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fundamentale. Cu toate acestea, din ce in ce mai multe dovezi
din domeniile etologiei, cercetarii copiilor mici si psihologiei ex-
perimentale susfin existenfa unui potential inndscut, preformat
pentru comportament altruist, care este motivat independent si
are naturd nedefensivi (Shapiro si Gabbard, 1994).

fnsi este naiv si presupunem ca dorinfa de a vindeca este uni-
dimensionald. Desi altruismul se poate afla la baza functiondrii
umane mai mult decat se presupusese anterior, la fel se intampla
si cu o altd trasaturd umana: autoamagirea. Biologii evolutionisti
au emis ipoteza cd autoamagirea este profund inraddcinatd in na-
tura umand si este adaptativa din punctul de vedere al evolufiei
(Trivers, 1991). Intrapsihic, promoveaza echilibrul psihic prin li-
nistirea gandurilor incarcate de anxietate. Si interpersonal, auto-
amagirea face sa fie mai ugor sd i ingeli si sa-i manipulezi pe cei-
lalti, pentru cd este mai pufin probabil s ne tradam atunci cand
nu suntem constienti de adevaratele noastre intentii (Smith, 2004).

Prin urmare, desi este important sa nu patologizém excesiv
dorinta de a vindeca, trebuie sa fim atenti la tendinta noastra de
a ne insela pe noi ingine — de a ne concentra asupra intentiilor
noastre bune si de a ne nega propriile parti intunecate. Dacd exis-
t4 o lectie irefutabila a secolului XX, aceasta este cé specia noas-
trd are o capacitate impresionanta de distructivitate. In calitate
de clinicieni, ii supunem pe clientii nogtri unui risc considerabil
pretinzénd cd noi — ca ,persoane care ajutd” — suntem cumva
imuni la aceasta tendinfd.

Adevirul simplu este cé fiecare practician poseda o constela-
tie unica de motive pentru ceea ce face — unele altruiste, altele
bazate pe propriul interes. Shapiro i Gabbard (1994) au subli-
niat ca excesul fie al gratificarii narcisice, fie al devotamentu-
lui dezinteresat poate avea efecte negative asupra rezultatelor
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tratamentului. Prin urmare, adauga ei, este timpul sa depasim
conceptia moralista despre altruism ca inerent ,bun” si despre
interesul propriu ca ,rdu”. Doar echilibrul optim intre cele doua
poate oferi un fundament adecvat pentru psihoterapia eficientd.

Cu mult timp in urmd, Thomas Szasz (1956) se referea la per-

spectiva conform céreia pacientul/copilul primegte diferite gra-
tificari, in timp ce terapeutul /parintele se autosacrifica deplin ca
fiind ,,cea mai mare supra-simplificare”. Cincizeci de ani mai tar-
ziu s-a pastrat oarecum controversa cu privire la faptul ca tera-
peutul poate obfine gratificdri legitime in procesul de tratament.
In formularea lui Karen Maroda (2005), unul dintre pufinii au-
tori suficient de directi pentru a aduce in discutie acest subiect,
,, ... dacd relatia analitica faciliteaza autodescoperirea si transfor-
marea terapeutica a pacientului, oferind, in acelagi timp, un ni-
vel sustinut al afirmadrii, sigurantei si stdrii de bine, beneficii si-
milare vor apdrea si pentru analist” (p. 371).

Este posibil ca incercarile clientilor de a-si vindeca terapeutii
sa fie, de fapt, deosebit de importante pentru propriul lor progres
i‘n tratament (Searles, 1975). Searles afirmad ca pacientii ale caror
incercdri din copildrie de a actiona terapeutic fatd de parintii lor
tulburati au fost zadarnicite, vor rejuca acest scenariu in terapie.
In alte si.tuap'i, dorinta clientului de a-gi ajuta terapeutul izvordgste
mult mai simplu din sentimentele de iubire si din altruismul sana-
tos (Bader, 1996). In fiecare situatie, cu exceptia cazului in care tera-
peutul este dispus sd fie ajutat, ameliorat sau miscat profund intr-o
anumita manierd, dezvoltarea clientului poate fi impiedicata.!

Aceastd idee de reciprocitate este complet in acord cu tendin-
tele recente din teoria clinicd. Fie cd noua abordare este numita
rEIatlF)I.lalé, social-constructivista sau intersubiectivistd, aproa-
P€ oricine 1si imagineaza acum procesul terapeutic ca o buclad de
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feedback continuu, care implica influenta mutuald dintre terapeut
si client. Fiind vazut ca un coparticipant i nu ca un observator de-
tagat, importanta cruciald a subiectivitatii terapeutului — inclusiv
presupunerile, preconceptiile, preocupérile, motivatiile si conflic-
tele emotionale — este general recunoscutd. Mai mult, a devenit
clar faptul c4 relatia terapeut-client constituie cel mai puternic agent
curativ. Anonimitatea si abstinena terapeutului sunt vazute, in pre-
zent, in mare masura drept contraproductive, accentul punandu-se
pe autenticitate, spontaneitate, deschidere emotionald gi implicare
intima. Conceptul de ,,inconstient relational” (Zeddies, 2000) cas-
tiga teren, terapeutul fiind reprezentat ca un co-modelator i co-de-
findtor al proceselor inconstiente din perechea terapeutica (Bollas,
1990). Asa cum noteazd Greenberg (2001): , Contratransferul este
aerul pe care pacientii nostri il respira” (p. 363).

Aceste schimbari echivaleaza cu o profunda modificare de pa-
radigmd, una care doar amplificd importanta explorarii motivati-
ilor noastre ascunse pentru practicarea psihoterapiei. Nu ne mai
putem permite si scipam de acest subiect, considerandu-1 obscur
sau si evitdm discutiile deschise din teama de expunerea publi-
cd. Ca terapeuti, cu cat infelegem mai mult ce agteptdm de la clien-
tii nostri — si de la rolul de vindecator — cu atat e mai probabil
sd ne putem Implini chemarea gi s fim, cu adevarat, de ajutor.

Note

1. Bader observi: , Impresia mea este ca dispoziiile de personalita-
te care subliniaza un altruism strict din partea analistului pot descura-
ja acceptarea completa si confortabild a altruismului pacientului” (1996,
p. 762). In mod ironic, insistind pe cét de lipsiti de egoism suntem, tre-
cem cu vederea nevoia clientului de a ne ajuta.
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Fascinatia psihoterapiei

Calea de a deveni psihoterapeut profesionist este, de obicei,
lunga si anevoioasd. Ajungand acolo, cel care practicd psihote-
rapia este deseori solicitat emotional; procesul este deseori ca-
racterizat de multd anxietate, ambiguitate $i numeroase indo-
ieli. In plus, rezultatul terapiei este intotdeauna nesigur, si atunci
cand se realizeaza un progres, frecvent acesta se manifesta du-
reros de lent. Dat fiind acest scenariu interdictiv, pare remarca-
bil faptul cd cineva, vreodata, a intrat in ceea ce Freud (1937)
considera a fi una dintre , profesiunile «imposibile» in care pu-
tem fi siguri de la inceput de neajunsurile rezultatelor noastre”
(p. 356). Cu toate acestea, odata cu fiecare generatie, apar noi
intdriri, indivizi care sunt dispusi si dornici sd urmeze aceasta
chemare curioasa. Ne-am putea intreba care sunt motivatiile
subiacente care ofera impulsul pentru o astfel de intreprindere?
Aceasta este o intrebare complexa si interesantd cdreia i se de-
dicd aceasta carte.

Tabloul pe care tocmai lI-am schitat este intenfionat unilateral,
trecnd cu vederea numeroasele satisfactii pe care aceasta acti-
vitate le poate antrena. Mai mult, studentii pot avea la inceput
0 perspectiva limitata despre ceea ce 1i agteapta daca decid sa
deving terapeuti. Cu toate acestea, se poate concluziona c4,

O chemare curioasd * Fascinatia psihoterapiei
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pentru anumifi oameni, practicarea psihoteri?p.ieil presza o fas-
cinatie si o atractivitate care rdman cumva dificil de schifat.

O temad neglijata

$ntr-un articol din 1929 intitulat , The Psychology of the Psy-
chotherapist”, Edward Glover comenteaza astfel:

O privire fugary peste programa oricarui grup reprezen‘tatl.v
entd pentru a ne reaminti ca rareori psi-

pra lor disciplina auto-examinarii. Ar-
sunt la fel de numeroa-
in caind instrumentul

de psihologi este sufici
hoterapeufii aplica asu
ticolele despre texma investigdrii clinice
se ca afinele, insa doar din cand . ol
investigatiei, instagi psihoterapeutul, este supus unei examinari

intenfionate [p. 1].

Astizi, dupd mai ynult de saizeci de an{, nu se poate afirma
o4 aceastd situatie a fost complet remediata. Inﬂuen-ta persona-
litatii si motivafiilor terapeutului asupra wprocesulul terapeutic
rdméne o arie de cercetare relativ neglijata. : »

Poate ci piatra de temelie cea mai irnp.(.)rte'mta a a}bord.arn
psihanalitice a persomalitifii este ca moti\{af;llle lAncon$t1entve joa-
ci un rol major in functionarea umana $1 Sunfc 1n r'na.lrc.e AmaSUfa_
responsabile pentru suferinta care adufe rflultl 11:1?1:7121 .1n tr‘jta. _
mentul psihoterapeuitic. Din perspectivad pSJha.nahtlca, orice a l;)lll -
dare terapeutica ce meglijeazé astfel de jcenvdm’;e ascunse e 0 i
gatd sa ramana rel ativ superficiald $i sa se concentreze P )
eliberarea de simptiome §i nu pe schimbarea fundamentald ¢

cterului. Dat fiind accentul pus pe importanta motivatiilor
onstiente in infelegerea comportamentului uman, atentia acor-
+2 motivatiilor inconstiente ale analistului in lucrdrile psihana-
ce pare mai mult firava.

Este dificil sa atribui aceasta stare de lucruri egecurilor fon-
torului psihanalizei. Odata cu publicarea Interpretdrii viselor,
sud (1900) a dat un exemplu la indlfimea caruia pufini s-au ri-
.at. Freud s-a supus pe sine unei autoexamindri intense, dez-
ﬁjnd curajos funcfionarea propriilor sale procese de gandire
onstiente, precum $i tendintele sale patologice. Refuzand sa
situeze deasupra indivizilor suferinzi care ii cereau ajutorul,
ud a aplicat modelul nevrozei in studierea propriului psihic,
, cum a facut si cu cel al pacientilor sai.

Autoevaluarea onesta a lui Freud i-a permis sa echilibreze
wceptia sa despre transfer cu nofiunea complementara de con-
ransfer. Desi a introdus termenul incé din 1910, conceptul de
tratransfer a fost relativ neglijat pana in ultima parte a seco-
ui. Intr-adevir, Racker (1953a) a mers atat de departe incat
mana statutul acestui concept cu cel al ,,unui copil cu care pa-
ilor le este rusine” (p. 314).

’e la mijlocul anilor ‘80, in domeniu a aparut o crestere rapi-
L interesului pentru vietile personale ale psihoterapeutilor
1d berg, 1986; Guy, 1987; Kottler, 1986). Desi astfel de studii
unt foarte numeroase, pare a exista o recunoagtere din ce in
lai mare a importantei experientei subiective a terapeutului.
St curent poate fi legat de faptul ca lucrarile din cercetare nu
tincd o susfinere puternicd pentru eficienta diferitd a sco-
Sau tehnicilor de psihoterapie specifice (Dryden si Spurling,
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De ce sd ne pese?

Poate ca motivaiile terapeutilor au fost neglijate din moti-
ve bune. Conteaza Tintr-adevir? De exemply, s-ar putea susti-
ne cd mecanicii autey nu trebuie sa stie de ceau ales sé repare
masini pentru a-gi C.-4stiga existenta ca sa luceze In mod adec-
vat. De ce ar fi altfel « tn cazul terapeutilor? Eibine, mai intéi oa-
menii sunt mult maij complecsi decat maginik, iar interactiuni-
le umane pot fi exceesiv de complicate gi multifajetate. In al
doilea rand, este imuprobabil ca introspectiasd ofere mecanici-
lor o intelegere maiii mare a vehiculelor moorizate, dar ea ar
putea ajuta mult clitgyjcienii in intelegerea semenilor lor. A treia
distinctie este ca, in ¢ general, terapeutii nu utlizeaza nici instru-
mente mecanice, niccj tehnologie. Persoana teapeutului consti-
tuie instrumentul prerincipal. Prin urmare, aldtuirea psihicé a
psihoterapeutului tresebuie si determine, intr-omare masura, efi-
cienta tratamentului i,

In ciuda accentulwyj pe care il punea pe insight-ul intelectual,
Freud (1905b) credeaa ci personalitatea terapeutului este un fac-
tor deosebit de impcnrtant al procesului terapeutic. El scria: ,Nu
este ceva modern; mmedicii din Antichitate auspus cd nu medi-
camentul este cel canire vindecs, ci medicul, adicd personalitatea
acestuia, iIn masura tjin care el isi poate exercitainfluenfa prin ea”
(p- 48). Jung (1934) sascria ca , personalitatea si atitudinea medicu-
lui au o importanta s suprema” (p. 160). Pe baza rezultatelor cer-
cetdrilor sale, Strupp o (1958, 1959) a concluzionat cd influenta per-
sonald a terapeutull Jui depéseste efectele tehnicilor specifice
asupra rezultatelor ti tratamentului. El a adus dovezi in sprijinul
ideii cd atitudinile ins mconstiente ale terapeutilor influenteaza sub-
til, intr-o anumita disijrectie, abordarile ,tehnice” ale cazurilor lor
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de terapie, inclusiv formuldrile de diagnostic, estimarea prog-
nosticului, planurile si obiectivele de tratament si natura inter-
ventiilor lor. Strupp (1959) a ajuns la concluzia céd ,in absenta
unei matrice emotionale favorabile, nici cel mai inalt grad de teh-
nica nu poate schimba echilibrul psihodinamic in directia dez-
voltarii in terapie” (p. 349).

Istoricul si experientele terapeutilor pot modela, de aseme-
nea, teoriile lor despre personalitate, perspectivele asupra psi-
hopatologiei si interesul pentru populatii specifice de pacienti.
Utilizand un model psihobiografic, Stolorow si Atwood (1979)
descriu influentele experientelor de viata asupra teoriilor lui
Freud, Jung, Reich si Rank. De exemplu, ei aratd ca preocupari-
le personale ale lui Jung pentru sentimentele de izolare si dizol-
vare a sinelui au condus la conceptia lui despre inconstientul co-
lectiv. Adler, care a crescut in umbra unui frate mai mare, a
construit o teorie a personalitatii in jurul conceptelor de rivalita-
te fraterna si complex de inferioritate. Alte exemple sunt citate
de Kottler (1986), cum ar fi terapeutul care, in copildrie, si-a pier-
dut mama bolnava de cancer si a ajuns sa vada intreaga psiho-
patologie In termenii privarii de mama sau asistentul social care
avea dificultdti in relationarea cu figurile autoritafii si era atras
sd lucreze cu adolescenti rebeli.

Catre sfarsitul vietii sale, Freud s-a adresat aspectelor persona-
litatii si psihopatologiei analistului aflate in legaturd cu procesul
analitic. In ,, Analiz cu sfarsit si analiza fara final” (1937), el ara-
ta faptul ca nimeni nu poate sustine faptul ca un medic cu proble-
me la plamani sau inima este incapabil sa trateze bolile interne ale
celorlalti. Cu toate acestea, Freud admite faptul cd situatia nu este
in intregime similara tratamentului tulburarilor psihice: ,din ca-
uza conditiilor speciale ale muncii analitice, defectele proprii ale
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analistului 11 tulbura intr-adevar in acfiunea de a percepe corect
situafia pacientului si de a reacfiona eficient la ea” (p. 355). Se poa-
te susfine c& un astfel de ,defect” reprezinta o motivatie de a in-
tra inaceastd profesie, de care practicianul nu este congtient.

Chiar dacd importanfa temei este recunoscutd, se poate afir-
ma ci este cel mai bine ca aceste aspecte sd raimand neexamina-
te. Sepoate argumenta astfel: nu este suficient ca exista indivizi
dispusi s invete si sd practice o astfel de profesie dificild gi so-
licitants, fira a fi nevoiti sd se intrebe cu privire la cele mai pro-
fundesiintunecate motive? Si dacd pot apérea tot felul de dina-
mici dezagreabile, asta nu ar putea produce dezvrdjire,
dezamégire si chiar cinism?

Dar cum pot terapeutii sd-si propund sd destrame iluziile clien-
filor lor, daci si le protejeaza si le mentin pe ale lor? Mai mult,
credinfa terapeutului in procesul terapeutic si angajamentul pe
care acesta il face nu trebuie sd se bazeze pe idealism naiv, ci pe
evaluare realistd. Psihanaliza a avut multe de spus despre intre-
barea generala cu privire la rolul factorilor inconstienti in alege-
rea profesiei. Fie cd sculptura este vazuta ca sublimare a dorinfei
de asejuca cu fecalele, sau chirurgia ca o canalizare constructi-
va a impulsurilor sadice, in general, se presupune ca pana i cele
mai intelectuale si sublime activitati sunt alimentate, cel pufin in

O notd finala este oferitd de un analist jungian, Guggen-

puhl-Craig (1971), care comenteaza faptul ca nicio persoanad nu
ac;ioneazé exclusiv din motive ,pure”:

Chiar si cele mai nobile datorii se bazeaza pe motivatii pure
si impure, luminoase i intunecate. Din aceastd cauza, nume-
roase persoane si actele lor sunt ridiculizate sau compromise
pe nedrept. Un filantrop generos este aproape intotdeauna mo-
tivat, printre altele, de dorinta de a fi respectat si onorat pen-
tru generozitatea sa. Din acest motiv, filantropia sa nu este in
niciun caz mai putin valoroasa. In mod similar, un asistent so-
cial impins de motive puternice poate, fara indoiala, sa ia de-
cizii care sa-1 ajute pe clientul sdau. Dar existd pericolul ca, pe
masura ce asistentul social pretinde ca actioneza numai din
motive altruiste, sa fie influentat mai mult de Umbra puterii
sale, pana cand, in cele din urma, aceasta il trddeaza si 1l face
sd ia unele decizii indoielnice. [pp. 10-11]

Transferul si contratransferul

Confruntat cu o succesiune de paciente in psihanaliza care

29

s-au indragostit de el, Freud a refuzat sd creada ca acest tipar era
o reflectare a farmecului siu personal. In cele din urma, a fost
capabil sa descopere fenomenul de transfer, care a devenit in
scurt timp un stalp central al teoriei psihanalitice si al practicii
clinice. Freud (1905a) scria:

parte,de tendinte primitive instinctuale. Activitatea terapeutului
sau aanalistului! face exceptie de la aceasta reguld? Ar trebui sa
acceptam valoarea de fatadd a afirmatiei ca ei sunt motivafi doar
de dorinta altruista de a-i intelege si ajuta pe ceilalfi? Examina-
rea pe care o fac porneste de la presupunerea cd o astfel de pozi-
tie este, in cele din urma, antiterapeuticd si cd numai atunci cand
motivatiile inconstiente ale practicianului sunt descoperite si in-
telese, potentialul lor distructiv poate fi finut in frau.

Ce sunt transferurile? Sunt reeditdri, reproduceri ale tendin-
telor si fantasmelor care trebuie degteptate si constientizate

MICHAEL B. SUSSMAN O chemare curioasd = Fascinatia psihoterapiei




30

prin progresul analizei; ele au ca trasatura caracteristica in|,.
cuirea unei persoane mai vechi prin persoana medicului. A}
fel spus: un intreg sir de stari psihice anterioare reinvie ny (,
stari trecute, ci ca relafie actuala cu persoana medicului. [p. 210)

Astfel, transferul se referd la tendinta pacientului de a depla-
sa sentimente si atitudini din copilarie asupra relatiei prezente
cu analistul.

Spre deosebire de conceptul de transfer, nu exista un consens
cu privire la semnificafia termenului contratransfer. Definitia cly-
sicd este foarte limitata, referindu-se doar la transferurile ana-
listului asupra pacientului. Aceste raspunsuri sunt neconstien-
tizate si reprezinta distorsiuni care deriva din propriile conflicte
si atitudini incongtiente ale analistului. Heimann (1950) a intro-
dus o abordare fotalistd, o conceptie mai larga despre contra-
transfer care constd din raspunsurile emotionale ale analistului
la pacient, atat congtiente, cat si incongtiente. Alti autori au fa-
cut distincfia intre reactiile contratransferentiale subiective si
obiective. Primele se referd la reactiile atipice la pacient, care pot
fi atribuite propriilor idiosincrazii ale analistului si conflictelor
nerezolvate. Dimpotrivd, ultimele se refera la sentimente care
sunt induse in mod realist de personalitatea, comportamentul
si atitudinile transferentiale ale pacientului. Se considera ca toa-
te rdspunsurile cuprind un amestec de elemente subiective i
obiective. Unii teoreticieni insistd asupra faptului ca raspunsu-
rile adecvate gi realiste la pacient ar trebui numite reactii necori-
tratransferentiale.

Existd, de asemenea, opinii divergente cu privire la valoa-
rea clinicd a contratransferului. Abordarea clasica vede contra-
transferul ca o piedica in calea tratamentului; este inradacinat
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flictele nevrotice ale analistului si interfereazi cu desfasu-
ransferului pacientului. Ca si in cazul transferului, mani-
ile contratransferentiale sunt privite ca o indicatie ci este
ard mai multd analizd — pentru analist. Abordarile con-
orane privesc contratransferul ca un produs inevitabil al in-
fiunii terapeutice, care poate oferi un mijloc important de
were a pacientului. Cétiva scriitori, cum ar fi Maroda (1991),
sazd pentru utilizarea judicioasd a dezvaluirii contratrans-
4i, mai ales in timpul unui impas in tratament.

ologia relatiei a doud persoane

tuafia terapeutica presupune o interactiune intre doi indi-
omplecsi $i multideterminafi. Cu toate acestea, investiga-
discutiile s-au concentrat, in cea mai mare masura, asu-
inamicii $i motivatiilor unuia dintre colaboratorii la
sul terapeutic, pacientul. Dacd terapeutul este vizut doar
(observator — om de stiintd detasat, atunci importanta per-
itafii sale i a motivelor sale par si fie minimizate — desi,
$i asa, se poate descoperi ci ele influenteaza aspecte ale
fialului pacientului care sunt aduse in discutie si carora li
punde. Cu toate acestea, in masura in care terapeutul este
€a un participant intr-un cAmp de comunicare, implicat
relafie afectivi cu pacientul — in aceastd masura trisitu-
tendinele terapeutului pot fi considerate a fi deosebit de

, analisti din prezent sustin gradul de anonimitate si de
4 Presupus de analogia lui Freud despre functionarea ana-
g (?gﬁndé Sau ca un ecran alb, care primegte si reflec-
©1 Proieciiile pacientului. (Si, dupa toate indiciile, chiar si
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Freud se indepérta considerabil de acest ideal in practica sa cu-
rents). In ultimele decenii a existat un curent clar in lucrérile psih-
analitice care se indepérteaza de concentrarea pe pacient si se
orienteazi citre a vedea situatia analiticd, din ce in ce mai mult,
ca pe o situatie bi-personald, care presupune contributii semnifi-
cative din partea ambilor participanti (McLaughlin, 1981; Stone,
1961; Wolstein, 1959). Focalizarea din ce in ce mai mare asupra
aspectelor interpersonale si a naturii bilaterale a procesului ana-
litic este reflectatd in atentia acordatd conceptelor de aliantd tera-
peuticd (Zetzel, 1956), aliantd de lucru (Greenson, 1967), in accen-
tul din ce in ce mai mare pus pe interpretérile de transfer (Gill,
1982) si pe importanta contratransferurilor analistului.

in aceastid abordare intersubiectivd, analistul nu mai este ob-
servator detasat, ci un coparticipant ale cdrui comportament si
personalitate modeleaza paradigma transferentiald. De fapt,
transferul si contratransferul sunt vazute ca generandu-se $i in-
terpenetrandu-se reciproc (Greenberg si Mitchell, 1983). O astfel
de perspectivé pune in eviden{a in mod clar impactul motivafi-
ilor terapeutului asupra procesului tratamentului. O interacfiu-
ne intre doi indivizi poate s fie infeleasd doar in contextul sco-
purilor si intentiilor ambilor participani. Pacientul intrd in cadrul
clinic pentru a fi eliberat de simptome i pentru rezolvarea dife-
ritelor probleme pe care le prezinta. Contextul complementar
pentru terapeut poate fi conceput ca fiind dat de motivele sale
pentru a intra in profesie (Sussman, 1987). Acestea sunt cele care
l-au adus pe terapeut in relafia cu pacientul si, inevitabil, ele vor
modela toate interventiile sale ulterioare.

Aceastd abordare contemporand a procesului terapeutic este
in acord mult mai mare cu conceptele stiintifice ale secolului XX,
cum sunt teoria relativitatii si principiul nedetermindrii. Strupp
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(1959) se referd la o realizare din ce In ce mai mare a faptului ca,
in psihoterapie, poate mai mult decat in cele mai multe arii ale
investigdrii stiintifice, observatorul participant devine subiect al
principiului nedetermindrii, deoarece este imposibil sa observi
campul interpersgnal fara sa modifici acel cdmp in moduri po-
sibil importante. In masura in care terapeutul este congtient in
mod clar de modificarile pe care le introduce, el isi poate ajusta
si corecta tendinfele; in mdsura in care nu este congtient de mo-
durile in care influenteaza procesul interpersonal, el se afla la
mila fortelor necunoscute si poate doar sa observe si sd inregis-
treze evenimente pe care tocmai propria functionare le-a adus la
suprafata (p. 350).

Selectia terapeutilor in formare

Intr-o prezentare a selectiei candidatilor in psihanaliza, Nam-
num (1980) arata ca problema motivatiilor celor care vor sa intre
in domeniu complicd foarte mult procesul de selectie si consti-
tuie cel mai vital aspect care trebuie luat in considerare in eva-
luarea acestora. In mod similar, Greenson (1962) vede abilitati-
le, trasaturile de personalitate i motivatiile individului pentru
a intra in profesie drept cei trei factori cruciali in determinarea
modului in care analistul lucreaza cu pacientii.

De exemplu, sa luam in considerare actul interpretarii. Centra-
1a pentru tehnica psihanalitica, interpretarea reprezinta mijlocul
pl:ln care analistul incearcd sa aduca la lumina semnificatia incon-
$flenté a asociatiilor pacientului, sd inldture rezistentele si sa favo-
fzeze insightul si luarea in stapanire a propriei persoane. Degi
acesta este efectul intentionat, este clar ca analistul poate folosi
fdrd sj stie actul intepretdrii in propriile scopuri incongtiente. O
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interpretare poate satisface scopuri sadice atunci cand este oferi-
ta prematur sau cand este exprimata intr-un mod care provoaca
pacientului durere care nu e necesara (Horney, citata in Azorin,
1957). Poate servi, de asemenea, unor scopuri narcisice, indepli-
nind nevoia analistului de a parea intelept si omniscient (Marks,
1978). Pe de alta parte, poate fi utilizata pentru a crea o distanta
mai mare intre pacient si analist, functionand pentru ultimul ca o
aparare Impotriva intimitatii. Existda nenumarate alte posibilitati
prin care actul interpretdrii poate servi pentru a proiecta propria
psihopatologie a analistului asupra pacientului (Searles, 1959). Cu
sigurantd, orice interpretare, indiferent cu cat tact este formulata,
poate fi resimtita de pacient ca o amenintare prin faptul cd presu-
pune posibilitatea de a fi obligat sa se schimbe. Dar daca o inter-
pretare este, in cele din urma, utila sau vatamatoare pentru pa-
cient va depinde intr-o anumita masura de intentiile, constiente
sau incongtiente, ale individului care face interpretarea.

Pericolele intalnite atunci cand terapeutii sunt insuficient de
congtienti de motivatiile lor sunt mult prea reale si au fost de-
monstrate de numerosi autori. De exemplu, in articolul lor inti-
tulat , The Psychiatrist as Wounded Physician”, [Psihiatrul ca
medic ranit] Groesbeck si Taylor (1977) scriu:

Doar intr-o abordare a practicii psihiatriei care include ecua-
fia personald a bolilor, ranilor potentiale sau actuale sau a vul-
nerabilitatilor vindecatorului, exista speranta sa faci fata in
mod adecvat pericolelor acestei vocatii — pericole care tin atat
de pacienti, cat si de medicul psihiatru. Adicd, daca aceasta
ecuatie personala nu este explicata, sansele ca pacientul sa nu
poata fi vindecat sau ca psihiatrul ,sa ia boala” sau, cel putin,
sd i se agraveze ranile sunt mult mai mari. [p. 131]
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in mod similar, Lindner (1978) subliniaza importanta psiho-
terapiei personale a terapeutului pentru ,a reduce pericolul ca
motivatiile inconstiente nerezolvate sa poatad coplesi terapeutul
si sa-1 impinga cétre alegeri [ale orientdrii gi tehnicii terapeutice]
ce sunt mai putin in interesul pacientului sau!” (p. 407). De ase-
menea, English (1977) ne avertizeaza cd un rezultat tragic pen-
tru un singur pacient ofera doar eliberare temporara terapeutu-
lui cu tendinte inconstiente sadice sau masochiste, si cd, daca
raman neexaminate, nevoia compulsiva de a le pune in act cu
un alt pacient apare dupa un scurt rastimp.

Pentru a cita un alt exemplu, Hammer (1972) prezinta impor-
tanta Increderii si sigurantei in relatia terapeutica. El afirma ca
pacientii pot sa-si permita sa fie vulnerabili doar dacd simt ca te-
rapeutul lor nu prezintad o psihopatologie majora i nu are nevo-
ia de a-si folosi pacientii ca obiecte pentru dobandirea propriei
satisfactii sau pentru ridicarea stimei de sine. Hammer continua:

Destul de des studentii aleg cariera de psihoterapeut tocmai
din aceste motive. Pentru ca studentul sé fie cu adevarat un
terapeut eficient ar putea fi bine pentru el sa-si exploreze onest
motivatiile fundamentale pentru a deveni terapeut gi, ca ur-
mare, sd fie in pozitia sa impiedice ca nevoile sale neadecvate
sd aibd un efect daunator asupra terapiei [p. 21].

Motivatiile constiente
in paginile care urmeaza se va acorda putind atentie motive-

lor constiente ale psihoterapeutilor de a urma aceasta profesie.
Cu sigurantd si acesta este un subiect care merita investigat. Este
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