care poti iesi si
intra, care se redimensioneaza in functie de capacitatile Eului si
care devine din ce in ce mai mare.

Aceasta este o terapie incheiatd la momentul declansarii
pandemiei. Mi-am amintit de Alice, care m-a insotit ca prezenta
interna in acele momente, pe tot parcursul carantinei impuse ziua
s1 noaptea, cand aveam posibilitatea de a iesi din casda doar
anuntand autoritdtile, cu bilet de voie, declaratie pe propria
raspundere — mai exact.
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Reiau momentul martie 2020 si 1l descriu pentru a ne repune
in situatia ingrijoratoare, stranie de atunci.

Prima etapa a pandemiei a venit cu violenta. Fara sa avem
posibilitatea sa ne pregatim, deci fara inceput de elaborare, doar
cu cateva informatii luate din presa cu o saptamana Tnainte,
carantina de zi si de noapte se impune dintr-odata. Bruschetea
intdmplarii si bruscarea mintii sunt pre-conditiile traumei. Greu de
elaborat, dificil de semnificat, lumea parea intr-un delir de sfarsitul
lumii aidoma filmelor SF care ilustreaza catastrofe planetare.
Realitate si fantezie — atat de aproape una de alta si atat de brusc
de aproape.

Numarul in crestere al imbonavirilor, al mortilor, cifrele in
continud schimbare pe worldometers.com, stirile nationale,
internationale, guverne conduse prin ordonanete militare, urgenta
medicala, realitatea mortii s1 angoasa de moarte atat de aproape,
incat coexistau fara distinctie. Oamenii au plecat din calea virsului
ucigas, s-au retras in case de vacantd, izolati, in natura, departe de
semenii purtatori de moarte.

n acele zile, cu limita topita dintre interior si exterior, ne-
am unit intr-un spatiu virtual, intalnindu-ne toti in inconstientul
colectiv cu fragilitatea fiintei, cu prabusirea omnipotentei si
omniscientei si cu o grija a autoritatilor planetare parentale pentru
protejarea vietii. Retelele de socializare, televiziunile ne invitau la
solidaritate si la oferirea de ajutor in conditii de urgenta pentru cei
care sufereau de izolare si singuratate.

Am trait momentul de imposibilitate de a delimita spatiul
intern de cel extern, devenise imprecis ca ce este in mintea cuiva
este universul intern cu istoria personala de viata, cu propriul
destin pulsional si de viata, cu modul personal de a gandi si cu o
viziune diferitda de a celorlalti. Despre unicitate nu se punea
problema. Pentru ca orice gest de a le elabora in realitatea interna
parea o inadecvare si o lipsa de empatie. Au vorbit multi pacienti
despre aceasta senzatie sau mi-au vorbit despre aceasta senzatie.
Subliniez pentru ca mi-au vorbit mie ca persoand, amandoi in
pericol de a ni se face fizic rau sau de a ne pierde vietile, rataciti
in anxietate. Relatia simetrica dintre analist si pacient a complicat
problema.
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STAY HOME! a fost indemnul, de fapt, obligatia cea mai
obisnuitd la acea data.

In aceste conditii stranii, fiecare dintre noi — oamenii
planetei, a trebuit sa-si reduca spatiul extern la spatiul casei.
Semnificatiile au fost diverse, de la prizonierat, la interzicerea
Drepturilor Omului, la claustrofobie sau agorafobie, aneantizare
sau la dificultati de coabitare a membrilor numerosi cu preocupari
diverse ntr-un spatiu locativ limitat sau la izolarea in ,,uter”, care
ar putea deveni fie mormant, fie nascator. Fiecare om al planetei a
devenit un/ o Alice in tara minunilor Sale sau in tara traumaticului
propriu, sau, mai bine zis, Alice in tara inconstientului.

Conditiile de atunci au actionat ca o substanta de developare
pentru ,,comunitatea celor cu destin asemanator”, preiau expresia
lui Ferenczi. Sa-i definesc pe cei care o constituie.

Oameni ,,cu camera goala a depresiei”, care veneau la
cabinet, mergeau la serviciu, se intorceau in casele lor si incercau,
cu defense maniacale, melancolice, masochiste, narcisice, autiste,
nevrotice, sa-si ducd existenta acoperiti cu o structura defensiva
care le permitea sa functioneze la suprafata, mai bine decat deloc.
Spre uimirea mea, in acele zile cu tensiune intre literal si
metaforic, acestia au propus fantasma ,Alice in tara
inconstientului”, care sa functioneze in noul setting on-line, on-
air.

Chris s-a definit ea insasi ca un zombie, referindu-se la
falsul self care avea rolul major de a masca adevaratul sine si de
a-1 ascunde fara a fi gasit, pe care si-1 considera murdar, cu un
istoric rusinos. Adeseori se simte ca si cum ar fi nascutd pe o scend
tocmai cand specatcolul s-a terminat, se mai simte inca mirosul
oamenilor, mai sunt citeva lumini aprinse, dar sala e parasiti. In
plina tensiune, in acele momente din martie, aprilie, mai 2020, si-
a cumparat un aparat de filmat si se filmeaza cu frenezie, aratandu-
si, pe scena internetului, singura scena disponibild pentru ea,
conectata on-line cu fire invizibile, versiunea sa din catacombele
inconstientului. In plin moment de pribusire a regulilor si
organizarii lumii, ea, de la sedintd la sedinta, strialuceste, e vie,
creativa. Agresivitatea, pusa astfel la treaba, explodeaza intr-0
sublimare. Nu se mai simte inadecvata, percepe acele timpuri ca
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fiind sansa e1 de a incepe sa existe. Nu ii mai este fricd de dismorfia
obiectelor interne, gaseste o solutie sa le dea glas, sa le expuna,
astfel transforméandu-le de la inregistrare la inregistrare.

Pe Sandu 1l cunoscusem cu céteva luni inainte de lasarea
pandemiei. Avea o structurd autistd, un insingurat in sinea lui, ca
un artist vizual care fotografiaza realitatea si apoi se intoarce n
atelierul sau sa destructureze formele, sa le descompuna, sa le
fragmenteze, pentru ca mai apoi sa le recompund. Obisnuia sa
statea izolat in carapacea lui autistd, imaginindndu-si anticipativ
treburile pe care trebuia sa le faca, facand trasee mintale pentru a
ajunge cu miscdrile cele mai putine la obiecte, pentru a-gi
eficientiza actiunile si a le gasi esenta. Actiona doar dupd ce
anticipa. Ca sa scape de ceea ce 11 depdsea capacitatea de
intelegere, pentru cd se simtea incoerent, numara pe degete
unghiurile formate din intersectia liniilor obiectelor. Se agata de
acest procedeu ca o dependenta care devine obsesie, pentru a evita
un pericol iminent. Istoria si asocierile lui fac referire la pericolul
separdrilor, al pierderilor, care 11 genereaza teroarea primitiva.

Mie mi s-a parut fascinant cum incerca sa reproduca intern
realitatea exterioard, pregatit mereu pentru pierdere si pentru a
cauta ulterior acea realitate pierduta in interiorul sau, in mintea lui
si in emotiile proprii, despre care el nu stia nimic, obisnuit sa-si
interpreteze  gandurile, emotiile, temerile 1Intr-0 teorie
bidimensionald despre lume si viata. Curiozitatea mea, bucuria
revederii on-line, pe whatsapp, video, 1n afara spatiului catastrofic
sau poate chiar in mijlocul dezastrului, si interpretarile — toate
functionau ca un mediu contindtor fizic si psihic. El, in capacea
lui, ma primea pe mine acasa la el si imi prezinta bucata cu bucata
lumea sa interna. Inviorat, propune un model de restructurare al
softului companiei la care lucreaza, fotografiaza lumina care intra
in casa, pasarile pe care le vede de la geam, isi aminteste detalii
despre copildria violentata de schimbari bruste, de separari
neelaborate, si incepe sa Tsi adune bucati de sine insusi dintr-un
miros, sunet, lumini sau umbri. In loc si se impastie n
descompunere, se adunda din bucdti. Gandeste, leaga ideile,
gandurile de emotii, de reprezentari, e fascinat de el insusi.
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Munca analitica cu acesti pacienti a avut nevoie de un tip de
negare si de o comunitate a negarii. O negare a realitatii, a lumii,
sau o negare a sfarsitului lumii? Ar putea fi amandouad in acelasi
timp, pentru ca un sistem de aparare al acelor zile a fost negarea.
Necesara 1n situatia traumatica, venea sa faca tolerabil pentru noi
momentul de incertitudine si de moarte. Pentru ,,comunitatea celor
cu destin asemanator” aceasta era o stare in care ei s-au nascut, pe
care au re-intanit-o, care i-a repus acolo, la granita dintre a se naste
pentru a trai sau a se naste pentru a supravietui.

Pentru ei, izolarea a fost o bine-cuvéantare, o eliberare de
obligatia de a fi intr-un fel ca ceilalti, incorsetati de reguli si de un
model clasic de om de succes, sigur pe sine si pe drumul siau. In
sfarsit, s-au simtit ca pestii in apa. Chris, de exemplu, foarte
invidioasa pe oamenii de succes. Cand acestia au clacat, ea nu a
mai simfit competitia, comparatia, sentimentul de a nu avea loc
sub soare, ci a rendscut, a gasit prilejul de a da glas fortelor interne,
de a fi creativd, avandu-ma aldturi prin telefon, doar audio.
Exploreaza, se joaca, se distreaza, se cautd, pe mine ma incanta,
pe ea o Incanta admiratia mea. Am vazut copii care, atunci cand
sunt singuri, 1anga un adult care are treaba lui, se joaca cu degetele
dacd nu au jucarii, inventeaza povesti soptite si personaje pe care
le interpreteaza in pantomima, se joaca alaturi de umbre, cu ele.
»Capacitatea de a fi singur” (Winnicott) si disponibilitatea de a fi
creativ se nasc in prezenta altei persoane. Investim traseele
psihice, de fapt ale vietii psihice insesi, in masura in care acestea
se afla la originea satisfactiei. Cand spun investim, ma refer la
emotie, atentie, elaborare si interpretare, chiar daca interpretarea
este o iluzie, insa iluzia pozitiva permite dezvoltarea creativitatii
primare si a resurselor pentru viata.

Astfel de oameni si-au dezvoltat o carapace protectoare, 0
modalitate de aparare eficienta in exluderea lumii exterioare si in
detinerea controlului asupra a ceea ce li se intdmpla. Odatd ce
OMS si guvernele statelor au exclus lumea exterioard si au
confirmat ca interactiunile sunt periculoase si apropierile ucigase,
el nu au mai luptat sa tind lumea la distanta, epuizandu-se n
strategii de apdrare. S-au simtit aparati de pericolul extern care
ameninta si aparati si de pericolul intern, consecvent celui extern.
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Frances Tustin spune despre predispozitiile inghetate spre
relatie: ,,...dupd nastere, mama si bebelusul nu au reusit sa se
recdstige unul pe celilalt. In termenii mei, depresia lor reciproci
de tip ,,gaura neagra” i-a impedicat sa faca acest lucru.” (p. 42).

Mama - reprezentant prototipal al Celuilalt, cautatd in
transfer, este dispusa sa se recastige unul pe celdlalt, este incantata
de bebelusul creativ care face tot ce ii sta in putinta sd o cheme
langa patutul lui, citre relatie, spre intalnirea in simbioza.
Copilasul are nevoie de mama lui pentru a o interpra ca: poeta,
cantareata, actrita, visatoare, ursitoare, zana buna. Are nevoie de
orice 1l ajutd sd se tind adeziv, sa se ancoreze la resursele vietii.
Are nevoie de mama lui dispusa sa 1i atribuie ganduri, sa Ti creeze
iluzia cd este o persoand, ca poate fi inteles si cd intelege ce 1 se
spune, sa 1i interpreteze gesturile, crizele, actele. Interpretarea este
0 inter-prestatie necesara pentru sentimentul dublu de a fi si ca
persoand, si In simbioza, in acelasi timp. Simbioza pentru bebelus
este trdita ca siguranta de a o intalni pe mama, de a fi acolo fara
nicio indoiald, fara nicio negociere, nu pentru cd el o cere, ¢i pentru
ca si ea doreste sa fie acolo, nu pentru el, ci si pentru ea.

Modul in care Chris si Sandu au reactionat la amenintarea
cu catrastrofa sta marturie la un moment in care au trait in mamele
lor starea de simbioza protectoare, plind de sperante, o veritabila
inter-prestatie. Doar o catastrofa a absorbit-0 pe mama din unitatea
simbioticd si nu au putut-o regasi aldturi, iar ei, de atunci, stau
incremeniti, cautand o carapace protectoare, fara de care si-ar fi
pierdut sentimentul de a fi. Au cdutat-0 pe acea mama, pe care au
explorat-o in interiorul ei organic, in care s-au simtit fondatorii
universului, dirijorii orchestrei bolboroselilor din stomacul
mamei, batdile inimii ei, inimilor lor, sipotul izvorului din rinichi,
exploziile din intestinul gros, iar cautarea le-a dat un sens. Acolo,
in mama, au fost creativi si s-au simtit vii si au simtit-0 vie pe
mama.

Camera goald a depresiei, gaura neagra, carapacea, uterul
mormant sunt metafore care desemneaza depresia post-natala sau
structurala a mamei si obiectul intern in depresie. Pentru ei, nu sunt
metafore, nu traiesc in sens literal, liric, ci Tn sens propriu,
simtindu-se exact asa. O caracteristicd a lumii interne este ca e
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resimtita ca fiind concreta. Acasa, in casa, asigurati ca in casa sunt
in afara pericolelor, au regresat la momentul in care erau protejati
de pericole, in mediul de dinainte de aerian, Thainte de separare, de
mutilare si de cicatricea separarii reprezentatd de ombilic.

Imi atrage atentia faptul ca regresia de unul singur acolo
reprezintd o criza existentiald si este trditd, In cazuri grave, cu
intensitate psihotica. Alice a fost cea care mi-a spus ca eu o
insotesc in camera goald a depresiei, ca sunt acolo cu ea, undeva
sus si o0 privesc, sau sunt In camera mea, cu peretii cabinetului meu
si ea e In burta mea si o contin. Sunt martorul ei, insotitoarea Alter-
Ego, mama, uterul ei. De dragul meu, impreuna cu mine, a gasit
pe cineva cu care sa trdiascd in felul ei, conectatd de la
inconstientul e la incostientul meu. Perfect match!

Sandu avea nevoie sa fie insotit In universul lui interior si a
inflorit pe masura ce imi prezenta pasiunile lui, modelandu-se sub
ochii mei. Chris avea nevoie sd fie insotitd in catacombele
inconstientului ei si avea nevoie sa dea drumul demonilor din
mormintele lor. Cand universul se redimensioneazd la spatiul
casei, Intalnim ce avem de intalnit, ce astepta in incordare sa fie
intalnit. Insotirea este primordiald pentru sansa de a relua
dezvoltarea intr-o alta maniera decat s-a intdmplat si de a schimba
cursul evenimentelor si istoria de destin. Dar nu este suficienta.
Perfect match se intdmpla atunci cand ambii parteneri au nevoie
sd se insoteasca, sa se conecteze de la inconstient la inconstient
pentru a se modela reciproc. Este momentul de fuziune de tip
contopire, cand starea de a fi in izolare este asemanatoare: se
faciliteaza elaborarile inconstiente si sublimarile.

In final, pentru a defini aceasti comunitate, ma definesc si
pe mine, asa cum relatia simetrica a acelor momente se impletea
cu relatia asimetricd a cuplului psihanalist — pacient. Prinsa de
carantind intr-un moment de doliu dupa cineva semnificativ in
viata mea, la inceputul unui proces de reconsiderare a stilului de
viata si de reconfigurare a arhitecturii relationale, am
(re)descoperit-o in mine pe Alice, cu redimensiondrile si
metamorfozele ei, ca grefata pe un obiect intern. Acest obiect inten
este acel ceva bun 1n interior care sustine structura, prezenta lui
genereaza un sentiment de continuitate interiord si un sentiment
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placut de a fi noi insine si de a simti cd putem zbura cu propriile
aripi.

Frances Tustin spune ca nasterea din carapacea autistd
inseamna sa devii parte dintr-un grup, iar eu adaug comunitatea
celor cu destin asemandtor, locul de apropiere si intimitate, cand
contopirea grupald modifica nucleul sinelui, pentru ca apoi, reluati
fiecare in functionarea proprie, sa fim schimbati.
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Rezumat:

Carantina de zi1 si de noapte, martie 2020, STAY HOME!

In acele conditii stranii, in care imposibilul parea posibil, fiecare
dintre noi — oamenii planetei, a trebuit sa-si reduca spatiul extern
la spatiul casei. Semnificatiile au fost diverse, de la prizonierat, la
interzicerea Drepturilor Omului, la claustrofobie sau agorafobie,
aneantizare sau la dificultati de coabitare a membrilor numerosi cu
preocupari diverse Intr-un spatiu locativ limitat sau la izolarea in
»uter”, care ar putea deveni mormant sau nascator. Fiecare om al
planetei a devenit un/ o Alice in tara minunilor lui sau in tara
traumaticului lui sau, mai bine zis, ,,Alice in tara inconstientului”.
In acele zile cu tensiune intre literal si metaforic, oamenii s-au
adunat in jurul unor teme centrale de interes, in comunitdti cu
destin asemanator. Aceasta lucrare descrie comunitatea celor cu
carapace autistd, regresia arhaicda la uterul matern si la
predispozitiile inghetate spre relatie si este evidentiat un mod de
lucru cu o structura defensiva rigidizata.

Cuvinte cheie: depresie, simbioza, carapace protectoare, structura
autista, iluzie pozitiva, sublimare
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Psihanaliza si schimbare
psihanalist Ioana Lazar

[ata-ne Tmpreund aici, in acest spatiu virtual, in aceasta
situatie improbabild, care poate ar fi suscitat cateva sprancene
ridicate daca probabilitatea ei ne-ar fi fost prezentatd acum cativa
ani... lar faptul ca vorbesc despre acum cativa ani este intentionat,
deoarece unul dintre efectele cele mai raspandite ale pandemiei a
fost afectarea simtului trecerii timpului. De altfel, atat de raspandit
incat a dat deja nastere unui nou diagnostic definit de APSA
(American Psychiatric Association) ca Pandemic Trauma and
Stress Experience (PTSE), entitate nosografica ce este constituita
dintr-un de un amestec de tulburari de gandire (incluzand tulburari
de concentrare si atentie si o crestere a erorilor de gandire),
confuzie cu privire la trecerea timpului si la precizarea
anotimpurilor, apatie vis-a-vis de lucruri de care de obicei ne pasa
s1 — fie o preocupare excesiva cu privire la siguranta noastra si a
totala.

Deci, iata un prim efort de a aduce ordine in haos, de a gasi
un sens: o descriere nosograficd ce nu ne ofera solutii sau
explicatii, dar poate linisti eventual prin recunoasterea
apartenentei la o categorie mai larga, prin certitudinea ideii de a
nu fi singur.

Pandemia ne produce suferintd, pentru ca ne confrunta cu o
pleiada de pierderi la multiple niveluri: pierderea celor dragi,
pierderea sanatatii proprii, pierderea surselor de venit, pierderea
spatiilor culturale si de distractie, pierderea stabilitatii financiare,
pierderea proiectelor pe termen scurt, pierderea reperelor pe care
le aveam si le impartaseam cu ceilalti, pierderea iluziei de
inteligibilitate a lumii, pe care reusisem sa o construim, pierderea
sensului.

Pandemia ne arunca intr-un fast-forward al modelelor de
separare pe care reusisem sd le incropim, introducand in ecuatie o
cantitate mult mai mare de ruptura si de pierdere decat orice am
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avut nevoie sa gestionam panad in prezent, cel putin in majoritatea
generatiilor.

Pandemia ne confrunta cu un vartej de schimbare nebunesc
la o vitezd ametitoare. lar cand vorbim de schimbare, vorbim
evident de tulburari ale sentimentului de identitate, pentru ca
dificultatile inerente schimbarii sunt indisolubil legate de
echilibrul fragil si complet subiectiv dat de viteza la care
schimbarea poate fi integrata, fara ca simtul identitdtii sa se
destrame. Cu cét viteza impusa psihicului din afara este mai mare
(sau disproportionat de mare vis-a-vis de resursele interne ale
Eului), cu atat ne deplasam inspre capatul traumatic al spectrului
schimbare/ trauma. Cu atat apararile mobilizate vor fi mai arhaice
si vor furniza, astfel, o prima explicatie partiala a simptomelor
citate in PTSE.

Acestea sunt procese cunoscute psihanalistilor deja din
lucrul lor din cabinet, unde regulile si cadrul sunt construite tocmai
pentru a face schimbarea posibila si suportabila. Modelul care ne
este poate cel mai familiar este cd partea nevroticd reprezintd
partea care sustine lucrul in vederea schimbarii, prezentind
caracteristicile necesare unui astfel de travaliu, respectiv accesul
la simbolizare, Inscrierea in timp, o anumita capacitate de integrare
si de sustinere a ambivalentei, relatii de obiect total (pozitia
schizoidd). Dar nu putem eluda niciodata existenta unei parti de
functionare mult mai arhaice, in care vor predomina relatiile de
obiect partial (pozitia paranoid-schizoidd) si pentru care
schimbarea nu ca suscita rezistenta, ci practic nu existd pentru ca
tipul acesta de functionare nu prezinta inscriere temporala si nici
nu poate folosi limbajul ca metoda de gandire, pentru ca nu are
acces la simbolizare, in consecinta putandu-I folosi doar ca mod
de actiune (Bion). Cadrul este construit pentru a permite ca
reliefurile diferite ale celor doud moduri de functionare sa poate fi
urmadrite $i numite, atentia flotanta fiind o unealta indispensabila
in acest scop, impreuna cu distanta furnizatd de tertul teoriei care
structureaza 1n filigran practica clinica, astfel dand nastere a ceea
ce André Green numea gandire clinica.

In consecintd, in practica individuald a psihanalizei, restul
grupului care participa la desfagurarea procesului ramane virtual,
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in afara celor doua persoane care sunt fizic in cabinet, permitand
astfel ca tehnicile si uneltele dezvoltate pand acum sa functioneze.
In paralel, si o schimbare se produce in discursul intern al
psihanalizandului, deschizand astfel accesul la un nou sens, acolo
unde cel vechi se pierduse, devenise insuficient sau fusese atacat
de evenimente traumatice interne sau externe, conducand la
suferinta care motivase cererea de psihanaliza initiala.

Dar cum putem captura ceva din esenta imenselor miscari
societale, carora le suntem martori si subiecte in acelasi timp? Mai
ales acum, cand notiunea de traumatic s-a largit pentru a ingloba
intreaga lume, aruncand o indoiald asupra conceptului insusi, caci
cum putem vorbi de traumatic, de perturbant, in conditiile 1n care
aria de raspandire face ca aceastd situatie sd reprezinte noua
normalitate... Si cum putem gandi, in conditiile in care tot ce se
intampla reprezintd un atac constant asupra reperelor
fundamentale, mergand pana la fragilizarea bazelor gandirii, cu
concepte care nu mai pot reprezenta aceleasi lucruri, cu limitele
gandirii (stiintifice, si nu numai) atat de crud expuse.

In cabinet suntem antrenati si tolerim cat putem de
indelungat ambivalenta si faptul de a nu sti si de a nu intelege,
tocmai pentru a permite unui nou sens sa emearga, cat mai aproape
de jonctiunea intre corp si minte, intre simtire si gandire, un nou
adevar care sd poatd purta promisiunea de a ne reprezenta trairea,
momentul prezent, mai bine, mai complet. Stim ca va fi
intotdeauna insuficient, cd frustrarea de a nu putea exprima
totalitatea fiintei noastre este tesutd in faptul de a fi umani, dar
aceastd experientd ne permite sd continudm sa ne urmam calea,
avand certitudinea ca, in pofida acestei frustrari, momentele de
intalnire sunt posibile, chiar daca fulgurante.

Dar cum putem face cand nu suntem in cabinet, cand
protectia cadrului dat de intelegere, de o anumita temporalitate, de
un scop convenit impreund nu mai este operanta? Postulatul nostru
este cd si aicl, ca si n psihanaliza individuala, teoria poate servi ca
tert deschizator de spatiu de gandire si ne vom apleca in cele ce
urmeaza asupra viziunii bioniene referitoare la functionarile
grupale, pentru a vedea daca acest concept ne poate sustine in
intreprinderea — oarecum riscanta in afara peretilor cabinetului —
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de a decala momentul intelegerii si de a sustine frustrarea, pentru
a permite emergenta unui nou sens. Mai ales in conditiile in care,
intre schimbarile la nivel individual si cele la nivelul societatii,
foarte multe schimbari au loc in domeniul psihanalitic insusi —
pornind de la noul cadru virtual impus de pandemie, care reveleaza
noi modalitdti de prezentare si de evolutie a contactului si a relatiei
analitice. Ne confruntdm cu totii cu noi realitdti care ne arata
lucruri pe care ne asteptam sa le vedem, ca, de exemplu, o
dificultate de a gestiona cadrul de la distanta si o usurare cand
lucrul poate fi reluat in persoand, in proximitatea corpurilor, dar si
lucruri pe care poate nu ne asteptam sa le intalnim, sau poate nu
asa, ca de exemplu ca existd pacienti care pot avansa mult mai bine
in noul cadru virtual, si alti1 care manifesta o angoasa evidenta la
reintoarcerea fizica in cabinet si o regresie in evolutia travaliului
analitic. In consecinti, multe intrebari se pun cu privire la
de propuneri de travaliu analitic, la impactul asupra intelegerii
simptomelor si proceselor psihodinamice, iar tentatia de a intelege
imediat si de a categorisi e importanta, pe masura angoasei
mobilizate de atata schimbare, care se prabuseste peste capetele
noastre.

In lucrul lui cu grupuri, Bion s-a confruntat cu dovezi,
aratand ca dincolo de activitatea a ceea ce el numea grup de lucru
existd valente ale grupului care il predispun la o functionare in
scenarii inconstiente, pe care le-a numit presupozitii de baza ale
grupului. Propunerea sa teoretica este ca aceste presupozitii de
baza reprezintd modalitatea grupului de a recurge la mecanisme
arhaice de tipul celor amintite de Melanie Klein Tn descrierea
fazelor timpurii ale vietii mintale, pentru a face fata anxietatilor
primitive evocate de necesitatea fiecarui individ de a stabili un
contact si o relatie cu viata emotionala a grupului din care face
parte.

Bion evoca o paraleld intre grupul de lucru si partea
nevrotica a unui individ, reliefand caracteristicile in comun ale
celor doua: un grup de lucru se constituie intotdeauna cu un scop
comun pentru care membri lui sunt de acord sa coopereze, timpul
este inscris si secventele temporale sunt importante, accesul la
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simbolizare este prezent si limbajul poate fi folosit pentru a
progresa catre scopul desemnat, iar contactul cu realitatea este
constant solicitat in evolutia grupului. Bion precizeaza cd atunci
cand vorbeste despre grupul de lucru, nu vorbeste despre un grup
propriu-zis, ci despre un mod de functionare care va exista in toate
grupurile, alaturi de presupozitiile de baza, tributare unei
functionari mult mai arhaice de tip relatii de obiect partial. De
altfel, accentueaza in multiple locuri din lucrarile sale cd scopul in
gestionarea unui grup nu este eradicarea presupozitiilor de baza
pentru a permite un mod de functionare de tip grup de lucru ideal,
pur si simplu pentru ca acest lucru nu ar fi posibil. Presupozitiile
de baza poarta viata emotionala a unui grup si, prin acest aspect,
sunt fundamentale Tn vitalitatea grupului, asa cum functionarea in
grup de lucru poartd contactul cu realitatea, reprezentand astfel
baza oricarei schimbari care ar putea conduce la un progres.

Cele trei presupozitii de baza pe care Bion le descrie sunt:
grupul dependent, grupul de Tmperechere si grupul de atac/ fuga,
accentuand din nou ca nu este vorba de grupuri in sine, Ci de
modalitati de functionare bazate pe impulsuri emotionale
puternice si care vor devia, bloca sau uneori asista activitatea de
lucru a acestuia. Participarea la o astfel de functionare nu necesita
nici o formare, experienta anterioara sau dezvoltare mintala, fiind
instantanee, inevitabila si instinctiva, bazandu-se pe valentele pre-
existente. Si desi notiunea de conducator exista in aceste grupuri,
chiar cand acesta este incarnat de un membru al grupului si nu de
o idee, persoana respectiva va functiona in cadrul presupozitiei de
baza, fara nici un contact cu realitatea sau critica asupra ideilor
sustinute, care vor reprezenta substanta presupozitiei de baza.
Grupurile functionand astfel vor resimti orice idee noua sau cerere
de schimbare (impusa intern sau extern, ca — de exemplu acum —
de transformarile datorate pandemiei) ca amenintand status-quo-
ul grupului si atunci vor pune in miscare scheme specifice fiecarei
presupozitii de bazd, doar pentru a suprima ideea noua si a
indeparta nevoia de schimbare.

Grupul dependent este bazat pe credinta ca s-a reunit pentru
a fi hranit si sustinut de un conducator de care depinde pentru
protectie materiald si spirituala. Dupa cum spuneam, conducatorul
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grupului nu are nevoie sa fie reprezentat de o persoana, putand fi
reprezentat de o idee sau un obiect — in cazul grupului dependent,
poate fi reprezentat si de istoria grupului. Tn aceste conditii, orice
idee noud sau conducator al grupului de lucru, care sustine nevoia
de schimbare si progres, va da nastere unui recurs la ,,biblia”
istoriei grupului, pentru a fi refutat si, astfel, indepartat pericolul
acceptarii unei idei care ar duce la dezvoltarea indivizilor care
compun grupul.

Grupul de imperechere reprezintd presupozitia de baza
conform careia scopul grupului este reprezentat de crearea unui
nou cuplu, care ar putea da nastere unui copil/ unei idei salvatoare.
Bion accentueaza caracteristica acestui grup, care este o
functionare bazata pe speranta, speranta fiind in legaturd directa
cu potentialitatea copilului/ ideii salvatoare, grupul opunandu-se
astfel complet realizarii unui astfel de potential. Astfel,
conducatorul grupului de Tmperechere este etern nendscut, caci
speranta — pentru a putea persista — trebuie sa ramana speranta.
Daca Utopia sperata este produsa, speranta este atacatd pentru ca
nu mai este nimic de sperat si, cum in mod evident distructivitatea,
ura si disperarea nu au fost influentate in mod radical, existenta lor
se face simtitd din nou, ceea ce accelereazd o sldbire si mai
pronuntati a sperantei. In consecinti, toate resursele se indreapta
catre distrugerea Utopiei si recrearea sperantei mesianice. Bion
avertizeaza asupra finetii necesare uneori in departajarea
continuturilor care pot apartine grupului de lucru de emanatii ale
grupului de presupozitie de baza, in cazul acesta — grupul de
imperechere. Caci scopul unui grup terapeutic (deci de lucru)
poate fi reprezentat de constientizarea sentimentului de speranta si
de constientizarea legaturilor lui, precum si de tolerarea acestora.
Tn schimb, tolerarea sentimentului de sperantd, care tine de
functionarea grupului de Tmperechere, reprezintd o functie a
presupozitiei de baza si nu poate fi privitd ca un semn de
dezvoltare personala.

Grupul de atac/ fuga este grupul care s-a reunit ca sa atace
ceva sau sa fuga de acelasi ceva si este gata sa execute indiferent
care din aceste doud actiuni. Conducatorul acestui grup va fi
incarnat de orice membru al grupului care va emite o cerere, fie
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intr-un sens, fie in celalalt. Si orice cerere care nu se incadreaza in
acest registru (de exemplu, din partea conducatorului grupului de
lucru) va fi pur si simplu ignorata.

Bion merge chiar mai departe si, in cadrului grupului de
lucru reprezentat de totalitatea umanitatii, postuleaza existenta
unor grupuri specializate, create pentru a gestiona céte o
presupozitie de baza, dat fiind ca existenta lor este inevitabild si
necesara in acelasi timp. Astfel, Biserica ar gestiona grupul
dependent, Armata ar gestiona grupul de atac/ fuga, iar
Aristocratia — grupul de Tmperechere. Gestionarea presupune
mentinerea unui echilibru intre functionarea de lucru si
functionarea presupozitiei de baza. Disparitia fie a unui grup, fie a
celuilalt semnalizeaza un mod de functionare care ,,semneaza”
esecul gestionarii, fapt ce ar obliga grupul de lucru de baza, adica
societatea in ansamblul ei, sd reia In gestiune un grup presupozitie
de baza, mentinandu-si in acelasi timp aspectul de grup de lucru,
n pofida presiunii exercitate de presupozitia de baza. Insi, cum
functia unui grup de lucru consista, in principal, n traducerea
gandurilor si sentimentelor in comportamente adaptate realitatii,
presupozitia de baza se va regasi, astfel, in pericol de a fi
exprimata, deoarece presupozitiile de baza devin periculoase cand
sunt pe cale sa fie puse in actiune, dupa cum am vazut mai sus,
deoarece orice schimbare/ evolutie reald le ameninta status-quo-
ul. De altfel, Bion postuleazd existenta acestor subgrupuri
specializate pentru fiecare presupozitic de baza, conform
functionarii lor respective, mai degraba de tip invers, cand
actiunea este transformata in mentalitate de presupozitie de baza!
De exemplu, Biserica incurajeaza credintele religioase (de
Tmplinirii lor. O Armata de succes incurajeaza credinta ca totul
poate fi rezolvat prin fortd, cu conditia ca aceasta situatie sa nu
apara niciodata.

Nu trebuie sa uitdm ca mentalitatea unui grup de tip
presupozitiec de baza nu este propice actiunii, deoarece actiunea
necesitd o functionare de tip grup de lucru, care sa mentina
contactul cu realitatea. In schimb, grupurile de tip presupozitie de
baza pot uneori sustine schimbarea, cu conditia sa fie atins un
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anume echilibru cu grupul de lucru. Unul dintre exemplele
utilizate de Bion se refera la faptul ca intr-un grup terapeutic,
subgrupul de Tmperechere poate ajuta totalitatea grupului in a
accepta o noua idee, prezentand-o ca pe o idee deja familiara.

Putem usor argumenta ca pandemia a dezechilibrat raportul
dintre prevalenta diverselor tipuri de functionare grupala si, astfel,
cantitatea de schimbare si noutate cu care suntem confruntati
mobilizeaza 0 angoasa importanta si, deci, defensele arhaice, care
devin astfel predominante. Caracteristicile grupurilor de tip
presupozitie de bazd evocate de Bion pot deja explica o parte
importantd din evenimentele care ne compun actualitatea in
ultimul timp.

Prima caracteristica este reprezentatda de o functionare
pentru care curgerea timpului nu este Inscrisd — timpul pur si
simplu nu este recunoscut ca dimensiune a functionarii mintale —
in consecinta, toate activitdtile ce presupun o intelegere a secventei
temporale raman de neinteles si tind sd stirneasca angoase
persecutorii. Si astfel, ne reamintim cd sentimentul curgerii
timpului este poate cel mai grav afectat de conditiile de carantina,
constituindu-se ca prim simptom din noul diagnostic descris.

A doua caracteristica este ca orice stimul care ar conduce la
o evolutie este intdmpinat cu ostilitate, deorace viata mintala a
unui grup de tip presupozitie de baza este imuabila si nu necesita
capacitate de dezvoltare, compensand (pentru disparitia acesteia)
printr-o aparenta intensificare a unui sentiment placut de vitalitate.
Tn acest sens, nu ducem lipsa de exemple de grupuri care prezinta
0 accentuare a unei functionari extremiste si rigide si care se simt
pline de vitalitate in sustinerea acestei functionari.

Mai mult decét atat, uneori un grup se poate imparti in doua
fractiuni, care par opuse in sustinerea evolutiei si dezvoltarii, dar
care nu fac decét sd incarneze doua functionari de tip presupozitie
de baza, care, de fapt, conlucreaza in cadrul grupului in acelasi
scop, respectiv evitarea evolutiei. De exemplu, unul dintre grupuri
va functiona ca grup dependent, bazandu-se pe istoria sa ca pe o
culegere de texte sfinte imuabile, evitand orice efort necesar
dezvoltarii de noi continuturi si directii. Celalalt tip de functionare,
care aparent va sustine evolutia, va deveni atat de rigid in cererile
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sale de schimbare, incat nici o miscare nu va mai fi posibila.
Astfel, ambele tipuri de functionare conlucreaza pentru a evita
alaturarea dureroasa a continuturilor primitive cu cele complexe,
ceea ce reprezintd chintesenta conflictualitdtii cu potential
evolutiv.

A treia caracteristicd, in legaturd directd cu primele doua,
este reprezentatd de devierea functiei limbajului. Bion postuleaza
cum comunicarea verbala este o functie a grupului de lucru, pentru
ca doar aici este prezent accesul la simbolizare si, in consecinta,
functionarea de tip presupozitic de baza, Tn loc sa utilizeze
limbajul ca metodd de géindire, il foloseste ca tip de actiune!
Utilizeaza exemple de grupuri terapeutice (si nu numai), care par
sa fie blocate pentru lungi perioade de timp intr-0 comunicare
reprezentatd de interjectii, tdceri lungi, oftaturi de plictis si miscari
de neplacere, in pofida unor proteste sporadice. Bion sugereaza ca
Tn aceste cazuri, indurarea acestei monotonii pare sa fie un rau mai
mic decat o actiune (o evolutie) in scopul de a o modifica.

Incercand sa giseasca o explicatie pentru aceste moduri de
functionare pe care le-a observat in grupuri, Bion face apel la
descrierile Kleiniene ale fantasmelor si defenselor primitive,
colorate de angoase psihotice, evocate in fata unei scene originare
primitive, reprezentata de atacul fantasmat asupra grupului privit
ca un corp matern din faza de obiecte de tip partial, in care
atributele vor fi partiale si, n plus, amestecate; in consecinta, cu
atdt mai angoasante. Conchide cd pentru a putea contribui la
mentinera unui echilibru propice evolutiei, aceasta scena originara
primitiva trebuie constiincios elaborata cu grupul si in grup, avand
Tn minte ca nu este vorba despre o scena originara clasica, ci despre
una de tip bizar, in care atribute materne partiale contin inglobate
atribute paterne partiale.

Tn acest sens, poate cd lucrul cel mai important pe care il
putem retine din toatd aceasta descriere este un exercitiu de
smerenie, in care sa nu uitam ca, in masura in care facem parte din
grupul nostru social de apartenentd, vom fi supusi acestor miscari
si vom contribui la ele si nici o formare (psihanalitica sau de alt
tip) nu poate Tmpiedica acest aspect. Singurele lucruri care ne vor
ajuta vor tine de caracteristicile grupului de lucru pe care incercam
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sa 1l reprezentam, respectiv de Tincercarea de a ne decala
raspunsurile, fapt ce ar putea reinscrie o secventa temporala si ar
putea asigura un spatiu de gandire, in care limbajul sa poata
continua sa fie folosit bazdndu-ne pe functia lui simbolicad si pe
capacitatea de a tolera apropierea dureroasd a continuturilor
primitive personale de cele apartinand functiondrii noastre
mentale Tnalte, ca conditie necesara evolutiei.

Pentru a ne reintoarce la pandemie, orice reprezentare de tip
asteptare de revenire la un mod de functionare anterior devine
acum, in mod evident, o caracteristica a unui mod de functionare
de tip presupozitie de baza, in care fie curgerea timpului e negata,
fie istoria anterioara comuna este folosita ca referinta imuabila de
neschimbat! Pentru a putea depasi acest moment de incremenire a
firului evolutiv la nivelul intregii umanitati, cea mai buna sansa o
avem dacd vom incerca sa creem §i sd sutinem spatii comune,
grupale, de lucru si de gandire, la orice nivel ne sta in putinta.
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Alianta terapeutica — strajer in pandemie

psihanalist Daniela Irimia
psihanalist Simona Trifu

Winnicott descrie spatiul analitic ca pe un psihic comun, n
care se cupleaza internul cu externul, predominand unul sau altul
in functie de momentul si structura analitica, de Tntélnire sau de
separare. Pandemia covid a perturbat inter-relationarea, in
principal prin absenta previzibilului.

Intr-o analizi, tu esti cel ce trebuie si dai pacientului tau, un
ceva altfel, pentru a putea fi depasita repetitia in diada transfer—
contratransfer. Multi pacienti s-au plans ca terapia in on-line
reprezinta ,,0oglinzi” ce deformeaza, ,,proxy-uri” ce atenueaza
emotionalitatea, considerand ca ceea ce ei spun se intelege altfel
de catre analist. Este greu de definit unde se termina apararea
pacientului si de unde incepe distorsionarea oglinzilor, deoarece
cel in cauza, aflat el insusi intr-o analiza, se descrie pe sine ca
traversand momente de confuzie identitara, pe care pandemia nu
face decat sa le accentueze. Sezitivismul si suspiciozitatea
pacientilor aflati in analiza pe perioada covid-ului, Tn extremis, ne
trimit cu gandul la conceptul de inversiune afectiva, pe care, ca
analist, nu iti vine sa o crezi atunci cand o simti. Si te intrebi: Cat
ea vine din realitate, cat din dinamica transfer—contratransfer, fiind
generata de Inceperea unui transfer negativ.

Pandemia creeaza confuzii in mintea analistului, deoarece
devine fragila limita de la care interpretezi, de la care lucrezi cu
transferul, nemaistiind daca ceea ce tu analizezi tine de trecutul
pacientului, de relatia analitica sau de traumele realitatii externe.
Pacientii au regresat rapid, au venit cu prosoape, paturici,
telefoane Tnvelite in servetele... Totul trebuia sa fie propriu; la
limita, existau oameni ce refuzau sa ia un servetel sau o gura de
apa din cabinet, ca si cand ar fi refuzat inclusiv continerea,
deoarece spatiul analitic nu mai reprezenta un ,,good enough”.

Au existat pacienti ce au redevenit psihotici pe perioada
pandemiei, deoarece mediul on-line i-a obligat la o regresie
masivd, 1n care realitatea Ss-a deplasat spre senzitivism si
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interpretativitate, spre suspiciozitate si frici paranoide — nu
proiectate in cadrul analitic, ci in mediul profesional extern. Insa
raul generic, nucleul psihotic, la contactul cu trauma realitatii
pandemieli, a iesit la suprafata. Sigur ca psihiatria detine medicatie
pentru continere. Ca analist, esti obligat sa te fintorci la
personalitatea premorbida si la ceea ce stii ca este bun in fiinta
pacientului, urcand pe cercul concentric superior, de la analiza
relatiei transfer—contratransfer, la cadrul securizant al aliantei
terapeutice. Desi acesti pacienti nu aveau indicatie pentru
psihanaliza clasica, undeva — profund — a existat intotdeauna
fascinatia mintii lor pentru canapeaua psihanalitica. In inconstient,
exista dorinta si putinta la regresie psihotica. In astfel de situatii,
importantd devine abilitatea analistului de a se misca pe
continuumul stanga—dreapta, intre sustinere si expresie.

O alta situatie problematica in pandemie a devenit adictia
la mesaje, ce poate induce acelasi gen de patologie, un risc de
destructurare majora si brusca, datorita unei regresii instantanee,
necontrolatd de mecanismul continerii. Filonul lucrului in on-line
pe perioada pandemiei este reglat din putinta mintii analistului de
a-si deplasa puterea pe control, mai mult control, asupra a tot ceea
ce inseamnad continere. Miscarea intre interpretare analitica
Versus sustinere, usurintd deplasarii intre planuri, este idealul
psihanalitic. La aceasta contribuie capacitatea analistului, alaturi
de talentul acestuia, de a evalua corect in momentul initial al
intélnirii — atat nivelul de dezvoltare al pacientului, cat si riscul
destructurarii acestuia.

Pandemia a adus in discutie problematici legate de
spatialitate si problematici legate de timp. Pe de alta parte, ideea
cd oamenii se pot juca cu distanta — ,,a fi la un click distanta” —
redefineste conceptul de atasament securizant. Realitatea
psihanalitica se poate oricand redimensiona creativ, daca oglinzile
intermediare sunt vazute ca structurante si nu concave sau convexe,
distrugand relatia transferentiala. Travaliul analitic In Sine este
unul de tip senzitiv. Pandemia a indus teorii conspirationiste, a
accentuat interpretativitati, a propus ,,0 noud ordine mondiald”, a
schimbat regulile calatoriilor — atdt 1n spatialitatea si
teritorialitatea externd, cat si in interiorul lumilor noastre. Ca
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analist, esti nevoit sa faci artificii personale ce depasesc cadrul
clasic, amenajari partiale, pe care nu le faci exclusiv in realitatea
internd, terapeuticd, ci uneori si in realitatea concretd, deoarece
pacientii au nevoie sa se simtd securizati intr-0 realitate
externd. Nu poti lua decizii pe ceea ce generic cunosti, onoarea
profesiei te oblige in a lua decizii particulare, potrivite fiecarui
pacient.

Si pacientul are capacitatea de a simti dinamica mintii
analistului si, inconstient, autenticitatea sau inautenticicitatea
decizionald — ,,Ma vaccinez pentru ca trebuie”; ,,Ma vaccinez
pentru ca vreau”; ,,Ma vaccinez pentru ca cred”, ,,Ma vaccinez
pentru ca ma tem”. Din aceasta perspectiva, sunt diferente intre
ceea ce se atribuie ca fiind asumat social si ceea ce se atribuie ca
fiind asumat individual.

Unii pacienti au fost tristi ca terapeutul a respectat principiul
realitatii s1 nu pe cel al fantazarii, pe care deja se facusera pasi
redutabili. La cealalta extrema, pacientii fobici au reactionat cel
mai bine la propria-le frica de contaminare. Problematica obsesiv—
compulsiva se reduce semnificativ cand pacientul afla ca realitatea
externa este mai puternica decat fantasma. Aceasta a fost singura
categorie de pacienti ce, paradoxal, In pandemie au necesitat
reducerea dozelor de medicatie. Pe de altd parte, separarea
obiectiva, autoizolarea impusa de reguli externe, te face sa privesti
ca si cand ai vedea locul controlului 1n afard, decizia de a te proteja
nemaifiind in interiorul mintii tale.

Exista pacienti pe care pandemia ,i-a refugiat” ntr-o
sexualitate excesiva. Aici sunt valide si explicatii trans-
generationale legate de perpetuarea speciei, cat si explicatii
analitice, pulsionale, similar filmului ziaristei Martha Gellhorn,
cand intr-o noapte dintre doua bombardamente, soldatii se distrau,
erotismul si dorinta de a consuma euforizante atingand cote
maxime. Poate nu Intdmplator filonul originar nu este decat
biologic si, anume, perpetuarea speciei, mai cu seama in cele mai
riscante conditii.

Exista pacienti ce au perceput absenta analistului din cadru
drept un abuz, desi, paradoxal, acestia erau cei pentru care pana si
foitul in fotoliu reprezenta o perturbare. Tot spatiul analitic cuprins
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intre ,,arata-mi ca existi” si ,,demonstreaza-mi ca poti sa stai
impietrit(a)” s-a surpat. Cu un astfel de pacient, riscul cel mai
mare este alunecarea intr-o patologic si o problematica
psihosomatica sau cel de a dezvolta transferuri laterale, pe
modelul de a se atasa de cine este acolo, numai pentru ca pare
,,mai la indemana si mai accesibil” decat analistul; si, din pacate,
de regula, se ataseaza de un abuzator, ca Intr-o perpetua repetitie.

Cadrul analitic cere terapeutului sd fie 0 mama unica, o
mama capabila sd contina $i sd permita totodata din retraire — atat
cat sa nu conduca la recrearea de simptome. O analiza reusita nu
presupune tulburarea angoaselor primitive asociate anarhiei
somatice. Exista pacienti ce din cauza pandemiei au traversat acut
dolii aparent elaborate. Nu poti ,,concura” pentru prezenta fizica a
mamei cu un frate bolnav; copiii se nasc aprioric buni si inteleg si
simt totodatd cand celdlalt este mai neajutorat, acceptand
neconditionat aceasta realitate.

Uneori, on-line-ul ridica refulari, distruge amintiri—ecran si
iti permite sa patrunzi cu usurinta in profunzime. Vorbim de
traume trans-generationale, de frici si rusini situate pe
dimensiunea intimitatii. Vorbim de un acces facil la propriul
inconstient. In aceasti categorie ar putea intra pacientii ce pani la
Tnceperea terapiilor in on-line isi construisera multiple aparari
pentru viata constientd, astfel incat, doar in vis 1si mai puteau
permite sa-si exprime simptomele. On-line-ul devine el insusi,
acum, un spatiu tranzitional pentru exprimarea angoasei de
moarte. Mdcar in vis exista securitatea si securizarea ca niciodata
reprezentarea nu are final.

Exista si situatii in care mutarea analizei In on-line a
reprezentat ,,0 nastere in terifiant secretd”. Desi clasic expresia
este folositd pentru arealul drogurilor, fascinatia dependentei de
propriul fir al Ariadnei, ce curge din analiza personala, este una
redutabila. Trecutul nostru ne produce cea mai mare dependenta,
odata cu teama ca absenta cadrului iti poate lua amintirile. Freud
s-a ocupat masiv de refulare si mai putin de mecanismul disocierii,
acesta devenind important odati cu anii *50. In pandemie, pacienti
cu mecanisme mai putin mature au facut fata intr-un mod sanogen
prin disociere, ca cea mai la indeméana solutie de urgenta.
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Fara sa vrei, te Intrebi daca psihanaliza va rezista sau daca
pandemia este un moment critic, in care oamenii au nevoie de
coaching, de solutii rapide; se genereazd fantasme colective, in
conformitate cu care alte meserii devin importante, cu predilectie
cele cautate in on-line. In extremis, teama este ¢ odatd pierdut
cadrul, se pierd amintirile, ca la moartea cuiva drag — ,,Au trecut
trei ani §i md tem cd ii voi uita §i vocea din minte”’. Nu Intamplator
s-au creat filme cu masini ale timpului, ce intretin sau chiar
genereaza amintiri, deoarece oamenii au o enorma nevoie de a fi
ntr-un spatiu, fie el si ,,0 cada securizanta cu electrozi”. Amintiri
bune, amintiri vechi de atasament, amintiri rele, amintiri incarcate
de angoasa, amintiri care ddinuie...

Structurile paranoide au avut un acces facil la regresie. Tmi
amintesc un pacient cu o forma grava de covid, alaturi de sotia sa,
revoltati si depuniand multiple reclamatii, solide de altfel, deoarece,
intr-o astfel de situatie, ,, Sistemul a fost depasit si nu a stiut sa ne
spuna ce sa facem”. Oameni nepsihotici, in care niciodata nu ai fi
intuit un astfel de nucleu, refuzau spitalizarea, de teama ca aceasta
reprezintd anticamera mortii.

Dupa cum Freud insusi spunea, analiza se opreste in roca
biologicului si in roca traumei. Pandemia le implineste pe ambele.
Ca analisti suntem mai putin nvatati sa lucrdm cu trauma fizica.
Acest fel de lucru este, de exemplu, specific celor ce au in terapie
pacienti oncologici. Lucram mai mult cu fantasme si cand cruda
realitate vine peste noi, raméne intrebarea: Oare este corect sa
incerci o amagire? Au fost analisti ce au raportat senzatia
subiectiva ca trebuie sa faca altceva, sa incalce cadrul, sa insele
sistemul ca sa poata depasi criza, sa dai exemple reale unui pacient
despre cum ar putea fi ajutat — un nume de spital, o denumire de
medicament. S-a exacerbat o nevoie acuta de trecere la act, pentru
a face ceva ,,in aici si acum”. Similar, Tn mediul medical, au existat
specialisti dominati de avangardism si de nevoia de a iesi din
granitele protocoalelor cu medicamente atipice, in care credeau
cu convingere. Inconstient, in versiunea balintiana medic—pacient,
se repeta aceeasi nevoie de a da un altceva, un ceva in plus, care
sd vind din tine ca specialist si sa aiba rol vindecator.
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Era straniu sa vezi oameni situati in granitele solide al
normalitdtii cum se securizau cu depozite de Plaquenil,
Ivermectinda, Azitromicina (nici mdcar toate aprobate conform
protocoalelor).

A aparut confuzia majora daca vaccinul este un obiect bun
sau un obiect rau, deoarece intreaga scoald moderna de Sanatate
Publicd si Management Sanitar recunoaste cd se confruntd cu o
situatie fard precedent, in care nu au existat trialuri de studii
anterior facute. Aceasta este o realitate medicala, nicidecum o
structurare paranoida. Nu este intdmplator apelul la curaj — ca
spatiu si concept de mediatizat pentru realitatea celor ce s-au
vaccinat printre primii.

Daca, de reguld, la inceputul unei sedinte, existau intrebari
pre-analitice, uzuale, de genul: ,,Sunteti bine?”, pentru ca pacientul
sd se poatad asigura pe sine ca tu esti suficient de puternic psihic
pentru a-/ contine, intrebarea acum capata alte conotatii — Esti
suficient de sandatos/ sandtoasd fizic? — aspect la care este mai greu
de raspuns, concept mai greu de dus. De regula, raspunzi cu
sinceritate ca ,,Sigur, poate te bdntuie si pe tine ganduri, dar
acestea nu vor perturba cu nimic spatiul analitic sau intalnirea”
sicd,, Ai remarcat cum pacientul tau este atent si vigilent la orice
migcare emotionala”. Dar daca, totusi, el ti-a simtit si ti-a perceput
corect propria frica de distrugere, de anihilare, de moarte, de boala,
ce parea cd va cuprinde planeta? Conteaza mult partea sanogena
din cineva, aceea ce contine un filon al respectului; ea exista sau
nu Tn pacient, transgresand nucleul psihotic.

Am fost alaturi de pacienti fosti psihotici, care si-au pierdut
parintii in pandemie. Asa cum psihanalitic era de intuit, le-am
continut eliberarea, mergand mai departe, fiindu-le aldturi in
incercarea de deplasare pentru a regdsi o imagine buna. Atata timp
cat parintii traiau, deplasarea nu ar fi fost posibila, risca sa se
ajungd intr-o vinovatie psihoticd. AU eXistat pacienti pe care
pandemia i-a ajutat sa-si restranga delirul la unul rezidual, pe care
I-au elaborat in carti de valoare.

Fantasma vaccinurilor dezvoltate pe ARN mesager, ce
schimba personalitatea umana, a bantuit minti si suflete. Este greu
sd convingi un pacient psihotic sd accepte vaccinul, similar
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situatiei in care, desi are nevoie, nu doreste sd primeascda un
medicament antipsihotic, deoarece orice forma de ajutor 1i produce
0 noua rana narcisica, profunda, ce ii lezeaza coezivitatea self-ului.
Un pacient paranoid nu va accepta niciodata ca Eul sau — fie
perceput in dimensiunea lui psihica, fie in cea fizica — are nevoie
de un suport sau sprijin. Tot asa cum oameni non-psihotici refuza
vaccinarea, deoarece o considerd poarta de intrare intr-o ,noua
ordine mondiald”. In trauma — deoarece pandemia este o situatie
traumatica atat pentru analist, cat si pentru pacient — eficiente sunt
raspunsurile autentice, de tipul: ,, Ma vaccinez pentru cd, uite, pe
mine ceva din afara ma linisteste si nu ma distruge”. La limita,
vaccinarea este o forma extinsa social de introiectare a unui obiect
bun. Conteaza structura si functionarea fiecdruia pentru ca
respectivul obiect sa fie perceput drept bun sau rau. La limita,
vulnerabilitatea narcisica inseamna: ,,Eu nu am nevoie de nimic
pentru a fi bine”.

Cele douda extreme ale decompensarii pacientilor in
pandemie au mers fie pe mecanismul disocierii, fie pe cel al
exacerbirii paranoidului. Intr-o psihanaliza, lucrim mai putin cu
idei, cat cu afecte si frici brute. Nu schimbam mecanisme, fie ele
si partial disfunctionale, In mijlocul furtunii traumatice. Si nu
atacam sistemul de convingeri al pacientului, asa cum nu se
discuta optiunea politica sau religioasd. Pandemia a presupus —
atat pentru analist, cat si pentru pacient — o arestare si un blocaj in
trauma, moment in care alianta terapeutica a ramas singurul
instrument redutabil.
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Modelul traumei, dupa Ferenczi -
Fara simpatie nu exista vindecare sau
A simti impreund cu

psihanalist Gabriela Romanet

Pandemie, in carantina de zi si de noapte, anul 2020

Adunati laolalaltd oameni care se iubeau sau se urau,
perversi si naivi, tandri si agresvi, binevoitori si rauvoitori, victime
si agresori, fortati sa stea impreuna si sa iasa din casa doar cu bilet
de voie si la nevoie, a durat ceva timp pana cand autoritatile au dat
o exceptie pentru aplicarea legii carantinei in cazul victimelor
violentei domestice. Intalnirea cu trauma care tocmai se concepea
sau Intalnirea cu experienta traumaticd, ne-a repus noua,
psihoterapeutilor, in prim plan, trauma si necesitatea lucrului cu
ea. Desi este scris in anul 1932, mi-am amintit in carantina de
Jurnalul clinic si de Ferenczi, din mai multe motive:

O data pentru ca Ferenczi a fost preocupat de aspectul
terapeutic al psihanalizei, asa cum ne arata corespondenta Freud —
Ferenczi. {i scrie lui Freud ca a descoperit un temei traumatic al
imbolnavirii, care cere o modificare a tehnicii. Freud isi declara
din nou dezinteresul pentru acest aspect, atat datorita faptului ca
ideile lui Ferenczi veneau Tn contraparte cu ideile sale, care au stat
la baza fondarii teoriei psihanalitice si, poate, si datoritd faptului
ca Freud stia ca Ferenczi are o lunga istorie de hipocondrie. Nu
avut sustinerea lui Freud 1n descoperirile facute in activitatea
clinica si se simte din ce In ce mai singur si mai blamat de
comunitatea psihanalitica.

Dincolo de a se abandona, a incercat cu perseverenta sa
inteleagd anumite patologii si a Incercat cu perseverentd sa
vindece. Ferenczi a fost cel care a introdus 1n psihanaliza scopul
vindecarii. Apreciat de André Green datoritd primei experiente
intersubiective in cura analitica, Ferenczi cautd neincetat solutii
pentru impasurile care apar in analize si pentru suferintele care
destructureaza. Elementul vindecator in terapie este comunicarea
de la afect la afect, care permite o retrdire veritabild si o sansa de
reamenjare.
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O data ca, abandonat pe cont propriu in trauma, isi ia in
functionare analiticd doi pacienti — pacientul si pe el insusi — care
Tsi revendicau deopotriva vindecarea. In efortul sau dublu,
Ferenczi atinge subiecte care au stat la baza dezvoltarii moderne a
psihanalizei, mai ales a terapiei psihanalitice in cazurile limita si
psihotice: comunicarea de la inconstient la inconstient,
interpretarea afectului si a angoasei, mai mult decat interpretarea
de continut, clivajul ca reactie de aparare fata de trauma timpurie,
excorporalizarea, contratransferul ca instrument analitic,
diferentiind intre transferul analistului si rezonanta emotionala la
personalitatea pacientului, empatie, avantajele, dezavantajele si
limitele autodezvaluirii (chiar a incercat sa elaboreze un fel de cod
deontologic al autodezdluirii), trauma si consecintele ei pentru
dezvoltarea psihica.

O data pentru cd pandemia si masurile deosebit de
restrictive care au facut sa opreascd intreaga planetd din modul
universal in care functiona, ne-au facut pe noi toti sa reflectdm,
pentru a n oara in istoria noastra, asupra fantasmei si realitatii,
asupra interpretarilor variate si psihopatologice ale realitatii, care
ajung sa fie adecvate in conditii aparte. La fel si Ferenczi, ajunge
sd conteste supra-aprecierea fantasmei si sd semnalizeze sub-
aprecierea realitatii traumatice 1n psihogeneza, orientandu-si
cercetarea spre dezvoltarea arhaica a psihicului. Pentru a lucra in
analizele care nu se puteau defini nevrotice, incearca sa ajusteze
cadrul analizei.

O data pentru ca, atunci cand parcurgem Jurnalul clinic, ne
vin Tn minte multe idei elaborate de mari psihanalisti, precum:
Klein, Bion, Winnicott, Searles, Kerneberg, Green si realizam ca
el este precursorul multor concepte analitice cu care astdzi operam
si al multor atitudini cu care astazi functionam.

Deci, Jurnalul clinic cu motto: ,,Fara simpatie nu exista
vindecare” contine notitele lui Ferenczi intre 7 ianuarie 1932 si 2
octombrie 1932 despre pacientii pe care 11 avea in analizd in acel
moment, cu care ajunge la intelegerea psihogenezei traumei sau a
socului psihic. In limba germana a sim¢i impreund cu € sinonim cu
a simti cu, a avea simpatie, a simpatiza. Ferenczi simte impreund
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CU pacientii sai, dupd ce a avut acces in timpul unei sedinte de
analizd mutuald la o amintire de abuz sexual din copilarie din
partea unei menajere, ceea ce il face sd aiba sentimentul de
apartenenta la ,,comunitati cu destin asemanator”, dupa cum spune
el. Abordeazda multe subiecte: paranoia, schizofrenia,
homosexualitatea, complexul Oedip, analiza didactica, sfarsitul
analizei, masochismul, efectele terapeutice ale abreactiei,
catharsisul, refularea, compulsia la repetitia traumei, etc., insa s-a
axat pe trei teme fundamentale, pe care le avea in lucru intern:
analiza mutuala, trauma si relatia cu Freud.

Tn acest jurnal clinic, uimeste tenacitatea cu care Ferenczi a
cautat sa ajunga la propria trauma, pentru ca astfel sa 1i ajute si pe
pacientii sai, neabandondndu-i si neabandonandu-se n
neintelegere sau triumf. Analiza mutuala a fost solutia sa de a-si
depasi propria traumad, de a-si continua analiza Intreruptd, pentru
a-si rupe unul din paternuri (p. 105), depasirea fricii de ,,terorismul
suferintei” cu surse infantile. Terorismul suferintei este a treia
modalitate a parintilor de a-si atasa copilul, alaturi de iubirea
pasionala si de pedepsele pasionale. Copilul ajunge sa fie obligat
sa aplaneze conflictele parintilor, nu dezinteresat, ci pentru a putea
sa se bucure din nou de linistea disparuta si de tandrete. Astfel,
copilul se transforma intr-o infirmiera, care incearca sa trateze si
sa vindece pdrintele. Ferenczi insusi 151 descopera marcajul arhaic
al dezvoltarii psihice, pe care nu a avut cum sa il depaseasca altfel
decat prin analiza mutuala, vindecandu-se si vindecand pacienti cu
aceeagi istorie de destin.

VVom vorbi despre trauma, abordata teoretic si tehnic, dar
ambele perspective sunt extrase din clinicd, fiind consecinta
lucrului cu trauma si Tn trauma. Am recompus, din notitele lui
Ferenczi pe parcursul Jurnalului, doua analize, pacienta B. si R.N.,
dar aici vom expune pacienta B. Vom vedea modul in care
Ferenczi acorda importanta realitatii traumei, dezvoltd o teorie a
traumei, investigheaza efectele ei in realitatea internd si cauta
neincetat vindecarea, tratarea.
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TEORIA TRAUMEI
Trauma
Consecintele in dezvoltarea psihica
Factorii traumatici
Carecterul repetitiv al traumei
Starea post—traumatica

Ferenczi descopera la toti pacientii sai care au suferit in
copildrie ca urmare a abuzului sexual, a seductiei din partea
adultului sau a terorismului suferintei, cateva caracteristici
generale:

e Trauma este un eveniment real si nu fantasmat; nu fantasma
este cea care genereaza trauma.

e Experienta este subiectivd si nu poate fi contestatd de
psihanalist, nu chestionam continutul real al adevarurilor
subiective, acestea sunt cele traumatice.

e Existd o confuzie de limbaj intre copil si adult, diferentiind
intre sexualitatea infantild, un aspect de necontestat al
copilului si pasionalitatea adultului, impusa copiilor fara
vointa lor, cu consecinte asupra dezvoltarii psihice. Asadar,
motivele de seductie ale copilului sunt diferite de motivele
adultului. Seductia copilului nu trebuie confundati cu
perversiunea adultului; tot ceea ce vrea copilul care seduce
adultul este sd obtind sprijin, validare, incurajare, reparatie,
bunavointd, la care adultul rdspunde cu erotism.

,Deja expresiile prea pasionale de tandrete negenitald, cum

ar fi sdrutul pasional, Imbratisarea intensa, ating de fapt

copilul intr-o maniera neplacuta. Copii nu vor mai mult
decat sa fie tratati amabil, tandru si bland.” (p. 147, in

,, Orice ura este de fapt proiectie psihopatica”).

Complexul Oedip 1s1 are si rddacind ereditard, dar si radacina
generationala, transgenerationald. Mecanismele de aparare ale
adultului (negare, relativizare, proiectie) reduc propria lor
anxietate si propriul sentiment de vinovatie, lasand copilul
prada exploziei psihice.
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Transferul constd in faptul cd pacientul retrdieste negarea
sentimentelor, perceptiilor, gandurilor sale din partea
analistului ca pe traume, ce reactiveaza vechile traume, pe care
analiza trebuie sa le vindece.

Acestea sunt reperele teoriei traumei, pe baza carora

Fernczi elaboreaza si un mod de lucru terapeutic. Investigheaza
consecintele de durata asupra dezvoltarii psihice a copilului care
sufera un traumatism, factorii traumatici, mecanismele de aparare
ale copilului victima, starea post—traumatica si patologia traumei.

[ata care sunt consecintele in dezvoltarea psihica a

copilului, expuse in nota cu titlul ,,Despre efectul de durata al
solicitarilor genitale active si pasive impuse, ,, obligatorii” asupra
copiilor mici” (p. 148):

1)

2)

3)

Simptomatologie: caracter Incdpatanat, imposibilitatea de a
duce orice studii la bun sfarsit. Freud spune cd activitatea
sexuala duce la ineducabilitate, senzatii de coloratura isterica,
in special in cap si In burta, iar crizele de durere — la o analiza
mai profunda — dezvaluie o deplasare de jos in sus, spre unele
parti mai indepartate ale corpului. Vorbim despre abreactie
ocazionala n atacuri de spasme isterice.

Apararile is1 au motivul moral al refuzului si al neplacerii in
conditiile in care copilul traieste deplina incapacitate de a se
apara si constrangerea de a suporta. Copilul Tsi protejeaza
personalitatea prin pierderea constientei, fantasme de fericire
compensatorii, clivajul personalitatii. Trauma loveste cel mai
adesea Tn stadiul avansat al moralei sfincteriene, iar din acest
motiv, fata se simte murdaritd, tratata urat, ar vrea sa se planga
mamei, dar este Tmpiedicata de tatd prin intimidare si negare.
Copilul este neajutorat, confuz, trebuie sa lupte Tmpotriva
vointei autoritatii adulte si impotriva neincrederii mamei: Este
intreaga lume rea sau ma insel eu?, se intreaba fetita si alege
ultima varianta. Deplasarile ulterioare si modul eronat de a-si
traduce senzatiile se finalizeaza in simptomatologie.

La barbatii fortati timpuriu la activitate genitald, pagubele sunt
identice, axate pe preluarea unei sarcini supraomenesti, in
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spatele cdreia se ascunde o oboseald colosala si lipsa dorintei

de a lucra, acelasi fapt intdmpléndu-se si din punct de vedere

sexual.

Factorii traumatici, patogeni, care actioneaza in conflictul
subiectiv si care constituie Tn esenta adevarul subiectiv traumatic,
sunt:

e Cel mai puternic factor traumatic este introiectia anxietatii si
vinovdtiei agresorului de cétre copil. Copilul rdméane paralizat
de o mare anxietate, avand la dispozitie clivajul si identificarea
cu agresorul pentru a se salva de moarte.

e La aceasta se adaugd tiacerea care urmeaza dupa trauma,
respectiv interdictia de a spune cuiva si absenta unui adult de
incredere,

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

Caracterul repetitiv al traumei este dat de mecanismele de
apdrare care intra in functiune in situatia de trauma, pentru a salva
psihicul st corpul de moarte si care vor produce modificari de
structurd si de functionare psthica:

e Disocierea: emotiile se detaseaza de evenimente, astfel ca
evenimentele devin ca un film pe care il privesti.

e ldentificarea cu agresorul, care difera pentru victima si pentru
agresor: victima disociaza si se identificd Tn intentiile
agresorului, vinovatia si anxietatea sunt interiorizate, iar
agresorul bagatelizeaza, minimizeaza, proiecteaza, neaga,
ingeald. Identificarea cu agresorul genereazda o situatie
paradoxala: copilul face eforturi sa supravietuiasca cu pretul
perpetuarii  situatiei traumatice, fapt care permite astfel
repetitia traumei, In care agresiunea devine acceptabila si
agresorul banalizat.

e Ambivalenta emotionald este parte a procesului traumatic,
abuzul e resimtit atat ca bun, cat si oribil, dar pe paliere diferite
si de instante psihice diferite.

e Realizarea principiului placerii in trauma: copilul incearca sa
mentind situatia de blandete si bunavointa anterioara, iar teama
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de a respinge agresorul se traduce in teama de a pierde
siguranta ca persoana iubitd are nevoie de el.

e Clivajul: personalitatea se cliveazd in doud parti
[,,Fragmentare™, p. 92], care nu vor sa stic una de alta, cea
pre-traumaticd si cea post-traumatica, grupate in jurul tendintei
de a evita conflictul subiectiv.

Starea post-traumatica: rezultatul intrapsihic al traumei
este generat de prezenta sau absenta persoanclor de incredere n
jurul copilului. Aici actioneaza terapia. Urmeaza sa detaliem
terapia pacientei B, careia Ferenczi i-a dedicat mult spatiu in
jurnalul clinic, pentru a ilustra teoria sa asupra traumei,
descoperirile sale si modul de lucru.

TRAUMA IN ISTERIE
Legatura psihic — somatic si atacul la aceasta legatura
Adaptarea, supravietuirea
Vindecarea si transferul
Adictia si anularea limitei Eu — Tu
Abuzul multiplu

Legatura psihic — somatic si atacul la aceasta legatura

Pacienta B [,,Despre criza isterica”, p. 126], isterica,
frigida, care sufera de crize de anxietate, vise angoasante,
compulsia cotidiana de a bea alcool, halucinatii diurne cu continut
angoasant. Este sedusa de tatd cu mangaieri si cuvinte tandre, cu
promisiuni extraordinare, pe care copila, in naivitatea sa, le-a luat
in serios, violata de el, scena care se recapituleaza de nenumarate
ori in vise, simptome si catharsis. Starea de fapt se complica prin
interdictia de a spune mamei sau altcuiva. Aluziile pe care 1 le face
mamei ca e murdaritd sunt luate ad literam, iar mama o cearta si o
pedepseste ca se murdareste.

in,A gandi cu corpul inseamna isterie: ,,Inexplicabilul salt
in corporal, ce caracterizeaza isteria” (p. 48), Ferenczi defineste
isteria ca regresie a erotismului la organele ce initial serveau
functiile egoiste (adica, ne-erotice), de autoconservare (plamanii,
inima, capul). Diferentiind intre fizic si psihic, psihicul este cel
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care leaga organele si doar o forta fizica externa foarte puternica
poate desface organele atat de strans legate sau poate duce la
prabusirea sa. Astfel cd in momentul in care sistemul psihic
cedeaza, organismul incepe sa gandeasca. lata ilustrarea fortei
fizice a ,,uriasului violent” care abuzeaza sexual si desface legatura
psihic — somatic:

toate fortele sunt prezente, se fac toate eforturile posibile de
a inldtura, fara succes, agresiunea: mpingere, tipat, afecte
de ura, sete de razbunare, etc.

greutatea uriasului devine tot mai insuportabila.

se astupa caile respiratorii ale copilului si, astfel, dispare
orice senzatie de presiune cauzatd de ranirea genitald si
orice senzatie de penibil.

toatd forta disponibila se concentreaza pe singura sarcina de
a obtine aer pentru plamani.

se anuntda semnele intoxicatiei cu dioxid de carbon: dureri
de cap puternice, senzatii de ameteald, muschi incordati la
maximum, apoi relaxati, puls accelerat si neregulat.

apoi, inima face efortul de a influenta actul circulatoriu, un
proces ce functioneaza altfel automat.

se ajunge la o noua faza: neplacerea se schimba intr-0
senzatie euforizanta de placere, ca si cum pacientul se
sustrage situatiei penibile.

astfel, copilul nu se mai ocupa de respiratie, de inima, de
conservarea vietii, ba mai mult, preferd sa fie distrus si
mutilat, ca si cum nu ar mai fi el insusi, ci o alta fiinta careia
i1 sunt provocate aceste suferinte.

victima trdieste satisfactia cd de acum agresorul e
neputincios sd-i mai produca vreo suferintd, in fond,
corpului mort si insensibil nu-i mai poate provoca nicio
suferinta si agresorul sadic trebuie sa-si simtd impotenta.

Adaptarea, supravietuirea

Ferenczi noteaza ca reactiile surprinzator de inteligente ale

inconstientului in situatii de mare primejdie constau in faptul ca,
in momentul in care se renuntd la rezolvarea exterioarda a
pericolului si se intervine cu adaptari interne, atunci aceste aparari
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interne, prin impacarea cu distrugerea Eului, cu moartea lui ca
forma de adaptare, cu formare de simptom, sunt resimtite interior
ca salvare, eliberare.

Istericii pot, in mod miraculos, sd fie corp si spirit in acelesi
timp: modificdrile de structurd sau de functionalitate somatica sa
exprime dorinte, senzatii de placere — neplacere chiar ganduri
complexe (limbajul organelor). Aceastd pacienta a deplasat
durerea din zona genitala in sus, spre cap, sub forma cefeleelor,
ca toate femeile care suferd de crize isterice, pentru ca, astfel, se
permite evitarea angoasei in conformitate cu care evenimentele ar
fireale. Ferenczi noteaza in ,, Refulare isterica, conversie istericd,
punerea in evidenta a genezei lor cu ocazia unei regresii
cathartice” (p. 69) ca pacienta deplaseaza durerea intr-0 ZOna mai
inofensiva. ,,Durerea alina asadar durerea, dacd localizarea este
plasata intr-o zona mai putin semnificativa si cu siguranta ireald.”
Aceasta fiind o sursa semnificativa posibild a masochismului:
durere pentru alinarea unei alte dureri, mai mari.

Un pacient cu trauma nu vrea sd simta sau sa gandeasca sau
sa Tsi aminteasca, deoarece amintirea este chiar mai grava decat
simptomele in care se refugiaza. Durerea are un efect anestezic,
fiind o durere fara continut reprezentat, deci inabordabila
constiintei; starile perceptive raman vide, neinvestite. Ferenczi da
o indicatie terapeutica: ,,Nu trebuie sa ne ldsam impresionati de
suferintd, adica nu trebuie intreruptd suferinta inainte de vreme, o
ascultam, incercam sa receptam ce comunica pacientul prin starile
si emotiile lui.” (p. 80)

Modul de lucru este catharsisul, rolul acestuia fiind
reintoarcerea refulatului.

,Este ca si cum trauma, la fel ca si traumele legate de
comotiile cerebrale, ar fi Inconjurata de o sfera amnestica
retroactiva. Fiecare catharsis in parte ingusteaza din ce in
ce mai mult aceasta sfera.” (p. 131)

Existd mereu o explozie si un centru al exploziei. Nu este

foarte clar in ce fel sau daca centrul exploziei poate fi asimilat de
spiritul pacientului ca proces inconstient si, astfel, acest eveniment
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psihic sa poata fi capabil de amintire, iar fragmentele scindate sa
poati sa fie reunite. Insd multi pacienti ne comunica faptul ca nu
vor sa accepte ca solutie definitivd ca o parte a personalitatii
psihice (chiar acea parte care contine iubirea si speranta), partea
care a fost atat de tare lovita, trebuie abordata ca nevindecabila,
mai precis ca ucisa pe deplin. Aceste persoane care suferd au
sentimentul cd o calitate si o cantitate a iubirii de o natura
extraordinara, de o perfecta fericire genital-moral-intelectuala, ce
ar putea sa reanimeze aceste ,parti de suflet moarte” si sa
regenereze pana la deplina lor capacitate de functionare partile de
personalitate, oricat de distruse corporal si spiritual ar fi. Dar, o
asemenea fericire nu poate fi obtinuta in realitate. Un partener
extraordinar din punct de vedere fizic si moral, cu o potenta si o
dragoste colosala, ar fi prea putin pentru o femeie victimd a
violului infantil, pentru a functiona ca antidot impotriva injosirii si
mutilarii, Tmpotriva limitarii personalitatii produse de trauma.

,,Vindecarea acestei parti nu poate fi, asadar, 0 restitutio in
integrum, ci doar o impacare cu o lipsa.” (p. 131)

Vindecarea si transferul

Dar, lucrand in transfer, pacientul ajutat de rabdarea
noastra colosald, de devotamentul si compasiunea noastrd si de
abandonarea atitudinii autoritare, reuseste sa renunte la implinirea
acestor dorinte colosale si reuseste sa se multumeasca cu ce are, sa
reanimeze, sa vindece partea de Eu moarta, ,,sa o poatd evoca tot
de dragul nostru, iar, mai tarziu, chiar de dragul propriei actiuni.”
(p. 132)

O fantasma a pacientei, in conformitate cu care soldurile i-
ar fi prinse cu ajutorul unor bandaje late si rigide, i-a favorizat lui
Ferenczi intelegerea ca subiectul, in transfer, poate sa aiba prilejul
de a obtine protectia si sprijinul care lipsesc in trauma. Ca si
cum alinarea in poala mamei sau imbratisarea bratelor puternice
ale tatalui fac cu putinta relaxarea completa chiar si dupa o trauma
zguduitoare, astfel incat cel care a suferit cutremaratoarea trauma
sa nu Tsi mai consume energia cu sarcini externe de aparare si
prudenta, [in mod nescindat deci], ci sa se poatd dedica sarcinii
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interne de a repara perturbarea functionala cauzata de o penetrare
neasteptata.

Sentimentul pozitiv al transferului ofera ulterior
contrainvestirea care nu a putut fi realizata in momentul traumei.
Se eccentueazd modul de operare al contrainvestirii, ca solutie
pentru vindecarea traumei. De exemplu, trauma nasterii nu este
periculoasd si nu produce urme esentiale, pentru cd lumea
inconjurdtoare se ingrijeste de reparare imediat dupd nastere,
mediul actioneazd ca un uter, fiind o extensie a acestuia.
Repetandu-se ingrijirea, repetam asigurarea: ne pregatim de somn
inchizand geamurile, usile, culcdndu-ne intr-o lenjerie de pat
confortabild, calda si reusim sd refacem reparatia, sa retragem
gardianul ce ne pazeste de pericole. Ne asigurdm ca mediul extern
este sigur, pentru a ne retrage interesul spre interior, spre somnul
de refacere. Insd, in situatia in care este pierdutd increderea in
bundvointa lumii inconjurdtoare, are loc un clivaj de durata al
personalitdtii: partea care se separd se instituie ca o paza
protectoare Tmpotriva pericolelor de la suprafatda (pielea si
organele de simt) si devine un gardian, a carui atentie se indreapta
exclusiv in exterior si nu se preocupa decat de pericole, de
obiectele lumii inconjuratoare, care ar putea deveni periculoase.

,,Prin aceasta este obtinuta scindarea lumii ce Tnainte era n
mod unitar sugestiva, intr-un sistem psihic subiectiv si unul
obiectiv si fiecare primeste propriul set de amintiri, dintre
care cel obiectiv este pe deplin constient.” (p. 133)

Trauma veritabild a copiilor este traita in situatii in care
mediul bruscheaza micutul care doarme, nu exista grija pentru
remedierea imediatd si copilul este fortat sa se protejeze printr-0
adaptare, adicd o modificare a ceea ce este propriu?, diferentiind
prematur lumea externa de cea interna, subiectul de obiect, cel ce
face de cel caruia i se face. Nici experienta subiectiva si nici cea
obiectiva nu mai sunt, din acel moment, intr-o unitate emotionala
deplina, exceptand somnul si orgasmul.

1Tmi aminteste de falsul self al lui Winnicott.

86



»Dacd o trauma loveste sufletul sau corpul pe nepregatite,
adica fara contrainvestire, atunci aceasta actioneaza
distructiv asupra corpului si spiritului, adica perturbator si
prin descompunere.” (p. 134)

Fara contrainvestirea asiguratoare se pierde legatura si forta
care tin laolaltd fragmentele de organ si fragmentele de elemente
psihice, survenind o disociere care nu mai face cu putinta
functionarea globald corecta si viata. Explozia, anarhia organelor
si psihicului, in lipsa contrainvestitiei coezive, distruge asociatiile
psihice dintre sisteme si continuturile psihice, distruge chiar si cele
mai adanci elemente de perceptiec. Din acest motiv, ,,Narcoza,
hipnoza si angoasa distrug functiile creatoare de coeziune, de
sintezd.” (p. 135) Copilul neprotejat este gata sa explodeze sub
presiunea impulsurilor lumii inconjuratoare, iar sentimentul de a
nu fi iubit sau de a fi urat face sa dispara dorinta de viata, adica de
a fi reunificat, si 1l face incapabil sa rimana singur?.

Astfel, analiza ajutd pacientul sd dea forma Iumii
inconjurdtoare, sd faca legaturile unificatoare, sd asocieze, toate
generand sentimentul de a fi protejat, iubit, conducénd la dorinta
de viata.

Adictia si anularea limitei Eu - Tu

Intr-o stare de betie sau de narcotizare pare posibil ca
emotiile altora sd se reverse, pur si simplu, asupra noastra, ca si
cum stratul protectiv al Eului ar fi dizolvat prin narcotizare.

,»,CU alte cuvinte: un copil beat sau narcotizat (poate si un
copil a cdrui protectie este paralizata de spaima sau durere)
devine atat de sensibil la miscarile emotionale ale persoanei
de care 1i este frica, incat resimte pasiunea agresorului ca pe
a lui Insusi. Astfel, anxietatea fatd de penis poate sa se
rastoarne in adoratie fatd de penis, in cultul pensiului.” (p.
163, In,, Contributie la cultul falusului”, p. 162),

2 Aici gdsesc radéacina relatiilor toxice de dependents si co-dependenta.
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Este o anxietate transformata in placere si dorintd, care da seama
de placerea sexuala infantilad si de masochismul feminin.

Abuzul multiplu

[, Despre criza isterica”, p. 126] Explozia pe care o
declanseaza abuzul dublu: o datd seductia din partea tatdlui si
violul si, alta datd, la 5 ani, constientizarea cd tatal se razbuna pe
ea in locul mamei, a scindat propriului Eu in mai multe fragmente:
- Intr-un fragment intr-o alta ,,dimensiune”, in care nu este trait

nimic din adevarata stare de lucruri, unde continua sa fie un
dor dureros dupa ,,iubitul ideal”.

- un alt fragment, corpul parasit de suflet, care cauta mecanic si
fara constiinta actele sexuale si prostitutia.

- un al treilea fragment este substitut de mama, care vegheza
fara odihna asupra celorlalte doud fragmente si care face totul
pentru a Tmpiedica moartea fiziologica ca urmare a durerii si
epuizarii.

In acest caz, terapia consti in a stabili fragmentele personalitatii si

a permite transferurile celor trei parti disociate.

Abuzul se resimte ca o implantare de continuturi sufletesti
in sufletul victimei, producatoare de nepldcere, durere si tensiune,
in timp ce agresorul absoarbe partea de sine pe care victima si-a
reprimat-o. Este o implantare a otravii din interiorul agresorului in
victima, contaminand starea de fericire naiva, lipsita de angoasa,
calma, in care victima trdia pana atunci. Victima abuzului i
oglindeste agresorului o caricatura a acestuia, prin care incearca n
acelasi timp sa isi exprime protestul, dar si adevarul sau, pe care
agresorul incearcd sa il evite. Pacienta elaboreaza trauma in
identificarea cu agresorul — identificAndu-se concomitent si cu
aceasta caricatura si cu victima — prinzandu-se n capcana
propriului scenariu: face eforturi sa supravietuiasca, cu pretul
perpetudrii situatiei traumatice, care permite astfel repetitia
traumei. Agresiunea devine acceptabila, iar agresorul banalizat.
Doar o interventie terapeuticd poate sa scoatd pacientul din
prizonieratul acestei situatii paradoxale.
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Indicatia tehnica pe care o dd Ferenczi pentru a iesi din
Impas este gestionarea contratransferului: ceea ce simte
terapeutul in relatia cu acel pacient trebuie identificat si recunoscut
de analist ca fiind trdiri conectate pacientului. Din momentul in
care analistul simte in acelasi moment (subliniaza Ferenczi),
pacientul se ,,dezgheatd”, avand trairea ca este inteles, ceea ce
duce la sentimentul mai sigur al realitatii propriei intamplari si la
sentimentul de contrast intre prezent si momentul trecut al
intamplarilor (atunci era singur, acum e ascultat cu bunavointa).
Interpretarea si analiza contratransferului 7i modifica pacientei
investitia in materialul mnezic ce era pana atunci insuportabil.

CONCLUZII

Ferenczi pune accentul pe importanta relatiei terapeutice,
interogandu-se mereu, investigadnd emotiile pe care un pacient i le
acceseaza, utilizand relatia terapeutica pentru a vindeca, temandu-
se de descoperirea conectarii de la incostient la inconstient, dar
suficient de curajos incat sa nu o nege, ci sa o foloseasca in scopuri
curative si suficient de onest cat sa reflecteze la avantajele si
dezavantajele ,,mutualitatii” si sd o reconsidere ca o incercare de a
se vindeca. A lucrat in campul interactional, ne-neglijand
intrapsihicul si nivelul de dezvoltare al pacientului, repetand
mereu ca pacientului i1 dai atat cat poate admite, reflecta, contine,
respectand si tindnd cont mereu de nivelul de dezvoltare al
subiectului.

Sumarizdm descoperirile lui Ferenzi referitoare la trauma,
in speranta cd suntem mai pregatiti sa o recunoastem in simptome:
1. Trauma este un eveniment real si nu fantasmat; nu fantasma

este cea care genereaza trauma.

2. Experienta este subiectivd si nu poate fi contestatd de
psihanalist cu adjectivele ,adevarat”, ,fals”, ,corect”,
»incorect”; deci nu chestionam continutul real al adevarurilor
subiective, acestea sunt cele traumatice.

3. EXperienta traumatica este compusa din elemente de dinamica
intrapsihica si interpersonald, de relatie de obiect. Motivele de
seductie ale copilului si ale adultului diferd. Seductia copilului
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nu trebuie confundata cu perversiunea adultului; tot ceea ce
vrea copilul care seduce adultul este sd obtina sprijin, validare,
incurajare, reparatie, bunavointa, etc., lucruri la care adultul
raspunde cu erotism. Mecanismele de aparare ale adultului
(negare, relativizare, proiectie) reduc propria sa anxietate si
sentiment de vinovatie, lasand copilul prada exploziei psihice.
. Cel mai puternic factor traumatic este introiectia anxietatii si
vinovatiei criminalului, faptasului, agresorului de catre copil,
care ramane paralizat de o mare anxietate, avand la dispozitie
clivajul si identificarea cu agresorul, pentru a se salva de
moarte.

La acestea se adauga tacerea post-traumatica, drept factor
patogen (interdictia de a spune cuiva) si absenta unui adult de
incredere.

. Identificarea cu agresorul este un proces care intra in functiune
in situatie de trauma. Procesul difera pentru victima si agresor:
victima disociaza si se identificd cu intentiile agresorului,
vinovatia §1 anxietatea sunt interiorizate, iar agresorul
bagatelizeaza, minimalizeaza, proiecteaza, neagd, inseala.
Identificarea cu agresorul genereaza o situatie paradoxala: face
eforturi sa supravietuiasca cu pretul perpetudrii situatiei
traumatice, fapt care permite astfel repetitia traumei,
agresiunea devine acceptabila si agresorul banalizat.

. Disocierea: emotiile se detaseazd de evenimente, astfel ca
evenimentele devin ca un film pe care il privesti. Exemple
multe sunt date T Jurnal.

. Fragmentare, clivaj: scindare Tintre personalitatea pre-
traumatica si cea post-traumatica, intre partile sinelui, grupate
n jurul tendintei de a evita conflictul subiectiv, iar in extremis,
de a-1 nega.

. Relatia psihe — soma: o forta fizica externa foarte puternica
desface organele atat de strans legate intre ele de psihic si duce
la prabusirea unitatii. Sistemul psihic cedeazd, organismul
incepe sda gandeasca, iar o noud durere alina prima durere.
Noua durere are un efect anestezic, o durere fara continut
reprezentat, deci inabordabila constientei, starile perceptive
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raman vide, neinvestite. Noua durere este preferata amintirii
evenimentului.

10.Amintirea este chiar mai grava decat simptomele in care se
refugiaza.

11.Realizarea principiului placerii in trauma: copilul incearca sa
mentina situatia de blandete si bunavointd anterioara, teama de
a respinge agresorul se traduce in teama de a pierde
convingerea ca persoana iubita are nevoie de el.

12. Ambivalenta emotionald este parte a procesului traumatic,
abuzul e resimtit atat ca fiind bun, cat si ca fiind oribil, dar pe
paliere diferite si de instante psihice diferite.

13.Starea post-traumatica: rezultatul intrapsihic al traumei este
generat de situatia post-traumaticd, de prezenta sau absenta
persoanelor de incredere in jurul copilului. Evenimentul
traumatic nu devine un secret, ci un tabu, care astfel, prin toate
mecanismele enumerate, tinde sa se repete.

Referinte biblografice:
Ferenczi Sandor (2005). Bucuresti: Editura Fundatiei Generatia

91



92



Cateva provocari la adresa gandirii psihanalitice
pe timpul pandemiei COVID-19

psihanalist Sorinel Mocanu

Rezumat: Lucrarea se concentreaza asupra cadrului intern §i
asupra provocarilor la adresa acestuia, in timpul carantinei impuse
de pandemia COVID-19. Dupa evidentierea caracteristicilor
particulare ale acestei forme de psihanaliza in on-line, generata de
masurile de distantare sociala, sunt explorate céateva aspecte
afectate de modificarile de cadru: separarea, realitatea interna/
realitatea virtuala, corporalitatea, capacitatea negativa, clivajul.
Tn final, este ardtat cd functionarea mintii analistului si, implicit,
gandirea psihanalitica, sunt conditionate de integritatea cadrului
intern.

Cuvinte cheie: psihanaliza la distanta, cadru intern, corporalitate,
capacitate negativa, separare, realitate virtuala.

Introducere

In timpul masurilor de ,distantare sociala” datorate
pandemiei de COVID-19, am descoperit ca unul dintre cele mai
vechi subiecte ,tabu” din psihanaliza era provocat — cadrul
psihanalitic, respectiv acele conditii stabilite de Freud in urma cu
aproape 100 de ani, in care analistul isi poate exersa munca si isi
poate atinge scopul — de a vindeca suferintele pacientilor sai.
Psihanaliza la distanta nu este, de fapt, ceva nou: prima lucrare
despre aceasta a fost prezentata in anii '50 (L.J. Saul, in 1951).
Asta insemna ca cei doi — analist si pacient — nu se aflau n acelasi
spatiu fizic, cabinetul analistului. Dar analistul era inca in biroul
sau... Deoarece izolarea in casele noastre a fost aplicata prin lege
in multe tari, mii de analisti (daca nu chiar zeci de mii) au lucrat
din casele lor. Unii dintre ei aveau deja cabinetul chiar acasa, dar
putini. Ceilalti au trebuit sa Tsi gestioneze intr-un fel spatiul privat,
pentru a face acest truc. Dar nu spatiul fizic este problema, ci cel
psihic, astfel incat sarcina de a mentine minime influentele vietii
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proprii ale analistului asupra procesului analitic a devenit mult mai
dificila.

Literatura despre psihanaliza prin telefon sau despre
psihanaliza pe internet este destul de bogata, dar aceasta problema
(folosirea spatiul personal al analistului) este una noua. Asadar,
dorim sa abordam cateva dintre primele constatari pe aceasta tema
in timpul lucrului cu pacientii si sd cercetam ipoteza ca aceasta
schimbare (si oricare alta) a cadrului analitic extern este, de fapt,
0 provocare pentru cel intern.

Psihanaliza la distanta

Céateva dintre lucrarile despre psihanaliza la distantd se
remarca prin sinteza literaturii pe aceastd tema. Astfel, discutand
despre psihanaliza prin telefon, Scharff (2012, p. 86) trece in
revistd aspectele afectate de aceasta modificare a cadrului si arata
ca asemanarile sunt mai multe decéat deosebirile cu psihanaliza in
cabinet, unele elemente ale procesului analitic fiind chiar
avantajate de acest aranjament. Psihanaliza la telefon aduce in
minte recomandarea lui Freud (1912, pp. 115-116) ca analistul
,Sa-§1 Intoarca inconstientul, precum un organ receptor, catre
inconstientul transmitator al pacientului. Trebuie sa se acordeze la
pacient ca un receptor de telefon la microfonul care comunica”
(traducerea autorului). Benaim (2009) priveste comunicarea
telefonica drept un ecou al celei din perioada intrauterind — bazata
in principal pe sunete si mediata de un cordon ombilical, iar
Zalusky (2000, p. 38) vede 1n absenta fizicA o evocare a
matemporalitatii inconstientului”. Chodorow (2003, p.4) constata
anxietatea analistului de-a nu putea controla regresia la telefon,
cum poate s-o faci in cabinet. Insi, in cadrul analizei prin telefon,
vocea analistului ajunge mai direct in mintea pacientului, avand
un caracter mai accentuat de contindtor al procesului analitic
(Scharff, 2012, p. 83). Totodata, psihanaliza la distanta implica o
partajare a sarcinilor intre analist si pacient, pentru a asigura cadrul
necesar lucrului terapeutic (2012, p. 86).

Migone (2013, p. 285) face referire la modul in care
psihanaliza la distanta se raporteaza la modelul propus de Eissler,
si considerd internetul ca un parametru de tehnicd, din acest punct
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de vedere, cu conditiile urmatoare: sa fie doar o optiune pentru
cazurile in care desfasurarea in cabinet nu este posibila; sa fie
redus la minim Tn derularea curei analitice; sa fie eliminat inainte
de terminarea analizei; si, sd fie interpretate toate repercusiunile
modificarilor de cadru din punct de vedere transferential.

Referitor la modificarile de cadru in general, aspectele
exterioare sunt mai putin importante. Asa cum spune Migone
(2013, p. 292) despre necesitatea utilizarii canapelei sustinutd de
unii analisti, ,,canapeaua in sine este irelevantd (relevantd este
reactia pacientului la canapea sau la fotoliu sau la orice alt aspect
ce tine de regulile de baza)”. El sustine ca acceptarea analizei prin
internet poate fi asemdnatd cu o extindere a cuprinderii
psihanalizei, asa cum au fost la timpul lor: includerea pacientilor
copii, a cazurilor de psihoze, a narcisicilor sau a cazurilor
borderline. Tn acest context, este destul de probabil ca Freud in
secolul XXI sa nu fi refuzat ab initio ideea psihanalizei prin
mijloacele moderne de comunicare.

Spatiul virtual sau cibernetic

Parker (2007, pp. 65-66) constata ca internetul, ca spatiul
virtual utilizat si in psihanaliza la distantd, eSte un spatiu
antropologic cu noi forme de subiectivitate, utilizand ,,netichete”
si ,,emoticoane”, promitand o libertate aproape nelimitata, chiar
dacd, deocamdata, modalitatile de exprimare si experientele in
acest spatiu se dovedesc limitate. Este destul de simplu de asimilat
spatiul virtual (ciberspatiul) cu un spatiu de vis, mai ales ca ecranul
proiectiilor onirice este dublat in mod concret de o astfel de
suprafata, respectiv de ecranul dispozitivului — calculator, tableta,
telefon. O altd paraleld este aceea cu spatiul tranzitional
winnicottian, o mixturd indiscernabild intre realitatea
utilizatorului, a suportului tehnic ce constituie materialitatea
acestei retele cu ,locuri” (sites), ,,grupuri” (groups), ,retele”
(networks), ,,camere” (de chat), etc. — pe de o parte, si, pe de alta
parte — continutul fantasmatic, transformativ, ce permite
multiplele forme succesive de reprezentare ale acestor realitati
materiale, investirea lor cu omnipotenta ce permite anularea
distantei si a duratei de asteptare in satisfacerea dorintelor. Aceste
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ultime caracteristici transforma spatiul cibernetic intr-un ,,non-
spatiu” (Fiorentini, 2012, p. 32), acesta fiind simultan un produs
al dispozitivelor electronice, dar si o extensie a unei dimensiuni
comune pentru doi participanti in legitura. In psihanaliza prin
internet, pacientul realizeaza, printr-o echivalare simbolica a
imaginii analistului de pe ecran cu corpul acestuia, o identificare
omnipotentd cu Obiectul-analist, ce suspenda distanta si
separarea, permitand o satisfacere instantanee, ca un Deus in
machina. (Fiorentini, 2012, p. 36) Este adevarat ca cele doua
identitati — cea reala si cea cibernetica — locuiesc acelasi corp
(Parker, 2007, p. 66), fapt ce duce mai departe la tendintele
modificarii, extinderii sau chiar eludarii corpului fizic (ca in
folosirea realitatii augmentate, de exemplu) — un clivaj intre corp
sl sine, ce duce la o ,,subiectivitate de-corporata” (Lemma, 2010,
p. 692). Este mecanismul utilizat in retragerea psihica in enclave
psihotice, avand drept consecinta dificultatile ulterioare de
integrare a corporalitatii si a functiilor corpului. Factori precum
singurdtatea, rusinea si anxietatea sociald, stima de sine scazuta,
intensificd proiectia unor fantasme inconstiente de omnipotenta
(Lemma, 2010, p. 693-694), reducand sentimentul insuportabil de
a trai intr-un corp fizic, cu limitele sale.

Provocidrile unei analize a-corporale

Tntr-o lucrare despre proximitatea fizica si necesitatea ei in
psihanaliza, Bayles (2012, p. 572) 1l citeaza pe Gallagher (2005),
care spune ca ,,datoritd modalitatii incrucisate de legatura intre
simturile vizual si proprioceptiv, cand vedem pe cinevail ,,vedem”
cu tot sistemul nervos, inclusiv cu sistemul nervos extins”
(traducerea autorului). Cu alte cuvinte, ,,vedem” cu tot corpul,
ceea ce presupun ca este o conditie ce-i permite lui Bion sa poata
afirma in ,,Learning from Experience” (1962, p. vii) urmatoarele:
,»Sa presupunem cd vad un om mergand. As putea spune ca mersul
sau este o functie a personalitdtii sale si aflu, dupa ce investighez,
ca factorii acestei functii sunt iubirea sa pentru o fata si invidia fata
de un prieten. [...] ...functia mersului este un semn cd pacientul
simte ca a luat Induntrul sdu o fata iubita cu care se identifica, si
un rival pe care este invidios, si cu care, de asemenea, se identifica,
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si cd ambele obiecte sunt controlate fiind inchise in picioarele
sale.” (traducerea autorului) Din acest punct de vedere, cabinetul
oferda mai mult material analitic si permite 0 mai buna interactiune
cu 1implicarea simturilor proprioceptiv si interoceptiv in
schimburile transferentiale: felul cum pacientul bate la usa, felul
n care se migca in drumul spre canapea sau spre fotoliu, miscarea
prin care se asaza, toate acestea permit analistului sa stabileasca o
legatura vizual—proprioceptiva cu pacientul. Este deosebit de
expresiva constatarea unei psihanalist italian despre solicitarea
impusa de absenta corporald a pacientului pe timpul pandemiei:
»Am vorbit azi cu un vechi prieten psihoterapeut si am
inteles, in sfarsit, de ce toatd lumea este epuizatd dupa
apelurile video. Este posibila negare a absentei reciproce.
Mintea noastra este pacalita cu ideea de a fi impreuna, cand
corpurile noastre simt ca nu suntem. Disonanta este
obositoare. Este mai usor sa fii in prezenta reciproca, sau in
absenta reciproca, decat in prezenta constantd a absentei
reciproce. Corpurile noastre proceseaza atat de mult context,
atat de multa informatie in timpul intalnirilor, incat intalnirea
video este un fel ciudat de a fi legati la ochi. Simtim prea
putin si nu ne putem imagina suficient. Numai si aceasta
deprivare cere deosebit de mult efort constient.” (Gianpiero
Petriglieri, postare pe FB; traducerea autorului)

Spatiul virtual din analiza la distantd altereaza realitatea
interna si realitatea externa prin pierderea reperelor contextuale,
dintre care corpul este unul esential si permite o satisfacere
imediata. Aceste doua aspecte reduc la minim spatiul psihic
necesar pentru reflectare (Lemma, 2010, p. 696).

Inca din 1923, Freud afirma ci ,,Eul este in primul rand si in
principal corporal”, asa Incdt nu sunt surprinzitoare aceste
constatari. Corporalitatea Eului este fundamentatd pe achizitia
limbajului primar al ingrijirilor timpurii (Loch, 1971), limbaj
caruia 11 apartin si simptomele, si punerile in act. Limbajul
emotional ramane legat de experientele inter-corporale primitive,
iar achizitia cuvintelor pentru numirea unor stari psiho-somatice
incongtiente presupune aceastd relationare cu un Altul empatic
(Hardt, 2019). Din acest punct de vedere, al necesitatii prezentei
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fizice, psihanaliza la distantd ingusteaza comunicarea si reduce
contactul la nivelurile primitive de comunicare, accentuand mai
mult senzatiile auditive si crescand tentatia teoretizarii. Totusi,
reducerea contactului fizic are un efect de diminuare a contactului
cu realitatea externa, si contribuie la regresie, in acelasi fel in care
o face pozitia pe canapea. Daca sunt si cazuri care ar putea
beneficia in abordarea prin psihanaliza la distanta, precum cele
reclamand sentimente de rusine sau de persecutie (Bayles, 2012,
p. 579), specificul contextului pandemiei, respectiv amenintarea
contaminarii, adaugd un element in plus la dificultatea cazurilor cu
simptome fobice (Brotman, p. 21).

Modificarile cadrului analitic in contextul carantinei

Din experienta anterioara a curelor analitice la distanta, s-a
constatat ca o continuare a demersului terapeutic presupune
disponibilitatea pacientului de a contribui la mentinerea cadrului
analitic si a partaja cu analistul raspunderea pentru acest aspect
(Scharff, 2012, p. 92). Este un lucru presupus in conditiile in care
decizia lucrului la distanta este luata de comun acord, indiferent la
initiativa careia dintre parti; insd, carantina impusd in timpul
pandemiei de COVID-19 a determinat aparitia unui aspect
suplimentar fata de conditiile in care se desfdsoard, de regula,
analizele la distanta. Unii dintre analisti lucreazd in spatii
amenajate in propria locuintd, dedicate practicii lor. Pentru ei,
lucrul la distanta a presupus mai multe amenajari din partea
pacientilor, care acum trebuial sd amenajeze un spatiu propriu
disponibil in timpul sedintelor. Dar, acesti analisti sunt putini.
Majoritatea a fost pusa 1n fata provocarii de a amenaja un spatiu
»analitic” in cadrul propriei locuinte, date fiind limitarile prin lege
referitoare la deplasari. Aceasta provocare a ,,de-personalizarii”
spatiului propriu transformat acum in cabinet a pus in evidenta nu
doar aspectele externe, aparente ale cadrului, ci si problemele ce
tin de cadrul intern.

Cadrul extern

Distantarea fizica afecteazd, desigur, atat pacientul cat si
analistul la nivelul experientelor primitive ce tin de distanta
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emotionala, separare sau pierdere, stimulind totodatda si
rezistentele fatd de asemenea trdiri, precum si o nevoie de
apropiere emotionald compensatorie. Modificarea majora si fara
pregatire a cadrului impusa de carantina instituitd a intervenit ca
un contact brusc cu realitatea amenintdrii pandemice la adresa
procesului terapeutic in derulare.

In esent, cadrul este despre limite, interzicind contactul fizic
in timpul sedintelor sau impunand absenta intre acestea, ceea ce
este un factor de frustrare. Manifestarile de atentare la limitele
cadrului prin punerea n act sunt expresia nevoii de a aduce in
campul analitic un continut de negandit si, care, necesitd acest
spatiu suplimentar; doar in felul acesta se poate afla ceva despre
conflictele inconstiente (Kiinstlischer, 1997, p. 227).
Transformarea acestor experiente prin functia alfa si, eventual,
interpretarea lor are efectul refacerii cadrului, permitand
continuarea procesului terapeutic. De aceea putem spune cd una
din calitatile cadrului trebuie sa fie flexibilitatea, pentru a conferi
,rezistenta” in timpul acestor episoade. In formularea lui Bass
(2007, p. 934), analistul trebuie sa fie cineva caruia pacientul sa i
se poati opune, dar si de care sa se simta sustinut. In acest sens, el
este un ,,cadru flexibil” adaugat celui extern.

Mai trebuie precizat cd nu doar analistul contribuie la
instituirea si mentinerea cadrului, ci si pacientul, prin contractul
nescris ce vizeaza alianta terapeutica, astfel cd sunt doi
»incadratori”, fiecare cu nevoile si dorintele proprii, iar prin
negocieri si lupte constiente si inconstiente, in fiecare analiza se
creeaza un cadru unic de lucru (Bromberg, 2007, p. 914). Asa cum
le concepe Bass (2007, p. 935), elementele esentiale ale cadrului
nu sunt niste ,,constante exterioare procesului analitic, ci o colectie
de variabile reflectand si raspunzand dimensiunilor campului
transferential-contratransferential, care sunt adesea reprezentate
in situatia analiticd prin puneri in act, eventual procesate si
integrate [...] ca ajustari ale cadrului”.

Cadrul intern

Asa cum arata Parsons (2007, p. 1443), ,,Structura externd a
cadrului este cunoscuta: cabinetul, canapeaua, fotoliul, sedintele

99



incepand si terminandu-se la timp, onorariul si plata lui, un plan al
vacantelor. Dar cadrul analitic existd si intern, ca o structurd in
mintea analistului.” Putem afirma atunci, ca, prin limitele impuse
— de data asta intruziunile din afara — cadrul extern protejeaza
perechea analist—pacient pentru a putea lucra, iar cadrul intern
protejeaza functia analiticd din mintea terapeutului. Acest lucru
poate fi descris prin cuvintele lui Bass (2007, p. 935): ,,Cadrul
intern al lucrului analitic este reflectat in atitudinea de ascultare,
ce se mentine chiar si cand reprezentantii exteriori ai procesului se
schimba si iau diferite forme.” Aparent, analistul este preocupat
de a mentine si a proteja cadrul, dar grija esentiala este ca acest
cadru sd mentina si sa protejeze campul relational, respectiv
functia analitica.

Cadrul intern constituie o zona din mintea analistului, Tn
care realitatea este definitd prin concepte precum: simbolism,
fantasma, transfer si semnificatii inconstiente. Acest spatiu ajuta
analistul sa realizeze o ascultare internd liber flotanta a proceselor
sale interne (Parsons, 2007, p. 1441). Daca extern un analist are o
anumitd abordare tehnica prin ce spune sau nu spune, putand fi
direct sau aluziv, activ sau tacut, intern el are un anumit fel de a fi
cu fiecare pacient, verbal si non-verbal, emotional si corporal, iar
acest fel de-a fi trebuie sa fie unul autentic, respectiv sa beneficieze
de o anumita libertate. Acest aspect vizeaza direct identitatea
analitica a terapeutului si spatiul potential pe care cel in cauza 1l
are la dispozitie, astfel incat orice s-ar intdmpla cu cadrul extern,
acesta sa poata fi perceput din punct de vedere psihanalitic.
Intruziunile ocazionale din exterior sau punerile in act ale
pacientilor, sau chiar ale analistului — toate acestea pot fi gandite
in termenii semnificatiei lor analitice. Din acest punct de vedere,
ascultarea analitica si participarea la activitati din afara noastra au
0 contra-parte in observarea efectului acestor evenimente in
interiorul nostru (Parsons, 2007, p. 1445).

Provocari la adresa cadrului intern in contextul
COVID-19

Reluand, cu cele de mai sus in minte, problema practicii
analitice 1n conditiile carantinei impuse pe timpul pandemiei de

100



COVID-19, o prima observatie este aceea ca aceasta modificare a
cadrului nu a aparut ca o propunere (agreatd consensual) a unuia
din cei doi protagonisti ai relatiei terapeutice. Asadar, nu are o
semnificatie referitoare la istoria procesului analitic sau la
functionarea intra-psihicd a vreunuia din cei doi — pacient si
analist. Nu este legata de vreo ,,tehnicd” ce aduce un parametru
eissler-ian suplimentar sau de vreo dorinta a pacientului (desi,
modificarea poate rdspunde in acest sens unor dorinte sau anxietati
pre-existente momentului).

Tn aprecierea modului de amenajare a noului cadru extern,
s-a avut in vedere minimalizarea schimbarilor si interpretarea
efectelor acestora in dinamica fiecarei analize. Am putut observa
cum au reactionat diferit pacientii la propunerea de-a continua
sedintele prin intermediul aplicatiei skype, aleasa in virtutea unei
mai bune calitati a comunicarii audio-video (fata de whats app, de
exemplu), dar si pentru siguranta confidentialitatii oferite de
criptarca datelor. Au fost pacienti care au acceptat aceastd
propunere, dar si care au preferat intalnirile pe whats app (oferind
un argument care s-a dovedit ulterior fals), precum si pacienti care
au preferat comunicarea telefonicd, fard componenta video.
Fiecare din aceste raspunsuri a fost un element suplimentar in
tabloul clinic conturat pana atunci, accentuand aspecte deja
existente sau aducand unele noi.

Dincolo de diferentele in capacitatea de adaptare, inclusiv
ca ritm, la noul cadru, retrospectiv putem constata ca a fost o
perioada in care travaliul terapeutic a progresat, dar cu limite
impuse de problema prezentei (mai corect spus, a absentei) fizice.
Chiar si in sedintele video cu pacienti intinsi pe canapea, in care,
aproximativ ca in cabinet, puteam sa ne vedem la inceputul si
sfarsitul sedintei, Ingustarea campului vizual periferic a fost un
factor frustrant, insa a pus in evidentd mai clar importanta
momentelor de interactiune non-verbala, care au loc, de obicei, in
cabinet. Acest lucru a solicitat suplimentar capacitatea negativa, in
sensul bionian, pentru ambii membrii ai cuplului analitic. Tn
cazurile cu pacienti pe fotoliu, absenta fizicd a accentuat impulsul
mentinerii unui contact vizual direct, ceea ce a redus capacitatea
de auto-reglaj afectiv, care in cabinet este obtinuta prin privirea in
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lateral. In unele cazuri (cum este cel cu preferinta pentru sedintele
telefonice), eliminarea completd contactului vizual a confirmat
importanta acestui element in tabloul clinic si sursa anxiogena a
sentimentului pacientei de-a fi vazuta de un altul, de a fi expusa
privirii celuilalt,

O altd provocare a vizat capacitatea pacientilor de a-si
asigura confidentialitatea spatiului utilizat in timpul sedintelor, nu
doar fata de posibilele intruziuni ale membrilor familiei, dar mai
ales privind posibilitatea de a fi auziti sau chiar ascultati de acestia.
Am constatat o inhibitie data de proximitatea fatd de figurile
importante din viata pacientilor, in ceea ce priveste exprimarea
sentimentelor pacientilor fata de acestia, chiar si cand nu exista
pericolul de a fi auziti.

Pentru a ilustra cateva din aceste aspecte, voi folosi una din
sedintele desfasurate in aceasta perioada de carantina, mai precis
prima desfasuratd la distanta. Este o sedintd telefonica, pacienta
refuzand utilizarea skype.

Cea in cauza a sunat pe telefon cu 8 minute intarziere,
remarca de inceput facand referire la obiceiul sau de-a intérzia la
sedinte:

P: Eu intarzii si de-acasa... Asal... sd ne asezam pe pat... cd n-avem
canapea la dispozitie... s1 am venit in dormitor... unde e cald si
bine... si € mai intim, ca sunt la mama... Da, am venit si m-am
instalat la mama, ca la mine e curent in toata casa... Nu-mi place
aici, cd am un sentiment asa... ca din copilarie...

(Ascultand pacienta, ma gandesc ca renuntand la ,,canapea”, ma
conduce in ,,dormitor”, dar in ,,dormitorul parintilor”. Continua,
spunand ca a facut dus si a iesit uda ca s-a spalat pe par.) Se opreste
si spune:

P: Pe par, nu pe cap, ca stiu cum m-ai corectat cand am zis eu ca
m-am spalat pe cap.

(Remarc ca ¢ a doua sau a treia oara cand pacienta imi atrage
atentia ca a retinut acea interpretare a mea... Continud spunand ca
acum are parul cu bigudiuri si e necdjita, fiindca iar i-au iesit cosuri
pe toata fata. Spune cd nu a mai avut asa cosuri de noud ani, ca a
fost o problema pe care a avut-o pana pe la 30 de ani. Constat din
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nou ca nu are bine stabilite reperele in timp, dat fiind ca acum are
37 de ani acum. Spune ca la 20 de ani nu se simtea bine cu felul in
care arata si evita sa se uite in oglinda. Ma gandesc cum avea/ are
nevoie sd fie vazutd frumoasa, ca orice adolescentd nesigura si
nemultumita de corpul el, ceea ce o impiedica sa poata visa la o
relatie.) Spun:

T: V-ati pierdut capacitatea de-a mai visa.

P: Da... nu mai ma gandesc la planuri pentru viitor... sd mai sper
la ceva... acuma traiesc doar pentru prezent...

Continua sa vorbeasca despre problemele legate de felul cum in
care aratd, de dinti, de fata si tresdrirea cand mai se vede accidental
in oglinda.

T: Nu va simtiti bine Tn corpul dumneavoastra, dar va simtiti mai
bine Tn mintea dumneavoastra, unde puteti avea ce corp doriti,
puteti fi oricine.

Cea in cauza pastreaza tacerea cam un minut, apoi spune:

P: Incercam si Tmi amintesc de cand nu imi plac mie fotografiile
cu mine... de la ce varstd... dar nu Tmi amintesc... cred ca
dintotdeauna... am evitat fotografiile si filmarile...

Vorbeste in continuare si, cand termina, spun:

T: E important sa va vad asa cum va doriti dumneavoastra.

Isi pastreaza din nou ticerea, dupi care intreaba:

P: S1? Ai peste 65?... Adica mai poti iesi din casd?

T: Pare o invitatie.

P (revoltatd): Ce invitatie?!... Trebuie s ma duc pana la ANAF...
Detaliazd cum are nevoie de inregistrarea ultimului contract de
inchiriere, iar asta nu poate sa o faca on-line. Dupa un moment,
adauga:

P: Ar fi bund o casd cu curte... Eu stau la bloc... Tu stai la casa...
Te-ai lasat de fumat?

T: Puteti sa va imaginati o casa cu curte si puteti s va imaginati
si cd eu m-am lasat de fumat.

P (protestand): Nu-mi imaginez nimic! Dar te-am sunat o data si
atunci se auzeau randunele sau pdsari si am tras concluzia ca stai
la casa, ca acolo se aude asa.

Continud incercand sa observe aceasta afirmatie a ei. Spune cd la
bloc nu se aude asa, decat daca, eventual, te duci la geam. Apoi
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presupune ca, in momentul cand m-a sunat, puteam sa nu fiu acasa,
si de aceea sa se auda zgomote din natura. Adauga ca la bloc s-ar
auzi asa daca as sta la un etaj inferior, in cazul in care m-as deplasa
la fereastra. Se intreaba: Cine s-ar duce la geam cand e sunat? Isi
raspunde ca doar dacd n-ag vrea sa fiu auzit ce vorbesc... Dupa care
renunta:

P: Sa lasam asta! Nu e cazul sa ma mai gandesc...

T: S-a aglomerat peisajul...

P (razand): Da...

Pacienta nu mai spune nimic si dupd citeva momente remarc
faptul ca legatura s-a intrerupt. Imediat suna din nou si spune:

P: Buna ziua!

Putin surprins, raspund:

T: Buna ziua!

Rade:

P: Auzi! Am zis ,,Buna ziua!”... M-au sunat de la curier... trebuie
sd primesc o comanda si a intrat apelul peste convorbirea cu tine...
Vezi ce ocupatd sunt eu in timpul pandemiei?

Continua spunand ca asteapta patru comenzi, dintre care una la
mama sa. Se ingrijorcaza ca va trebui sa meargda acasa si
primeasca cele comandate si sperd cd are un motiv bun pentru
autoritati. De asemenea, spune ca trebuie sa Tsi dea cu ceva pe fata,
sd nu iasd asa. Incepe s povesteasca cum a fost oprita de Politie,
dupa ce lor i s-a parut cd a incélcat regulile de circulatie cu
masina. Mergea sa ia ceva de la un EasyBox din benzinarie, iar cei
in cauza au crezut ca pacienta se fereste de ei cand au intrat in
magazinul de la benzinarie si nu au vazut-o acolo. Cand au vazut-
0 Tn parcare, le-a spus ce treaba avea si ei nu au crezut-o: au urmat-
o la EasyBox si se convingi. In incheiere, spune ci daci e
machiata, nu crede ca va avea probleme cu Politia. Ascultand-o,
ma gandesc la o adolescentd plina de cosuri, care gaseste
complicate provocarile vietii de adult la care viseaza.

T: Realitatea e complicatd si solicitanta. De aceea e mai bine la
mama, unde puteti sta si cu cosuri si cu parul nearanjat.

P: Nici acasa la mine, nici la mama nu stau nearanjata. Sunt oglinzi
si as putea sa mad vad din greseala in ele.
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T: Asa se explica disparitia visarii: e periculos sd priviti in
interiorul dumneavoastra...

P: Da, de la 0 vreme nu mai am visuri... Iar visele sunt un cosmar...
,»Vvisuri” pentru ziua, si ,,vise” pentru noaptea...

T: Azi ati reusit un mic exercitiu, chiar daca la un moment dat s-a
intrerupt si v-ati trezit. Ok. Continuam data viitoare.

Dupa cum se poate observa, desi pacienta refuza un contact
vizual, isi amenajeaza un spatiu care 1i confera functia regresiva,
ce, In mod normal, se face simtita in cabinet. Problema absentei
fizice a analistului transpare 1n referirile la corporalitate,
exprimand dorinta unei apropieri fata de Obiect, dar si profitand
de distanta care 1i permite sa abordeze mai liber acest aspect.
Referirea la pat (care inlocuieste canapeaua) probabil are legatura
cu stimularea capacitatii de reverie si cu propunerea pe care o fac
de a aborda realitatea ca pe un vis. Intr-un fel, cred ca este o forma
de utilizare a capacitatii negative, pentru a suporta necunoscutul.

Pe de alta parte, pacienta are dificultdti tocmai cu acest
spatiu potential n care sd poata visa (in sensul reveriei) despre
interactiunea cu Obiectul, dat fiind cd structura cadrului ei intern
este limitata drastic de idealurile exigente ale Supra-Eului — pe de
o parte si de solicitarile imperative ale sinelui — pe de alta. Acest
aspect 1i ingreuneaza adaptarea la modificarile cadrului extern, Ti
determina retragerea intr-o zona izolata (psychic retreat), precum
st reducerea aferentd a contactului cu realitatea. Din acest punct de
vedere, analistul functioneaza ca un canal de comunicare, precum
si ca filtru Intre spatiul intern al ,,carantinei” psihice si exteriorul
contaminat de un virus anxiogen.

Una din caracteristicile cadrului este ancorarea sa in timpul
exterior, detinand, totodata, si atemporalitatea pe care o intretine
in interior. Dat fiind ca mecanismul izolarii protejeaza impotriva
perceptiei timpului, unul din scopurile terapeutice in aceasta
perioada este constituirea acestei structuri la nivelul Eului
pacientului, prin internalizarea celui propriu analistului, o conditie
preliminara pentru exercitarea functiei alfa si pentru posibilitatea
reveriei experientei realitatii.
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Din punctul de vedere al temei propuse de Scoala de Vara,
acesta este elementul central in reusita unei cure analitice —
constructia unui aparat de gandire, care sa elibereze pacientul din
relatia transferentiala analitica.

Concluzie:

Conditiile de lucru in carantina aduc in minte cazul Katharina
al lui Freud (1893), unde psihanaliza iese din cabinet si se
dovedeste ca modificarea conditiilor fizice, de realitate externa, nu
afecteaza eficienta lucrului terapeutic, atunci cand cadrul analitic
intern este suficient de stabil. La un moment dat in timpul analizei
personale, formulasem unul din idealurile mele privind formarea
profesionald ca fiind capacitatea de a putea face psihanaliza chiar
s1 pe banca in parc. Probabil ca o astfel de extrema ar testa puternic
soliditatea si flexibilitatea acestei structuri ce formeaza cadrul
intern, punénd la Tncercare limita semnificatiei unei cantitati
extreme de variabile ce ar interveni. Chiar daca este doar un ideal,
el spune ceva despre calitatile necesare pentru a mentine vie
psihanaliza, in conditiile unei realitati din ce in ce mai dinamice si
in continud schimbare.
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QOedipul decazut si ex-temporalitatea asidua

psihoterapeut Raisa Constantinescu
psihanalist Simona Trifu

»ount
asemenea
nisipului clepsidrei
care
poate fi timp
numai
n
cadere”

(Ana Blandiana,
,,Conditie”)

Subtextul filmului ,,Dragoste la persoana a treia” (2013),
laitmotivul sau, pare sa fie acel Watch me!, care reprezinta firul
rosu, cel care pare sa lege trei povesti de iubire, de unire, de
dragoste, cu aproape toate conotatiile acestor. Priveste-ma! si —
in acelasi timp — uitid-ma! Parabola se apropie periculos si
probabil adevarat de mult de uita-ma!, deoarece in toate trei
povestile de dragoste din film apare aceasta clivare, ambivalenta
n sine. Dihotomia dintre privire si uitare, dintre a nu vedea nici
ce e 1n fata ta si atragerea atentiei, apartine tuturor personajelor si
devine cvasipermanenta si controversatd. Toti sunt fie orbi — in
fata dragostei, in fata copiilor, in fata vietii, fie se uita pe sine, fie
isi tin In minte exclusiv Eurile proprii. Si atunci cand uiti de tine
sau cand doar tu te uiti (la tine), nimic bun nu se poate intdmpla.
Pierderea sinelui autentic se joaca de la inceput, nimeni nu este sau
nu ramane ceea ce pare, cine este cine, cine iubeste si cine ingala,
cine luptd si cine renuntd. Cine supravietuieste? Poate supravietui
cineva fara iubire, intr-0 Tmpietrire, consternare, este suficient sa
ramai in viata, daca esti decalat de toti cei apropiati? Cine este
vinovat — la limita — pentru pierderi de vieti de copii? Este cineva
scutit de a fi supus conditiei umane celei mai degradante?
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Filmul Tncepe cu prezentarea lui Michael, un scriitor, barbat
matur, mandru,  prototipul  Monarhului,  Creatorului,
care, aparent, este indemnat sa priveasca, sa fie atent — ,,Watch
me”, nu se stie cu exactitate la ce (se pare ca la arealul profesiei
sale) si de catre cine, faptul aducand in discutie atat o ecuatie a
masculinitatii narcisice, cat si pe cea a orbirii simbolice. Acest rol
de procreator al grupului familial se sublimeazd si se
rationalizeazd mai mult sau mal putin marcat in arhetipul
monarhului patern si dominator. Se produce pare-se 0 deplasare de
la paternitatea juridica si sociala |a paternitatea fiziologica si,
totodata, 0 confuzie intre indaltare si erectie. Aceasta deplasare a
luminii, a haloului Tnspre privire, ne este prezentata drept foarte
fireascd: intrucat e normal ca ochiul, organ al vederii, sa fie asociat
cu obiectul perceptiei vizuale, cu lumina. Privirea ar fi simbolul
judecatii morale, al cenzurii Supra-Eului, Tn vreme ce ochiul nu ar
fi decat un simbol subrezit, adecvat unei supravegheri vulgare.
Supra-Eul e Tnainte de toate ochiul Tatalui si, mai tarziu, ochiul
Regelui, ochiul lui Dumnezeu, in virtutea legaturii profunde pe
care psihanaliza o stabileste intre Tata, autoritatea politica si
Imperativul moral. Reciproc: inseliatorul, ticalosul, sperjurul
trebuie sa fie orb sau orbit. Cine este acest barbat, Creatorul sau
Ticalosul? S-ar parea ca ambele ipostaze — din moment ce se afla
la intersectia dintre pierderea iubirii sotiei, gasirea iubirii amanteli,
pierderea inspiratiei scriitorului, pierderea simbolicd a vederii,
coincidentd cu sacrificiul creator, orbirea preexistentd sau
narcisismul orbitor. Michael pare sa aiba nevoie de femei, le cauta
ca sa se oglindeasca in ele, sa 1si amplifice si sa transmita talentul,
imaginea, arta, pentru a putea sa devina si sa ramana Creatorul, in
lupta cu timpul, cu spatiul de creatie, cu moartea. In contrapartida,
1 se reproseaza ca este rece, detasat, indiferent, neimplicat afectiv,
se foloseste de femei, Ca de niste obiecte tranzitionale.

Libidoul apare, astfel, ca intermediarul dintre pulsiunea
oarba sl vegetativa, care supune fiinta devenirii si dorinta de
vesnicie, ce vrea sa suspende destinul muritor, rezervorul de
energie. Dorinta de vesnicie se Implineste sau — dimpotriva — se
razvrateste. Uneori, intr-adevar, dorinta de vesnicie se va combina
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Cu agresivitatea, cu negativitatea — transferata si obiectivatd — a
instinctului mortii, pentru a combate Erosul nocturn si feminoid.
O coincidenta a unei parti a libidoului cu prohibirea incestului, cu
lupta Tmpotriva revolutiei incestuoase si a simbolurilor sale
feminine. Energia libidinala se plaseaza, atunci, sub autoritatea
unui monarh divin si patern si nu tolereaza din pulsiune decat
agresivitatea sa masculina si combativitatea pe care o
condimenteazd cu purificari ascetice si baptismale. Alteori,
dimpotriva, libidoul se va combina cu placerile delicate timpului,
rasturnand, parca, dinlduntrul regimului afectiv al imaginilor
mortii, Carnalitatii si noptii. Paradoxal, cobordm spre a urca din
nou pe scara timpului si Intru a regasi pacea prenatala a sufletului.
Sa ne oprim, asadar, la acest atat de important proces de inversare
si sa ne intrebam prin ce mecanism psihologic el se constituie, de
vreme ce prapastia preschimbata in cavitate devine un scop, iar
caderca devenita coborare se transforma in placere. Am putea
defini o atare inversare eufemizantd drept un proces de dubla
negatie.

Anna este prototipul femeii fatale, al femeii frumoase,
ambitioase, incestuoase. Relatia sa cu Michael este ciudata, situata
sub semnul funestului, al incestului, care este prezentat explicit in
film probabil, cu acelasi scop de a aduce o simbolizare a caderii,
a decaderii, a recaderii, adica a repetitiei — de data aceasta — a
feminitatii decazute, a colcdielii originare, a angoasei. Ne ramane
acum sd facem distinctia intre diversele specificatii dinamice ale
schemei insufletitului. Una dintre primele manifestari ale
animalizarii e colcaiala, ,,imagine fugitiva”, dar primara. Sa nu
pastram din colcaiala decat schema agitatiei, a viermuirii. Nodul
in care converg si se amestecd trairile este animalitatea
vermiculard si colcditoare, voracitatea fioroasa, vacarmul apelor
si al tunetului, ca si aspectul lipicios, solzos si tenebros al ,,apei
dense”. Imaginatia pare a construi arhetipul Balaurului sau al
Sfinxului din terori fragmentare, din dezgustari, din spaime, din
repulsii instinctive deja experimentate. Tn cele din urma, Balaurul
sau Sfinxul se inalta infricosator, mai real decat raul insusi, izvor
Imaginar al tuturor formelor de teroare a tenebrelor si a apelor.
Sfinxul, pe care Anna pare sa il personifice, constituie rezumatul
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tuturor acestor simboluri sexuale, ,,animal cumplit, derivat din
mama” si legat de destinul incestuos al lui Oedip. Infioritoarea
Echidna din mitologia noastrd clasica este jumatate sarpe,
jumatate pasare palmipedd si femeie. Echidna, mama tuturor
monstruozitatilor: Himera, Sfinx, Gorgona, Scylla, Cerber, Leul
din Nemeea, in care incearcd sa 1incarneze — Intrucdt s-a
Tmperecheat cu fiul sau, Cainele Gerion pentru a o zamisli pe Sfinx
— 0 ,,;masa de libido incestuos”, facand din ea insasi prototipul
Marii Prostituate apocaliptice.

Urmatorul personaj este americanul ,smecher” atipic,
pacalitorul care ajunge sa fie pacalit in aparenta de tiganca
romancd (stereotip care a fost fixat si mai mult in memoria
colectiva de re-numirea tiganilor—gipsy in romi—-romany). Pare un
prototip al Jockerului, cartea schimbabila, duplicitara, cu accente
ambivalente.

Tiganca este cea care il seduce pe american cu 0 poveste —
acolo unde existd o poveste, exista si o seductie, iar personajele
par, prezentate pe rand, ca scoase din palarie de un mare
prestidigitator sau cazand la rand, la propriu si la figurat, ca niste
carti de tarot intrebate de soarta. Caderea apare drept chintesenta
traitd a dinamicii tenebrelor in intregime, caderea ar apartine,
asadar, timpului trait si punerilor in act, deoarece vinovatia — ca
sentiment ce ar putea transpare firesc in cazul tuturor intamplarilor
nefericite care se succed in vietile personajelor — nu este sesizabila
decét prin prisma punerilor Tn act, prin incest, furt, rapire, ucidere.
Tn toate aceste cazuri, la mijloc sunt sau par a fi copiii, care — mai
devreme sau mai tarziu — sufera toate aceste pedepse, din cauza
neputintei parintilor lor de a-si gandi vinovatiile, de a-si asuma
dragostea, de a contine si de a se contine intr-0 temporalitate
interna, astfel externalizdndu-se temporal si punand Tn act
pedepsirea sau autopedepsirea in locul intelegerii.

Inconstientul pare dinainte si functional sensibilizat pentru
primirea socului creat de imaginea unei banale ascensiuni intr-un
edificiu Tnalt. Pentru unul, ca si pentru celalalt, ameteala este
imaginea inhibitoare a oricdrei ascensiuni, un blocaj psihic si
moral care se traduce prin fenomene psiho-fiziologice violente.
Ameteala este o reamintire brutald a umanei si prezentei noastre
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conditii terestre. Aceastd tema a caderii apare ca un semn al
pedepsei, asa cum am constatat n privinta traditiei grecesti, asa
cum putem, de asemenea, arata ca stau lucrurile in traditia iudaica,
atunci cand caderea lui Adam se repeta prin caderea ingerilor rai.
Cum bine au subliniat etnologii, aceasta schema a caderii nu e
altceva decat tema timpului nefast si mortal, moralizat sub forma
de pedeapsa. In contextul fizic al caderii se introduce o moralizare
si chiar o psihopatologizare a acesteia: In anumite apocalipse
apocrife, caderea e confundatd cu ,,posedarea” de catre rau.
Aceasta devine, atunci, emblema pacatelor trupesti, a geloziei, a
maniei, a idolatriei, precum si a crimei. Aceastd moralizare se
desfasoara, insd, pe un fundal temporal: Cel de al doilea pom din
gradina Edenului, al carui fruct prin consumare atrage dupa sine
caderea, nu e cel al cunoasterii, ci cel al mortii. In numeroase
mituri, luna sau un animal lunar pdacdlesc primul om,
preschimband nemurirea fiintei primordiale in greseald si pacat
(cadere).

Aceasta eufemizare a timpului ucigator sa nu fie oare unul
dintre elementele supradeterminante ale banalizarii caderii, o
motivare a sexualizarii sale? Amabam amare, doctrina dragostei
pure, se bazeaza efectiv pe un amor fati si chiar pe o ,,dragoste de
moarte”. Eufemizarea Destinului prin erotism este deja o tentativa,
cel putin verbald, de stapanire a primejdiilor timpului si mortii, se
afla deja pe calea unei rasturnari radicale a valorilor. Caderea este,
asadar, simbolizata prin carnalitate — fie prin carnea care se
mananca, fie prin carnalitatea sexuald, marele tabu al sangelui
unificandu-le. De atunci, temporalul si carnalul devin sinonime.
Caderea se transforma in chemare a prapastiei morale, amefeala
n ispita. Atitudinea de angoasa a omului in fata mortii si in fata
timpului va fi, Intotdeauna, dublata de o neliniste morala iscata de
carnalitatea sexual—erotica, reprezentatd de feminitatea insasi.
Aceasta va fi temuta si condamnata in postura ei de aliata secreta
a temporalitatii si a mortii.

Coborarea, care este 0 cadere incetinitd, este — in acelasi
timp — o aclimatizare sau o0 acceptare a conditiei temporale. Altfel
spus, ,,a ne dezvata de frica” ce cere ca fantasmarea coborarii sa
necesite mai multe precautii decat fantasmarea ascensiunii. Ea va
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cere ziduri, aparari, dar nu impietriri perverse, chiar insotirea, un
intreg arsenal de mecanisme — mai complexe decat aripile, acel
apanaj atat de simplu al zborului, intrucét coborarea risca, in orice
clipd, sa se confunde si sa se transforme n cadere. Ea trebuie sa
fie neincetat dublata, parca anume spre a se linisti, de simbolurile
intimitatii, de o Supradeterminare a protectiilor: Te protejezi
pentru a patrunde in inima intimitatii protectoare. Intr-adevar, in
aceasta imagine a ,caldei intimitati” sunt reunite patrunderea
delicata si tthna mangaietoare, atat a pantecului digestiv, cat si a
pantecului sexual.

Poate ca aceasta este si ideea care transpare din film, dincolo
de cele trei povesti impletite, de aparenta triangulare, de altfel,
inexistentd. Cel de al treilea este intotdeauna Rau!: incestul,
rapirea, uciderea, furtul, secretul — in locul intimitatii, in locul
iubirii, manifestate prin oglindirea de catre mama si prin fixarea
Cu privirea tatilui, el Insusi ca o0 mama germinativa, in care
semintele cresc sub razele privirii soarelui—tatd si in locul
increderii in celdlalt si in sine.

Este sugeratdi o eventuald si doritd schimbare prin
simbolistica apei, prin trecerea de la apa neagra a femininului
decdzut la apa purificatoare, care spala durerea, pacatele, dar care
prin analogia cu timpul si memoria — amintirile (mesajele
telefonice obsedante, insa pierdute, ceasul spalat pana la oprirea
timpului, a clipei) creeaza diferente si ajuta triangularea viitoare
doritd. Puritatea se invecineazd cu precizia unei separdri bine
efectuate. Aceasta apa purificatoare are, din capul locului, o
valoare morala: Ea nu actioneaza prin spalare cantitativa, ci devine
substanta insasi a puritatii, cateva picaturi de magica licoare fiind
de ajuns pentru a epura o lume.

Tn raport cu fatetele timpului, o alti atitudine imaginativa se
schiteazd asadar, care constda din captarea fortelor vitale ale
devenirii, din exorcizarea idolilor ucigasi ai lui Cronos, din
transformarea lor in talismane benefice, din Tncorporarea (in
sfarsit!) — in  ineluctabila curgere a timpului — a figurilor
linistitoare ale constantelor, cu referire la ciclurile care, in chiar
cadrul devenirii, par a conduce la indeplinire un proiect vesnic.
Departe de a pleda pentru timp, memoria, ca si imaginarul, se
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ridicd mpotriva fatetelor acestuia si asigura fiintei, uneori n
pofida disolutiei devenirii, continuitatea constiintei si posibilitatea
de a reveni, de a repara, dincoace sau dincolo de necesitatile
destinului.
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Identitatea digitala

psihoterapeut Mirona Paun
psihanalist Simona Trifu

Asa cum vorbim de sinele adolescentilor, putem vorbi de
identitatea lor digitala versus identitate reala. Ne intrebam cum
aflam momentul in care aceasta alta identitate, pe care 0 numim
identitate digitala, atinge maturitatea si daca acest concept i se
poate asocia.

Mediul on-line iti poate conferi invizibilitate. In acelasi timp,
esti o persoand noud, Ce poti respinge trecutul si vechile conceptii
ale celor din jur despre tine. Noua identitate presupune dezvoltarea
unei noi constiinte de sine, intelegere, separare, coerentd. James
Marcia considerd ca modalitatea in care adolescenta se
construieste este un raspuns in sine la criza acesteia. Auto-
explorarea contureaza identitatea, trecand prin perioade ale
incertitudinii de sine.

Mediul on-line da posibilitatea existentei simultane a mai
multor viziuni ale sinelui, lucru care poate ingreuna procesul
adolescentei. Cum este sa traiesti stiind ca existda mai multe
versiuni ale propriei persoane? O adolescentd de 18 ani se
adreseaza terapeutei dupa o tentativa de suicid facutd in vara
dinaintea clasei a Xll-a. Vorbeste mult despre identitatea digitala,
despre integrarea sineului digital in constructia identitatii de sine.
Isi tine un jurnal zilnic, care cuprinde ganduri, momente, senzatii
pe care le traieste cand intra pe platformele de socializare. Altfel
spus, isi contorizeaza experienta in social-media. Descrierea
jurnalului este o naratiune la persoanda 1intdi, o descriere
fenomenologica individuala — ,, Nu am mai postat nimic astazi,
pentru ca nu am mai gasit o fotografie a mea suficient de bund.
Nu prea gasesti persoane care sa te accepte asa cum esti. Colega
mea are multi urmaritori noi, chiar si daca nu le raspunde.”

In realitatea virtuald, confruntirile iau altd forma, se pot
naste competitii care in viata reald nu s-ar construi. Una este cum
arati fizic si alta este ce scrii despre cum arati. Astfel, se
genereaza noi credinte despre tine insuti, pe care le proiectezi in
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realitate. Un soi de ,,rotitd de hamster”, in care aluneca de-a valma
trairi coplesitoare, printre care: valorile, autonomia, eforturile pe
care cineva este dispus sa le facd pentru a fi acceptat. Ceea ce se
potriveste In virtual pare ca nu este potrivit si pentru real —,, Aseara
nu am postat nimic, am zis ca lasd, nici nu vreau sa ma mai uit,
fiindca vietile perfecte ale altora imi vor face rau. Oamenii isi
arata vietile perfecte in social-media. Ma influenteaza sa vad
relatii frumoase. Toti se lasa mintiti si amagiti.” Acest lasa aduce
cu sine o nuantd de tristete referitoare la ceea ce vezi si nu poti
acea. On-line-ul te expune zilnic la un prezent ce pentru altii exista,
Nu si insa pentru Viata ta.

Tn on-line exista tentatia facilului, a grupului de apartenents,
ceva ,,cool” este ceea ce place majoritarului. Competitia din on-
line creeazd o prapastie intre prezent si viitor, distorsioneaza
realitatea si pune in evidenta conflictul interior. Cresc preocuparile
pentru framantarile launtrice de vid, ca pentru un canal spre esec.
Faptul determina un refugiu masiv si riscul constructiei unui Sine
fals sau, din contra, identitatea digitalda iti poate conferi putere
suprema, precum o oglinda sau un spatiu in plus pentru expandare,
0 masca, 0 busola sau un test. Orice adolescent 1si doreste aprioric
s fie acceptat si validat. Tn on-line apar mai multe ocazii pentru
a-si demonstra valoarea, pentru comparatii pe care singur si le
creeaza, ca pe niste scenarii din propriile fantasme; dar care, intr-
un final, risca sa se prabuseasca intr-o prapastie.

Viitorul pare indepartat, ca si cand proiectia lui ,,1-ar stoarce”
pe cel in cauza de energie. Oamenii uitd sa traiasca clipele prezente,
devenind tentati sa filmeze, sa (se) expuna, ca un soi de amagire,
in care mereu inregistrezi prezentul, pentru a te asigura ca ai facut
o dublura a propriei vieti.

Adolescentii traiesc aceasta zona a on-line-ului ca pe ceva
minunat, o emotie si o atractie de coloratura nirvanica. Pentru
adolescenta la care mai sus am facut referire, tentativa de suicid
comisa reprezinta o iesire din suferinta, ce seamana intr-o forma
bizarda cu acest extatic nirvanic. Este o contopire complet
fantasmata cu binele si frumusetea universala. In on-line, cea in
cauzd se simte 1n sigurantd, datoritd importantei prezentei
instantanee. Acel ,,a fi la un click” distantd echivaleazd cu
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contopirea cu ceva bun. Vorbim despre o adolescenta cu o minte
brilianta, ce nu se va lasa in suferintd, nebunie sau pierdere, desi
in momentul prezent este toata ,,fasii de nevoie”.

Sinele fals de care Winnicott vorbea risca sa se accentueze
cand in relatie cu identitatea digitalda. On-line-ul este un teren
pentru exprimare, un refugiu ce iti satisface nevoia permanenta de
a fi conectat cu ceva. In acelasi timp, te situezi si Intr-o continui
comparatie. Se estompeaza notiunea de capacitate de a fi singur Tn
prezenta celuilalt. Mama insasi — In sens winnicottian — poate fi
inlocuitd cu o retea de socializare, ce devine un Eu auxiliar, In
care emotiile, nevoile si gindurile se tes ca intr-o panza a
Penelopei. Identitatea digitala reprezinta un Eu ideal, pe care
fiecare dintre noi ne-am dori sa il exprimam, sa il punem in act.
Nevoia de a posta ipostaze suficient de bune poate fi interpretata,
la limita, ca o dorinta perpetua de a imbuna o mama, care, ea insasi
nu a reusit sa fie suficient de buna. Interactiunea satisface aceasta
fantasma. Cand se ajunge la ipostaza caricaturalda de a posta
uzualul se semnifica nevoia unei dubluri a propriei vieti.

Durerile si spaimele au alte dimensiuni in on-line.
Urmaritorii se contopesc de parca ar fi o singura persoana, pentru
tanarul adolescent fiind tot mai greu sa faca o distinctie intre un
urmaritor anume $i masa de urmaritori. Din punct de vedere al
teoriei conflictului, identitatea digitala reprezinta o modalitate de
a gestiona un conflict intre imaginea de sine si imaginea de care
ai nevoie pentru a fi acceptat de ceilalti. Astfel, poti ,,antrena”
aceasta identitate in varii momente de timp. Care este imaginea de
sine de care cineva are cu adevarat nevoie? Aceea care fii
protejeaza identitatea reald sau cea care i1 creste perfectiunea
identitatii digitale?

Expunerea in mediul on-line starneste o invidie primitiva
prin posibilitatea conexiunilor rapide, a validarilor sau non-
validarilor instantanee. Dintre riscurile ,.existentei” in on-line,
amintim cyber-bullingul si radicalizarea (riscul de a fi racolat de
grupdri extremiste), alaturi de retraumatizarea cuiva cu patologie
de tip sine fals. Un astfel de individ acumuleaza, cu speranta ca va
veni 0 vreme si pentru sinele autentic; de fiecare data, insa, se
reactualizeaza clivajul. Spatiul tranzitional Tn sens winnicottian,
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internetul, devine asemanator unei noi religii, in care cel in cauza
se retrage din realitate, realitate ce se sdrdceste pe masurd ce
iluziile devin tot mai bogate. VVorbim de o fantazare la nesfarsit, ce
inlocuieste viata. Extremele sunt fenomenele de derealizare si
depersonalizare, riscul suicidului aparand atunci cand realitatea isi
pierde propria culoare.

Pentru viata este nevoie de o baza narcisica bogata si buna,
inclusiv de constructia unei identitati sexuale. Device-urile in sine
au o imensa nota de masculin, instagramul, internetul fac trimitere
la ideea de tatd. In acest context, existd adolescenti ce triiesc
nebunii lucide, in care isi scaneaza starile, gandurile, halucinozele,
le descriu, le transpun in acte si in propriile observatii.
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Prezentari de carte
Moderator: psihanalist Gabriela Romanet
»Estetica inconstientului. Eseuri de psihanaliza” Daniela Luca

Sorin Lucaci, Editura Herald: Recomand aceasta carte cu
mare drag, am mai avut impreuna cu Daniela Luca si colega mea
— psihoterapeuta Gabriela Denis — cateva interventii, materiale pe
care vi le si recomand, postate pe pagina oficiala de facebook a
Editurii Herald si pe canalul nostru de youtoube, despre aceasta
minunata carte, ,,Estetica inconstientului. Eseuri de psihanaliza”.
O carte — daca nu unica — singulara in spatiul roménesc autohton
editorial, deoarece este surprinzdtoare prin continut si prin
intentie. Nu neaparat analiza literara facuta in prima parte a lucrarii
(volumul fiind format din doud parti), aceea ce contine eseuri
despre anumite scrieri literare, ci, cea de-a doua parte reprezinta
punctul forte, sa 1i spunem un tipar aparte de gandire psihanalitica.
Aceastd a doua parte se numeste ,,Experienta psihanalizei” si, fiind
vorba (si) despre studii clinice, intr-o oarecare masura, ea este
dedicata specialistilor, acelora care se ocupa de zona psihologiei,
psihoterapiei si, mai ales, a psihanalizei per se.

Spuneam ca este o carte singulara, deoarece — in spatiul
editorial romanesc cel putin — nu au existat astfel de lucrari. Tmi
doresc din suflet, am si avut aceasta discutie cu Daniela, ca ea sa
continue drumul Tnceput. La un moment dat chiar, discutam ca la
noi, apar doar ,,mugurii’” acestor demersuri legate de opere literare
dezbatute prin prisma psihanalizei. Am sa mentionez pe scurt un
autor strain, Roberto Bolano, pe care cred ca l-am citit pe la
douazeci de ani, un autor cu totul si cu totul special. Se remarca,
apoi, aplecarea asupra unor autori romani, precum: Max Leher si
Mircea Cartarescu. Poate ca nu intamplator — cum imi place mie
sd cred 1n sincronicitati si sa consider in acelasi timp cd nu totul
este asa... la voia intdmplarii... — Mircea Cartarescu se afla acum
undeva in zona Toscanei, la invitatia profesorului Bruno Manzoni
si vorbeste chiar despre cartea ,,Solenoid”, carte asupra careia s-a
aplecat in eseul sau Daniela.
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De asemenea, autoarea face referire la un poet pe care il
cunosc, un foarte bun poet, Teodor Duma, precum si la profesorul
si poetul Constantin Abaluta, aflat la o varstd venerabild, la o mai
tanara poetd [oana Vintild, la Magda Carneci — 1atd nume, as spune
sonore, din literatura romaneasca.

Este o carte foarte importantd si care, parafrazand-o pe
Daniela, creeaza paralele intre microspatiile scriitoricesti si
microspatiile psihanalitice, poate pentru a ne aduce mai aproape si
pentru a vedea cum este posibil sd integram si sa navigdm prin
aceste ,,franturi” de memorie psihosomatica. Este o carte pe care
am citit-o si pe care o vad ca un fel de continuare a demersului pe
care Daniela I-a inceput cu o alta carte, in urma cu — daca nu ma
insel — cinci ani. Tmi doresc foarte mult ca autoarea sa continue s
aleagd poeti sau prozatori din literatura romaneasca sau universala
si sd se aplece — din punctul de vedere al relatiei literaturii cu
psihanaliza — asupra acestor opere literare, si — de ce nu? — si
asupra altor forme de arta. Deoarece, o relatie intre psihanaliza si
celelalte forme de arta, precum muzica, filmul, teatrul, pictura,
sculptura, reprezinta un demers extrem de important pana la urma
pentru viata culturala a comunitatii.

,,Estetica inconstientului. Eseuri de psihanalizd” este o carte
pe care o sustin, as spune, dintr-0 dubld posturd: din aceea de
editor, om care promoveaza cartile, precum si din ipostaza de poet,
deoarece Daniela, si ea poeta la randul sau (o foarte buna poeta!),
s-a aplecat inclusiv asupra unor opere literare care cuprind poezia,
inclusiv dintr-o perspectiva psihologica.

Gabriela Romanet: Daniela, ca sa te intreb despre cartea
ta, am vazut ca ai impartit-o in doud jumatati — o parte dedicata
eseurilor de psihanaliza si literatura, pe care as descrie-0 ca pe un
intreg profil psihologic, o complexa anchetd introspectionala,
psihanalitica asupra destinului si 0 parte eminamente de
psihanaliza. Imi dau seama, si stiu cat efort de elaborare presupune
scrierea unui text psihanalitic pe o tema data, si simt cd vorbim
despre o carte in care tu ai adunat o munca asidua. Munca datata
de cand si pana cand?

Daniela Luca: A existat aceasta deschidere spre
prezentarea unor lucrari proprii inca din 2018, cand la Scoala de
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Vara s-a prezentat cartea mea ,,Cuvinte in negativ’ si cartea
Simonei Trifu ,,Filonul personalitatilor antisociale”, carte la care
sl eu Tmi adusesem aportul prin Cuvantul Introductiv scris atunci
si cred cd este un act de recunostintd reciproca faptul ca impreuna
am gandit, creat si transmis in cadrul grupului nostru de lucru — de
atatia ani — acest parcurs, un parcurs de scriere, care porneste de la
literatura, dar ajunge la psihanaliza. Este un spatiu care s-a deschis
in mine de foarte multi ani, in care reunesc continuu aceastd
,.scriiturd”, indiferent dacad scriu un caz clinic, de tehnica
psihanalitica sau daca scriu despre o carte — nu atat despre un
autor... Nu voi scrie niciodatd despre autori si viata lor personala,
cel mult voi face acele referinte pe care autorii insisi le pun in
evidentda. Nu am autorul pe divan, nu am decat un film, un tablou,
un dans sau o sculptura, care Tmi transmit ceva din urmele
invizibile si1 inaudibile lasate in urma de autor.

Eseurile din aceasta carte — care este sora mai mare a cartii
,»Cuvinte Tn negativ” — carte care am intentionat sa apara in 2020,
insd pandemia a spulberat aceasta intentie — aceste doudzeci de
eseuri sunt zece dedicate psihanalizei si literaturii si zece dedicate
psihanalizei per se, intramuros, si nu extramuros si reflecta
experientele mele din ultimii cinci ani. Eseul despre Mircea
Cartarescu s-a datorat intalnirii pe care am avut-o cu psihanalistul
Luis Montero din Argentina, dumnealui iubind acest roman si
dorind un dialog cu cineva din Romania, psihanalist interesat de
aceasta lume. Practic, eseul in sine reprezintd un dialog cu Luis
Montero. Deschiderea cartii este larga si cuprinde toate pasiunile
mele actuale.

Gabriela Romanet: Tnainte de a incheia prezentarea de
carte, aduc 1n discutie ideea de nebunie — prezentata inca de la
inceput, din doua puncte de vedere — cel al literaturii si cel al
psihanalizei din cabinet. Cum te poti uita la nebunie din doua
parti? Din planul intern si din cel al realitatii externe?

Daniela Luca: Nu poti inchide viata asa cum inchizi o carte.
Atunci cand te izbeste ceva din arpegiul sau cortegiul maladiei
mintale, nu poti sa spui: ,,E doar o plasmuire omul acesta, e doar
un personaj” si sd continui sa traiesti compatimindu-l.
Interactiunea reald cu nebunia — nu cea artisticd — este diferita pe

126



multe registre, cu trimitere la ambivalenta inclusa fata de
interactiunea functionala, aceea ce implica o mare raspundere, nu
doar intelegere, grija si anduranta.

»INterpretari psihanalitice in operele pictorului Alex
Ivanov” Simona Trifu

Cartea cuprinde asocieri libere pe margine a aproximativ
treizeci de lucrari de pictura si grafica.

Simona Trifu: Am incercat sa construiesc aceasta carte de
interpretari impreuna cu albumul de arta, insd mai apoi am separat
cele doua proiecte, albumul de artd cuprinde expunerea a 211
lucrari. Reiau asertiunea Danielei, in conformitate cu care noi — eu
impreuna cu Tntregul colectiv de tineri specialisti care am asociat
liber pe marginea lucrarilor — nu am interpretat nimic din
personalitatea artistului, ci am interpretat continuturi — fie ele
grafice, sculpturi, picturi in ulei, Tn acrilic sau intr-o tehnica mixta.
Ideea mi-a venit in cadrul unor grupuri de lucru cu psihologi
clinicieni, psihoterapeuti in supervizare, cand — in afara de analiza
unui caz clinic — ne-am propus sa facem referiri la unul sau doua
tablouri si am fost impresionata de asociatiile de idei care s-au
starnit. Atunci m-am decis sa includ in carte opiniile colegilor mai
tineri, atrasi de aceastd zond a artei. Consider important acest
moment de intalnire intre arta, psihanaliza, psihologie si psihiatrie.
Demersul cartil este de a elabora interpretari asupra produselor si
continuturilor. Au fost lansate asociatii libere referitoare la diferite
tablouri si s-a obtinut cumva un profil de grup. Desigur, unele texte
sunt mai profunde, doua dintre ele fac referire directa la travaliul
de doliu si au fost scrise autentic generate din doliu si repuse in
context artistic. Altele sunt cu trimitere la concepte jungiene si
sunt redactate de specialisti cu formare din aceasta perspectiva.

Daniela Luca: Imaginile cu tablourile sunt foarte
importante, deoarece in felul acesta se genereaza cateva repere
despre cateva gandurile din spate si cateva impresii vii i foarte
calde pe care le am despre aceasta carte. Cred ca prima picturd ce
surprinde este ,Iluzii de tarot”. Pentru mine a fost o revelatie
aceasta carte, am primit-0 de curand in dar, fara ca Simona sa stie.
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L-am descoperit pe Alex Ivanov, pe care nu il stiam, spun
deschis asta, l-am descoperit si ca pictor, si ca grafician, si ca
sculptor, si ca poet:

,Doctore, curand vom sdrbatori primaverile vesnice/ Vom
aduna nebunii de pe tablele de sah/ Marinari, pictori, poeti, samani
si dame cu reputatie indoielnica/ Vom culege verdele din paradisul
de taind/ Se va topi albastrul peste noi/ Si flori vom duce ofranda
rochiilor, poalelor/ Se vor deschide coliviile, totul va fi in mine/
lar moartea seamana cu noi cand va trece vesnicia/ Incd imi porti
ochii prin iarna mea indecenti si tirzie/ Inci mai este sange in
fanteziile mele ruginite/ Mi-ai ingropat cearcanele in umarul tau
sting si totusi/ Imi tin respiratia in albastrul de Prusia cojindu-mi
toate visele cu tine/ Nu mai am nici unghii /Toate au ramas in
pielea ta/ De cand pianul cantd romante uscate.”

Am inceput cu acest poem, ,,Romante uscate” din volumul
sau ,,Balerinul din curtea spitalului”, pentru ca aceasta carte pe
care ne-o propune Simona Trifu — si care este o culegere de eseuri
si de ganduri vii despre operele artistului Alex Ivanov — cuprinde
nu doar pictura, grafica si sculpturd, cuprinde poezie, dar si
abordare psihanalitici a unor filme. Ce m-a tusat profund la
aceasta carte este inclusiv felul in care Simona, ca psihanalist, ca
autor, priveste nu doar operele lui Alex Ivanov, ci si poemele altor
autori — cum ar fi Nicolae Baciut, ale altor artisti, filmele sau
muzicd pe care ne-o propune. Reuneste realmente ceea ce Alex
Ivanov si ceilalti artisti denomineaza, felul cum ei isi numesc
respectivele operele. Si as numi doar cateva titluri ale lucrarilor lui
Alex Ivanov: ,,Eul prelins in absurd”, ,,Ecoul din umbre”, ,,Omul
ploii”, ,Peisaj de nicaieri”, ,,Rani pe ultimul meu copac”,
»Recviem pentru omnipotenta”.

Cand ele se deruleaza sunt datatoare de sens. Acest fapt mi-
a reintregit portretul lui Alex Ivanov si m-a facut sa inteleg de ce
Simona — impreuna cu ceilalti autori — au facut atatea referinte nu
doar la concepte psihanalitice, la teorii, ci si la actul creator in sine,
la actul artistic. Alex Ivanov trece extraordinar de la
fenomenologia suferintei impietrite, asa cum o gasim in ,,Copilarie
impietritd” , ,,Paracliserul”, in corpurile incremenite sau legate cu
sfori, in experienta unor suferinte deformatoare, clivate sau
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anihilante de sine, la vitalitatea extraordinara, sublima,
sublimatoare, sublimata, transcedentala, atingand acel inefabil pe
care si Sigmund Freud il recunostea inca din ,,Scriitorul si
activitatea fantasmatica”: ,,Nici psihanaliza si nici alte stiinte nu
vor putea sa explice vreodata harul, inefabilul dintr-o creatie
artistica”.

Pasind Tn acest amplu peisaj artistic inclusiv prin suferinte
corporale, nu doar mintale sau psihice, simtim cum transcende un
eros debordant si — de multe ori pervertit — asa cum vom vedea in
,»Vrajitoarea”, ,,Narcisism rebel”, in ,,Fisa de comportament” sau
in lIsteria”, traversand prin simbolistica portretelor si
autoportretelor si ajungand la ceea ce candva am denumit: ,,Omul
ploii”, ,,Autoportrete”, ,,Argutii”. As fi vrut sd subliniez ,,Recviem
pentru omnipotenta”, tocmai pentru a se vedea cat de bine tabloul
reda spargerea iluziei de omnipotenta.

Am remarcat s1 m-a tusat pleiada de acte creatoare, artistice,
pe care Simona si ceilalti autori — Florentina Stan, Edith Sarbu,
Alina Nadoleanu, Mirela Dinica, Claudia Vija, Elena Banuta,
Gabriela Ancuta, Madalina Cotan si altii — sunt multi tineri creatori
— le-au reunit aici. Cartea este excelenta si o sa vedeti cat de bine
intra in dialog cu psihanaliza, psihiatria si arta.

Multumim domnului Alex Ivanov, pentru ca a avut
deschiderea ca psihanalistii, psihiatrii, psihologii, psihoterapeutii
sa prezinte — din perspectiva lor — impresii, ganduri, asociatii
libere, reflectdri despre operele sale extraordinare. Si ma bucur ca
n felul acesta le-am putut cunoaste si eu.
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