Privind “pe gaura cheii” in relatia terapeutica

Pacientii vin 1n terapie atunci cand, din motive variate, acestia se confruntd cu o criza in
viata lor, o criza care 1i preseaza dinduntru sd faca o schimbare, fie ca sunt constienti de
asta sau nu. Agentul schimbarii este relatia terapeuticd, dinamica dintre mintile celor doi
protagonisti, “jocul” dintre mintile terapeutului si a pacientului sau. Ambii sunt prezenti
in cabinet cu toatd experienta lor de viatd, atat constientd cat si inconstientad. Pacientul
vine cu transferul sdau (procesul in care dorintele inconstiente ale pacientului se
reactualizeaza asupra persoanei analistului si in cadrul relatiei analitice; afectul pe care
acesta 1l proiecteaza asupra persoanei terapeutului), iar sentimentele asociate cu un chip
sau cu o relatie din trecut sunt repetate impreund cu persoana terapeutului in situatia
terapeuticd prezenta.

In dinamica relationald sunt implicate doua persoane. Fiecare aduce cu sine trecutul siu
in prezent si proiecteaza 1n celdlalt aspecte ale sinelui sdu, sau aspecte ale lumii sale
interioare. In gandirea relationala psihanalitici, materialul latent care circula intre cei doi
protagonisti ai relatiei analitice niciodatd nu apartine ‘“doar pacientului” sau ‘“doar
terapeutului”, este intotdeauna o creatie comund. Pacientii 1si aduc criza noud, ne-o
relateaza pana cand, intr-un fel sau altul o intelegem, evocandu-ne criza noastrd proprie
in ceea ce numim contratransfer (ansamblu de reactii incongtiente ale analistului fata de
persoana analizatd si in special fatd de transferul acesteia). Aceasta reprezintd partea
empatica a relatiei, in acest moment functia de observator a terapeutului si modalitatea de
oglindire a pacientului prin interpretare aducand insight si scaparea din impasul repetitiei.

In paradigma relationala, criza este resimtita la ambele capete ale relatiei terapeutice, si
schimbarea organizarii psihice si a functionarii pacientului nu poate avea loc daca aceeasi
schimbare nu s-a petrecut si in mintea terapeutului sdu. Cateodata, in mintea terapeutului,
dusa de asociatiile libere ale pacientului sdu, se trezesc dileme din istoria sa personala,
care 1l solicita 1n a le analiza minutios si rezolva intr-un proces de autoanaliza. Dilemele
sunt Tmpletiri ale materialului latent creat impreund cu pacientul, si necesita a fi clarificat
pentru a intelege ulterior aportul pacientului sau in dinamica relatiei. In caz contrar, criza
pacientului devine o situatie de impas, o coluziune intre doud probleme nerezolvate: a
pacientului si a terapeutului.

Pacienta A, trecuta de prima tinerete, a venit in terapie datorita unor lesinuri, fiind
cuprinsa de multa anxietate legata de deplasarea in afara locuintei, fapt care i tulbura
activitatea sociala . Din acest motiv dna. A trebuia insotita ori de cdte ori pardsea
locuinta, fiind cuprinsa de anxietatea ca ar putea lesina in public, ar ramane singura si
lipsita de ajutor. Terapia a continuat pana cand pacienta a comunicat terapeutului faptul
cd fusese suspicionata recent de medic pentru o maladie severd, cu potential letal. Acest
moment a suscitat in terapeut nevoia de a-gi ocroti pacienta, a trezit anxietati legate de
pierderea bunicii sale batrane si bolnave aflate in iminenta decesului, nevoia sa de a-gi
ocroti bunica si a-§i lua “la revedere” de la aceasta . Atunci terapeutul a inteles in mod
contratransferential cum, la fel ca si in cazul sau, anxietatile pacientei erau legate de
decesul tatalui acesteia, petrecut in urma cu ceva vreme, iar nevoia sa de a o ocroti
reprezenta solicitarea transmisa inconstient a pacientei de a fi ocrotita. Nevoia pacientei



era de a face doliu dupa tatal sau, iar durerea pierderii era negata, fiind inlocuita de
simptomatologia lesinului, ca simbol al nevoii de a fi ocrotita de un tata inca viu in inima
sa §i de care nu reugise sa se desprinda. Pacienta a fost ajutata ulterior sa faca doliu
dupa tatal sau pdana cand a reugit sa ajunga la sedinte singurd, fara insotitor §i fara
anxietate.

Contratransferul terapeutului trage semnalul de alarma asupra punctelor de coluziune si
de intalnire dintre istoriile celor doi. Este important de reflectat atat asupra continutului
materialului contratransferential cat si asupra scopului sdu, a functiei pe care o
indeplineste in acele puncte de contact intre cele doud istorii. Un material analizat 1n
prealabil de cétre terapeut din istoria sa personald poate ajuta, in contratransfer, la o mai
buna intelegere a suferintei si functionarii pacientului sau.

Doar atunci cand terapeutul intelege momentul comun al istoriilor lor comune si si-1
lamureste pe a lui, va putea sad-si ajute pacientul, prin interpretdri, sa inteleaga si sa ajute
la intreruperea repetitiilor. Traim Tn mod curent crize in analizele cu pacientii si cred ca
atunci cand vine vorba de intersubiectivism, ne aflam Intr-o permanentd stare de criza,
aceasta ajutandu-ne sd cautdm adanc in contratransferul nostru din unghiuri din care nu
am avut accesul pand in acel moment. Momentele de coluziune intre istorii sunt resimtite
ca “momente de criza”, cdci ele perturbd cursul analizei, cu toate ca acestea nu exclud
existenta crizei si intre aceste “momente de criza”. Intreaga analizi cu un pacient este in
sine o situatie de criza (vazuta ca oportunitate de progres in terapie), pentru ca solicitd
ambii parteneri ai relatiei analitice Intr-un joc dinamic al istoriilor lor inconstiente.
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