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Abstract: Intimacy is that personal space, physical and psychological, that person clearly separated from
the others. It is an area whose boundaries are described by the body and its representation psychically,
bashfulness, shame, invisible, secrets, inaccessible to other. In this space, the subject builds self-image,
personal innermost desires, ideals, beliefs that are difficult to express public. Privacy is building space
personality, identity based, and later on remain the meeting place with himself. It is the space in which we
are the most authentic, most daring and most distinguished of the world. Here we experience self-image,
relationship with himself and authentic desires. All these make up what we call identity. Identity is the
product of a series of identification and misidentification with people, rules, traditions, socio-political
contexts.

In this article, | emphasized the importance of personal space and intimate, personal development and to
define their identity. I will try, by reference to cases encountered in my clinical experience, to show some
consequences that may breach the privacy of a person on the sense of self-identity and the integrity of an
individual's personality structure. For further clarification of the relationship between privacy and
identity | will appeal to psychoanalysis, because | felt that this view of the psyche allow a deep knowledge
of human personality, both in terms of conscious and especially unconscious.
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Problema identitatii este tot mai des adusa in discutie, atat la nivelul individului, cat si la
nivel mondial. Atunci cand vorbim de popoare, notiunea de identitate ne trimite la ideea de
natiune. Procesul globalizédrii repune in discutie problema identitatii, in special pe cea a
identitatii nationale, care poate parea un obstacol, un blocaj in calea acestei transformari sociale,
politice, dar mai ales economice.

Climatul familial reprezinta matricea in care incepe procesul de construire a identitatii.
Identitatea nu este un dat fix, transmis genetic, ci presupune un proces dinamic, pe parcursul
caruia pot apdrea diferite obstacole, mai mult sau mai putin surmontabile. Construirea identitatii
porneste de la locul pe care il ocupa copilul in campul dorintelor parintilor, In reprezentarile
acestora despre copilul la care viseaza si pe care il investesc fantasmatic, ca pe o prelungire
narcisica a lor, continuandu-se pe tot parcursul dezvoltarii personalitétii.

In aest articol voi incerca sa surprind importanta recunoasterii unei identititi proprii, inca
de la varste fragede, In procesul de construire a personalitatii, dar si al intimitatii care odata
perturbatd, determina tulburari In dezvoltarea personalitatii. Acest lucru va fi pus in evidenta in
prezentarea cazului din a doua parte a acestui articol. Identitatea este rezultatul unor procese de
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dezvoltare si maturizare, la nivel fizic si psihosocial. Spatiul in care incepe construirea identitatii
este spatiul intimitatii ce se creeazd in cadrul relatiei mama-copil. Mai tarziu, pe parcursul
dezvoltarii psiho-fizice a individului, intimitate devine spatiul Intalnirii cu sine, al autenticitatii,
al reveriei si al rugdciunii, atat ca relatie cu Dumnezeu, cat si ca dezviluire de sine in fata
reprezentarii divinitatii.

In dictionarul explicativ’ gisim urmatoarele explicatii cu privire la intimitate.

INTIMITATE, (3) intimitdti, . f. 1. Calitatea a ceea ce este intim; prietenie bazatd pe
legaturi stranse. ¢ Expr. 4 trai (sau a fi) in intimitatea cuiva= a avea legaturi stranse (de
prietenie) cu cineva, a face parte dintre cunostintele apropiate ale cuiva. ¢ Profunzime, adancime
(a unui sentiment, a unui gand etc.). 2. Cadru limitat, cerc restrans, familial. 3. (La pl.) Lucruri,
chestiuni personale. — Din fr. intimité.

Etimologic Intimus inseamna in fond, la interior, iar verbul intimo inseamna a conduce in
interior, a penetra. Termenul Intimus descrie in acelasi timp o interioritate si in acelasi timp o
miscare de penetrare. Intimitatea este excitanta si tentantd pentru ca este ascunsa, protejata, iar
aceasta miscare de protectie si de disimulare suscitd structural, profanarea ei, penetrarea ei.

Un aspect important al psihicului fiecarui individ este constituit si construit/modelat de
modelele de identificare si de persoanele care au reprezentat obiecte libidinale (de iubire). Este
dificil de identificat un gest sau un comportament care sa nu fie influentat de identificari a caror
semnificatie poate varia foarte mult. Semnificatiile lor inconstiente, ascunse in spatele unor
comportamente sau atitudini ale pacientului sunt reflectate in relatia transferentiala.

Identitatea implica in constructia ei, pornind de la un fond pulsional inconstient, procese
de identificare, introiectie, incorporare si influentare intersubiectiva. Este dificil pentru un
subiect sa constientizeze in ce masura este dirijat de modelele sale inconstiente, de identificare.
In prima intilnire pe care am avut-o cu pacientul, care contine in formi concentratd intregul
proces analitic, acesta a povestit starea actuald, pe care dealtfel si-o pastra si in sedinta, ca se
simte absorbit de orice spatiu sau grup in care se afla. Intotdeauna ajunge si nu se mai poata
diferentia de mediu. Prima separare sau primul obstacol in calea unei relatii fuzionale cu
persoana de ingrijire, este impusa prin interdictia incestului. Raportul intimitate-identitate este
pus in evidenta chiar in cadrul relatiei dintre analist si analizand/pacient. Spre deosebire de alte
tipuri de psihoterapie, in terapia analitica si in psihanaliza, psihanalistul se foloseste pe sine ca
parte integrantd a procesului analitic, ca instrument de lucru in cadrul relatiei analitice, ajungand
sa construiasca in relatie cu pacientul, o intimitate delimitatd de confidentialitate si de
neutralitatea binevoitoare. Aceasta intimitate nu anuleazd identitatile celor doi protagonisti ai
relatiei transferentiale, ci dimpotriva, intr-o manierd neintruziva, in cadrul acestei intimitati co-
create, analistul sustine pacientul sd-si construiascd sau reconstruiasca propria identitate.

Conceptul de ,,identitate” este considerata de unii psihologi ca fiind inconsistent, iar de
catre alti psihologi de diverse orientari este complet ignorata. Psihanaliza, chiar daca nu a facut
din acest concept un concept fundamental, totusi, prin punerea accentului pe rolul inconstientului
in dezvoltarea psihicd a persoanei, repune in discutie ideea de unitate a individului si de
constructie a acestei unitdti. Identitatea unui individ trebuie inteleasd din perspectivd topica si
dinamica, a unui psihism compus din trei instante: Eu, Se si Supraeu, si supus unor exigente
interne, de naturd pulsionald, dar si externe, stabilite de contextul social, cultural si politic, in

! https://dexonline.ro/
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care se dezvoltd individul. Exigentele interne, cerintele pulsionale care isi cautd satisfacerea la
nivelul obiectului, imping individul spre exterior, spre lume, insd nu anuleaza eul in favoarea
obiectului. Primele tipuri de interactiune dinspre individ spre obiect sunt identificérile.

O perioada cheie in construirea identitatii bazatd pe spatiul intim al individului, cu
respectarea limitelor acestei intimitati, este perioada numita de Freud complexul Oedip.

Freud atribuie complexului lui Oedip 3 functii fundamentale:

a) alegerea obiectului iubirii, prin aceea ca dupad pubertate, rimane marcat in
acelasi timp prin investirile obiectului si identificarile inerente complexului Oedip, precum si
prin interdictia de a realiza incestul,

b) accederea la genitalitate, prin aceea ca nu este asiguratd doar prin simpla
maturizare biologica. Organizarea genitala presupune instaurarea primatului falusului,
pe care nu o putem considera realizatd inainte de rezolvarea crizei oedipiene prin
mtermediul identificarii;

c) efectele asupra structurarii personalitatii, asupra constituirii diferitelor
instante, in special a Eului si ale idealului Eului.

Corelativul dinamic si corectiv permanent al complexului Oedip este complexul de
castrare, ca pedeapsd pentru incest. Acesta este centrat pe fantasma castrarii, care ofera un
raspuns problemei puse copilului de diferenta anatomica dintre sexe (prezenta sau absenta
falusului): aceastd diferenta este atribuitd tdierii penisului la fetitd. Structura si efectele
complexului castrarii sunt diferite la baiat si la fata. Baiatul se teme de castrare ca de realizarea
unei amenintari paterne ca raspuns la activitatile sale sexuale; de aici rezultd pentru baiat o
intensa teama (angoasd) de castrare. La fatd, absenta penisului este resimgitd ca un prejudiciu pe
care ea incearca sa-| nege, compenseze sau repare.

Trecerea prin complexul Oedip duce la pozitia heterosexuala si la formarea Supraeului, in
care Freud vede sursa moralei si a religiei. Un impact major asupra dezvoltarii individului il are
modul in care, in aceasta perioada, este instaurata interdictia incestului, care permite separarea
copilului de parintele de sex opus si deschiderea sa spre lume. Atunci cand instaurarea acestei
interdictii nu are loc, asa cum vom vedea in cazul prezentat mai jos, individul este afectat
semnificativ in construirea s$i asumarea unei identitdti. Asa cum aratd Nasio in lucrarea sa
Conceptele fundamentale ale psihanalizei, ,,... experienta inconstientd a castrarii este fara
incetare actualizatd de-a lungul intregii existente si in mod deosebit repusd in joc in cura
psihanalitica a pacientului adult."

Studiu de caz

Cazul pe care urmeaza sa-1 prezint este cazul unui pacient cu care am inceput sa lucrez in
septembrie 2013. Pacientul este un tanar de 32 de ani, iar la data inceperii terapiei avand varsta
de 28 de ani. Este de profesie profesor de desen, iar in timpul liber se ocupa de pictura. Cu putin
timp inainte de a solicita o psihoterapie, s-a mutat la prietena lui si locuieste cu aceasta si familia
ei, intr-un alt cartier al oragului natal. Mama pacientului este de profesie profesor de limba
romana si a publicat mai multe volume de proza scurta si poezie, iar tatal care a murit cand
pacientul avea 27 de ani, era de profesie inginer constructor, insa cu inclinatii artistice
remarcabile, dupa spusele pacientului. Acesta picta icoane si peisaje in care strecura cate un copil
gol, « care se integra foarte bine in peisaj », dupa spusele pacientului.

Conditiile preliminare ale consultatiei

1 J.D. Nasio, Conceptele fundamentale ale psihanalizei, Bucuresti, Editura IRI, 1999, p. 17
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Am fost contactat telefonic, de catre iubita pacientului care a dorit o programare pentru
acesta. Discutia a durat aproximativ cinci minute, in care mi-a spus ca ar dori sa facd o
programere pentru iubitul ei care e foarte sensibil, plange usor si in urma cu vreo 4-5 ani a avut
mai multe tentative de suicid. Cu cateva zile inainte sd ajungd la mine, pacientul m-a contactat
telefonic pentru a afla adresa cabinetului si pentru a stabili ora primei intalniri. In aceastd
convorbire telefonica am stabilit prima intalnire fata-n fata. Faptul ca nu m-a contactat direct, iar
pana la prima intdlnire a recurs la doua contacte indirecte, arata teama pacientului de a stabili o
relatie, dificultatea de a intra in contact cu o altd persoana.

1. Interviul initial.

Pentru interviul initial aloc, de cele mai multe ori, trei sedinte, uneori patru, pe care le
programez pe parcursul unei singure saptaimani. in cazul acestui pacient am stabilit trei sedinte,
deoarece urma sa plece din localitate.

La data si ora intalnirii pacienta s-a prezentat la cabinet. Cand l-am vazut in fata usii, am
avut impresia cd e speriat. Am salutat si l-am poftit nauntru. Cu pasi ezitanti a intrat si s-a Scuzat
ca e dezorientat, iar oboseala dupa o zi de curs isi spune cuvantul. L-am invitat sa ia loc si sa se
aseze cat mai comod. Se asezase pe marginea fotoliului, parcad atent sa nu deranjeze ceva. Era
foarte incordat, crispat si nervoas. A Inceput sa vorbeasca fard sa ma priveasca, mecanic, parca
dorind si plece, sa fugi. Intimitatea cabinetului parea si-1 streseze. 1i era greu si vorbeasca
despre el, despre relatiile lui, ca si cand isi era complet strain lui insusi.

Pacient: - Stiu ca trebuie sa vorbesc despre copildria mea, despre viata mea sexuala si
despre tentativele de suicid. (dupa o scurtd pauzd) Aaa, si poate de prietena mea si despre
pasiunile mele.

Eu: - De unde stiti asta? Existd un ghid cu toate astea? (am zambit si am incercat sa 0 ajut
sa se relaxeze). Am facut citeva remarci cu privire la modul in care il percep si am pus cateva
intrebari prin care incercam si-i reduc anxietatea aratandu-i ci sunt preocupat de starea lui. In
aceasta sedintd am reusit sa discutdm despre cum a decis sa vina la terapie, despre modul in care
lucrez si am stabilit 0 noud intdlnire a doua zi. Am avut impresia cd nu a ajuns nimic la el din ce
am discutat.

Motivul pentru care a solicitat psihoterapie a fost cd vrea sa-si pastreze relatia actuald si
sa nu mai treacd prin refuzuri si respingeri. Un alt motiv mentionat de pacient, a fost faptul ca
atunci cand se simte respins, starea lui devine foartea rea si are halucinatii vizuale (mobila are
gurd, devine ca o fatd care vrea si o muste. In timpul halucinatiilor, pacientul spune cd este
congtient ca nu sunt reale, insd nu le poate controla.) Acest lucru (faptul ca e constient cd nu e
real ce vede si cd-si aminteste tot ce se Intdmpld) m-a facut sa cred ca nu este psihotic. Relatia
lui cu realitatea nefiind una complet anulata.

A doua zi ma sunase si ii amintesc ora intalnirii pentru ci nu o retinuse. in urmitoarele
doua intalniri am incercat sa aflu cat mai multe informatii despre el si despre modul in care isi
percepe propria istorie de viata. Pacientul mi-a povestit ca a fost crescut de bunica paternd de la
3-4 luni, pana la 7 ani, perioada in care isi vedea parintii foarte rar, iar timpul petrecut cu ambii
parinti era aproape inexistent. Nu 1si putea aminti niciun astfel de moment. Bunica era o femeie
exigenta care nu i oferea prea multd afectiune, pe motiv ca este baiat.

Un alt moment considerat important de cétre pacient si relatat in sedintd, dar pe care il
plasa destul de incert in timp, ,,in clasele 5-8 sau chiar prin clasa a patra sau a treia”, a fost cel in
care le-a spus parintilor ca vrea sd-si schimbe scoala pentru ca se poartd urat colegii cu el.
Parintii au refuzat sa 1l transfere si chiar sa-i asculte motivele. Mediul familial descris de pacient,
pare un mediu rece, fara prea multd disponibilitate fatd de nevoile sale afective. Avand in vedere
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modul sau de relationare si disconfortul pe care il simtea in cabinet, m-a facut sa consider ca
descrierea sa este o descrie bazatd pe experinta sa traitad. Intr-un astfel de mediu nu pare sa fi
existat un spatiu intimp, momente de intimitate emotionald intre el si parintii sdi. Toate aceste
relatari incepeau cu o ezitare si treptat parea ca este tot mai prezent in sedintd, apoi se retragea.
Tot in aceste sedinte preliminare, mi-a povestit cd a avut timp de aproape trei ani, o relatie
incestuoasa cu verisoara sa primara, care venea des 1n apartamentul familiei lui. Aceasta relatie a
inceput cand el avea 16 ani, iar verigsoara 23. Era verigoara din partea tatalui. Un alt episod de
care 1si aminteste cu rusine si dezgust, dar care la momentul in care s-a Intamplat, a fost la varsta
de 13 ani, cand unchiul sdu, fratele tatdlui sdu, care era tatdl verisoarei, l-a invatat sa se
masturbeze, punandu-1 sa-1 imite. Dupa aceasta relatare a tacut. La nivelul mimicii nu parea ca
traieste vreo emotie sau ca a discutat despre vreun eveniment important pentru el, dar totusi un
eveniment la care a luat parte. Nu am considerat ca este vorba despre un clivaj, ci mai degraba o
disociere. Dupd cateva momente de liniste l-am intrebat dacd l-a afectat in vreun fel aceasta
relatie. Mi-a raspuns cd pentru el a fost o relatie frumoasa si nu simte ca a fost incest pentru ca
nu au facut copii si ca in acea perioada isi imagina cad nu e face parte din familia sa. Mi-a spus
apoi, ca a avut 6 tentative de suicid, intre 23 de ani si 27, iar pentru 4 dintre ele a ajuns la
psihiatrie. Cand el avea 23 de ani, verisoara sa s-a cdsatorit, iar la 27 de ani a murit tatdl sau. Mi-
am formulat In minte ipoteza ca pacientul avea sentimente de vinovatie si rusine fata de tatal sau,
iar moartea tatalui i-a permis sa se elibereze de acestea. Impresia pe care mi-a lasat-o a fost ca
este o persoand extrem de fragila, dependenta si cu o identitate difuza.

La sfarsitul interviului am simtit ca are insuficientd incredere in mine, dar isi doreste sa
urmeze o terapie. I-am spus ca vom continua, daca doreste acest lucru, de saptamana urmatoare
si cd eu consider ca ar avea nevoie de doud sedinte pe saptamana.

In urma interviului, am putut constata ci din punct de vedere intelectual nu prezinta
probleme, insa raportul lui cu realitatea este foarte instabil, iar sentimentul propriei identitati este
difuz. La nivel non-verbal, prin postura corpului, mimica, gesturi, pacientul parea mai degraba,
ca nu-si doreste sa fie in fata mea. De asemenea, rigiditatea corporald trdda o teama, neincrederea
ca va primi un ajutor. Pe masura ce Incercam sa il ajut sa isi depaseasca temerile, corpul sdu se
relaxa si parea cd prinde viatd, apoi brusc redevenea incordat. Atunci cand vorbea despre
nemultumirile lui legate de tatdl sdu sau despre bunica, fata i se crispa si isi fixa privirea intr-un
punct fix. In ceea ce priveste tinuta, de fiecare dati era foarte ingrijita, culorile erau asortate intr-
un mod placut.

Suferintele si dificultatile pacientului

Suferintele pacientului si motivul pentru care a solicitat ajutor terapeutic erau teama ca nu
are o raportare normala la realitate, interesul sdu pentru lucruri nesemnificative fiind considerat
ciudat sau neacceptat de celelalte persoane. Aceasta particularitate a sa ii alimenta teama ca va
innebuni, ca va fi respins, abandonat si ca nu va gasi pe nimeni care sd-1 suporte toata viata. O
alta teama exprimata de pacient, este teama de a-i reveni tendintele de suicid. Aceastd teama de
autodistrugere era amplificatd de starea cu care se confrunta uneori, si anume, senzatia cd nu
existd, ca e complet nedefinit.

Biografia

Provine dintr-o familie unita, fiind unicul copil. Relatiile cu familiile fartilor parintiolor
erau foarte stranse, incdt uneori, nici nu mai stia care este casa lor si cati membri are familia lui.
Mult timp, pacientul dormea in acelasi pat cu verisoara sa.
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Perspectiva pacientului asupra dezvoltarii sale

Despre copilaria si adolescenta sa am discutat spre finalul celei de-a doua sedinte si in
ultima sedintd preliminard, apoi, pe parcursul procesului terapeutic, pacientul revenea deseori
asupra acestor perioade din viata sa.

In perioada copilariei, pacientul a fost crescut de bunica paternd, (de la cateva luni, pana
la 7 ani), o femeie vaduva de multi ani si care era extrem de rece si exigenta cu el. Pacientul 1si
aminteste ca pe la varsta de 4 ani era asa de speriat de bunica, incat atunci cand nu-i placea
mancarea, facea pipi in pantaloni, temandu-se de reactia bunicii. Atunci cand refuza sa manance,
bunica 1i punea un cleste de rufe pe nas pentru ca el sa deschida gura sa-i poatd indesa mancarea.
Isi mai aminteste ci intotdeauna era trimis singur la culcare si bunica nu venea niciodata si il
pupe sau sa-i spuna ,,Noapte buna!”. Chiar si dupa revenirea in familie, pacientul era speriat sa
nu il retrimita parintii la bunica.

Relatia cu mama a fost descrisd de pacient ca fiind una extrem de rece, fard tandrete, iar
in adolescentd o percepea pe mama ca fiind rece si extrem de critica cu el. Nu-si aminteste de
niciun moment de tandrete intre el si mama lui. Nu au fost niciodata apropiati, iar relatia dintre
mama si tatal pacientului, 1 se parea acestuia, o relatie concurentiald, o relagie in care tatal era
apreciat doar daca reusea sa aiba venituri importante. Chiar si in prezent, pacientul isi percepe
mama ca fiind o fiinta avara si egoista.

La gradinitd a mers sporadic si nu-si aminteste decat o secventd in care educatoarea il
luase in brate si a simtit multd caldura. Scoala primard a reprezentat pentru el, o sursd majora de
experiente traumatice. Nu a mers niciodata cu plicere acolo si nu a reusit s se integreze. In afara
de momentul cind invatatoarea i-a apreciat desenele, nu au existat alte momente in care el sa
aibd vreun motiv de bucurie sau mandrie. Destul de repede a devenit tinta glumelor si jignirilor
colegilor, iar el a cerut parintilor sa fie mutat la alta scoala. Acest lucru s-a intamplat abia la
liceu.

In noua scoald a intrat intr-un grup de adolescenti nonconformisti, preocupati de mersul
cu bicicleta, dar si de alcool si droguri usoare si muzica rock.

Vorbeste cu incantare de experientele lui din acest grup. Si-a insusit porecla din grup,
”Duo”, incercand mereu si fie pe placul prietenilor. ”Incercam si fiu o altd persoand care si nu-
mi aminteascd in niciun fel de cum eram la cealaltd scoala sau acasa.” Am intrebat ce insemna
Duo si mi-a explicat ca a insemnat dualitate, pentru ca era cand exuberant, cand foarte trist.

Relatia cu tatal a fost descrisa de pacient ca fiind una extrem de oscilantd, cAnd deschisa,
calda, cand rece si frustranta.

De asemenea, pacientul povesteste ca de cand a venit sa locuiasca cu parintii, la ei in casa
era prezentd mereu familia verisoarei. El spune ca mereu auzea glume sexuale intre toti adultii
prezenti In casd si nu existau prea multe bariere morale. Isi aminteste ca unchiul sdu se plimba
gol prin casa, chiar dacd mama pacientului era in apropiere, iar tatdl sdu ficea mereu aluzii
sexuale matusii. Mediul descris de pacient este unul incestual, mediu ce face problematica
existenta unor bariere Intre generatii, dr si intre cuplurile adulte prezente in casa. Un alt lucru
prezentat ca important de catre pacient, este faptul ca la 14 ani s-a gindit sa fuga de acasa,
eventual chiar sd se sinucidd, pentru ca “obosise sd caute atentia parintilor”. Tot atunci a
descoperit ca isi poate calma durerea psihicd provocandu-si o durere fizica (arsul cu tigara si
taitul cu lama erau practicile cele mai frecvente. Uneori se musca de antebrat, pand simtea gustul
sarat al propriului sdnge). A revenit la aceste practici In urma temerilor si a certurilor din relatia
actuala.
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In perioada facultitii, pacientul spune ci a avut o viati zbuciumati, dezordonati, insi era
extrem de pasionat de picturd si film, el reusind chiar sa expuna cateva tablouri in strainatate.
Fuma multa iarba, avea multiple si variate experiente sexuale, iar aceste experiente, spune el, 1-
au facut sa renunte la automutilare.

Absenta (pasivitatea) tatalui este prezentata drept una din sursele problemelor lui. Tatal
a fost mereu absent, ceea ce i-a permis mamei sa-si impuna ideile ei despre ce aveam nevoie.
Pentru asta il urasc oarecum, pe tata.” Aceastad pasivitatea a tatalui, ca exponent al masculinitatii,
I-a impiedicat pe pacient sa-l ia drept model de identificare.

El isi descrie starea psihica actuald ca fiind una depresiva, fara chef de viatd si cu un
sentiment major de teama, dat de faptul ca trebuie sa se angajeze. De asemenea, spune el, are un
mod particular de interpretare a realitatii si uneori are impresia cad oamenii din jur il acuza de
ceva rau pentru care nu merita sa fie wubit.

Situatia actuala

In prezent se afld intr-o relatie, dar din care nu obtine prea multd satisfactie, locuind
impreuna cu iubita sa, in casa parintilor acesteia, unde locuieste si sora iubitei lui si unde spune
ca nu au deloc intimitate. Au decis sa locuiasca impreund dupa trei sdptdmani de comunicare prin
internet, fatd-n fatd intdlnindu-se o singurd datd, inainte de a comunica prin internet, la o
petrecere. Dupa mutarea impreund au decis ca au totusi, nevoie de o anumitd distantd, insa din
cauza conditiilor de locuit, pentru a dormi in camere separate, iubita a fost nevoit sa doarma in
camera cu mama si sora ei, iar el doarme singur. Astfel, atunci cand cei doi doresc sd-si petreaca
noaptea impreund, mama si sora acesteia stiu acest lucru, iar dimineata afla si tatal iubitei. Din
spusele pacientului, mama iubitei sale i-a sfatuit sa facd mai rar sex si sa nu se gandeasca sa-i
,verse” vreun copil. Putem observa, din analiza contextului familial actual, ca mediul incestual a
fost recreat de catre pacient, insa cu participarea membrilor familiei iubitei.

1. Relatia pacient-terapeut
. Transferul si contratransferul la inceputul si pe parcursul terapiei.

Asa cum am aratat si mai sus, la inceput pacientul nu ma investea cu incredere si imi testa
confidentialitatea. Relatia terapeutica, la inceput, se desfasura atat fatd-n fata, cat si pe skype
(video), in ultima vreme sedintele de pe skype au fost doar audio. El era ezitant si nu se investea
in relatia terapeutica, iar eu eram ambivalent, imi trezea agresivitate cand simteam cad se
indoieste de mine, iar cdnd imi vorbea despre experientele sale in care s-a simtit refuzat sau
respins, simteam mila si Incercam sa inteleg cum a trdit el respingerea. Pe parcursul terapiei, am
inteles ca atunci cand simt sd 1l resping sau s fiu agresiv cu el, sunt reactii contratransferentiale
ce rezultau din identificarea lui proiectiva. In prezent, pacientul se afld intr-un transfer patern, in
care ma identificd cu partea buna a tatdlui sdu si Tmi impartdseste preocuparile lui artistice,
cautand sd-mi starneasca interesul, admiratia.

Momentele importante si schimbadrile din timpul terapiei.

Pe parcursul terapiei, pacientul a avut mai multe schimbari in atitudinea fatd de terapie si
fatd de mine si ajustdri in ceea ce priveste istoria sa de viatd. Aceste schimbdri au necesitat
schimbiri si din partea mea. El a trecut treptat la incredere si investire. In urma prezentirii
cazului in cadrul unui curs din cadrul formarii, mi-a fost sugerata ideea ca as putea utiliza umorul
si sd incerc sa 1l contin mai mult, fara sa il abordez ca pe o persoana nevrotica.
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Schimbarea atitudinii mele, renuntarea la confruntari si reducerea interpretarilor au
determinat o investire mai mare a sa in terapie.

o Secvente concrete de dialog intre pacient si terapeut
Urmatoarele secvente de dialog sunt redate din notitele pe care mi le-am luat dupa o
sedinta fata-n fata.

Pacient (P): (dupa una din reilmpacarile cu partenera sa): Dupa ce am revenit, iubita mea a
fost foarte bucuroasa si mi-a spus ca acum intelege de ce am nevoie si nu mai vrea sd ma faca sa
sufar. Sunt atat de fericit ca si-a dat seama de cum sunt eu. Mi-a propus sa mergem 1intr-0
excursie, dacd renunt la terapie, ca sd avem bani. Nu ma pot baza pe ea, totusi, nu am incredere
ca face ce spune, nu cred tot ce spune, dar apreciez ca vrea sa aiba grija de mine si cd ma iubeste
asa cum sunt, desi nu pot spune ca ma cunoaste.

Terapeut (T): Péreti incantat de ideea de a renunta la terapie pentru a merge in vacanta.

P: Daaa, mi-e dor sa merg in Germania cu cineva care ma iubeste. Cu ea, adica. Vreau sa
renunt de luna viitoare pentru cd este o expozitie la Berlin, de picturd. Vreau sd expun si eu.
Dacéa ajungem in Germania, nu ne mai intoarcem. Acolo salariul este de 3-4000 de euro. Ne-am
facut un calcul si cu 8000 de euro putem sa ne inchiriem o casa cu gradina, sd ne amenajam un
atelier de arta, iar In a doua lund vom merge la munte sa stdm vreo lund si sa facem picturi. Daca
vindem vreo 4 tablouri pe lund, macar cu 1000 de euro bucata, inseamna inca 4000 de euro. Cu
12000 de euro traim regeste.

P: Nu-mi place deloc apartamentul meu, ma dispera, e mic, murdar si aud tot ce misca la
vecini. E mai bine aici, la prietena mea. Cred ca ma atrage sora iubitei. Am vazut-o cum se uita
la mine. Odata a lasat usa la baie deschisa si astepta sd o vad.

Am incercat sd pun in evidentd, prin acest fragment de sedinta, absenta unor limite
introiectate, a unor repere interne, absente ce pot fi cauza unei identitati difuze si a pornirilor
incestuoase. Pacientul nu e capabil sa-si identifice propriile limite, uneori chiar si cu cele
corporale are dificultati. Acest lucru ii da sentimentul de dizolvare in grupurile de prieteni.

Una dintre sedintele urmatoare a fost un salt de la o idee la alta, fara legatura intre ele si
ignorand parci, intrebarile mele. Incercarea mea a fost si il ascult si si gdsesc ceva comun la
toate subiectele abordate. Practic, mi-a aratat cat de disociat e si cata nevoie de continere are. La
sfarsitul sedintei am incercat sa-i ofer urmatoarea interpretare, dar nu a acceptat-o, de fapt pare
ca a auzit cu totul altceva :

T: Va este foarte greu sa va concentrati asupra unui lucru, va pierdeti in foarte multe
subiecte pe care apoi, le abandonati. Imi este greu sa urmiresc un fir central al celor discutate in
aceasta sedinta, Tnsda am observat ca toate subiectele abordate v-au starnit pasiunea, vorbeati cu
interes despre oricare dintre subiecte. Aveti un orizont larg de preocupari.

P: Nu aveti dreptate si nu sunt de acord cu ce spuneti. Nimeni nu poate sd-mi spund cd nu
am dreptate. De cand eram copil stiam cum sd am dreptate. Aici chiar nu ati reusit s ma
convingeti ca am gresit.

Diagnosticul si consideratiile psihodinamice
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Fiind crescut de bunica de la varsta de cateva luni si pana la sapte ani, iar in aceasta
perioada timpul petrecut cu parintii a fost destul de scurt, pacientul nu a reusit sa 1si manifeste
atractia fatd de mama si rivalitatea fata de tata, asa cum se intdmpla in complexul Oedip, intr-un
parcurs firesc, natural. Privat de aceastd experientd, nici interdictia incestului nu a fost trdita in
conditii firesti. Lipsd confruntdrii cu aceasta interdictie a determinat neasumarea unor limite,
ceea ce poate constitui o dificultate in asumarea unei identitati clar definite, iar incestul nu a fost
vazut ca ceva rau, nepotrivit, in ciuda interdictiilor incélcate. Ulterior, dupa trairea unei relatii
incestuoase, confruntarea cu dezaprobarea parintilor pentru orice cerere a sa, l-a facut sa simta
vinovatie, dar si rusine. Cele doud sentimente i-au deteriorat si mai mult sentimentul identitatii
de sine.

Avand 1n vedere aceastd evolutie a pacientului, am considerat ca prezintd o tulburare a
personalitatii de tip borderline, caracterizatd printr-un sentiment de difuzie a identitatii si o slaba
capacitate de testare a realitatii.Pand in momentul de fata, confictul central al pacientului ar fi
rivalitatea cu mama, rivalitate ce nu s-a manifestat atunci cand pacienta, copil fiind, se afla la
varsta complexului Oedip. In prezent, din cauza absentei tatilui, acest conflict pare farad miza,
deci fara final.Trauma in jurul careia pacientul si-a organizat personalitatea este lipsa
afectivitatii, abuzul fizic si emotional trdit in relatia cu bunica si prelungit, cel putin in perceptia
sa, in relatia cu mama si relatia incestuoasa fata de care este ambivalent. Lipsa unui spatiu fizic,
personal, intim, a avut ca efect perturbarea limitelor si a unui cadru intern fix, in care sa-si poata
construi propria identitate. Ca mecanisme de aparare, pacientul foloseste denegarea realitdtii,
identificarea proiectiva, devalorizarea primitiva. Atunci cand este confruntat cu sentimentele de
vinovdtie sau cu rusinea pe care o trdieste sau incearca sa o evite, pacientul se infurie, incearca sa
incalce limitele cadrului.

Cadrul terpeutic

Am stabilit o frecventd de doud intalniri pe sdptadmana pentru ca era foarte productiv la
nivelul discursului si am simtit ca are nevoie de un ritm atat in relatia cu el, cat si in relatia cu
mine ca terapeut. Avand in vedere perioadele scurte de contact cu sine insusi, m-am gandit ca
doua sedinte pe saptamana in care sd-si focalizeze atentia pe sine l-ar putea ajuta sa 1si sondeze
mai bine continuturile inconstiente, amintirile pe care le considera uitate si care l-ar ajuta sa-gi
construiasca o identitate. Vacantele le-am stabilit de comun acord, el fiind fara loc de munca, a
fost foarte flexibil fata de program. Unul din scopurile cadrului, prin limitele pe care i le prezinta
pacientului, este de a-1 ajuta pe acesta sa-si stabileasca singur propriile limite.

In ceea ce priveste rolul meu, consider ci este necesar si-i asigur o continere cit mai
buna, care sa-i serveasca drept bazd pentru incercarea de a-si construi o identitate proprie si
ulterior, o atonomie functionala.

Concluzii

Complexul Oedip, una din descoperirile de geniu ale lui Freud, este o etapa din istoria de
viatd a fiecdrui individ, are un rol si un loc determinant in construirea unitdtii persoanei. Acest
complex nu este cu adevarat depdsit niciodata. El este repetat, mai mult sau mai putin simbolic,
in relatiile libidinale ale individului. Cu cat parcurgerea complexului Oedip a fost mai putin
traumatic in copilirie, cu atat tendintele incestuoase vor fi mai refulate. In cazul prezentat,
interdictia incestului nu a fost pe deplin instaurata, mediul familial fiind unul incestual si
incapabil sd traseze limite Intre membrii sai. Consecintele acestui mediu familial asupra
dezvoltarii pacientului, sunt evidentiate prin structurarea unei personalitati de tip borderline. Mai
mult decat atat, putem observa cum pacientul cauta relatiile incestuoase ca pe o reproducere a
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climatului familial, reproducere determinatd de compulsia la repetitie, ceea ce determina
imposibilitate asumarii unei identitati care sa-i asigure o buna integrare psiho-sociala.
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