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psihanaliza si in terapia psihanaliticd
449 Multumniri De vreme Indelungata, terapia psihanalitica a pacientilor bor-
450 Index derline a constituit unul dintre principalele mele interese. Cea
mai timpurie situatie clinica descrisa In aceasta carte a avut loc in
1947, cu aproximativ doi ani Inainte de a-mi fi inceput cei aproape
cincisprezece ani de lucru la Chestnut Lodge. Desi cea mai mare
parte a muncii mele acolo viza variatele cazuri de pacienti care
sufereau de schizofrenie cronica, acestia reprezentand majori-
tatea populatiei de pacienti, unii dintre cei cu care Jucram erau
borderline; iar de-a lungul anilor am ascultat multe prezentari
de caz privindu-i pe acestia din urma si am participat la nenu-
marate discutii, formale si informale, cu colegii de la Lodge care
tratau astfel de cazuri.

Mai mult decat atat, practica de la cabinetul personal, inceputa
Inainte de a ajunge la Chestnut Lodge, a continuat pe intregul
parcurs al lucrului cu ,norma intreagd” in cadrul echipei de la
Lodge (fapt impartasit de colegii mei de acolo, cu stiinta si con-
simtamantul angajatorului nostru). Un numar apreciabil dintre
pacientii mei de la cabinet, Inca de cand mi-am Inceput practica
privatd, in 1948 (anul anterior inceperii lucrului la Lodge), au fost
pacienti borderline.
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Capitolul ]

[ehnici terapeutice!

Interpretdrile analistului sunt mai putin importante

decdt participarea sa nonverbald

In vremurile timpurii ale dezvoltarii teoriei si practicii psihana-
litice, evenimentele traumatice din primii ani de viata ai pacientu-
fui erau considerate a detine un rol central in etiologia patologiei
emotionale. Odata ce, in deceniile recente, am descoperit mai
multe despre psihodinamica vietii de familie, despre comunica-
rea nonverbala, cat si despre cauzalitatea si tratamentul starilor
psihotice si borderline, care isi au originile in mare masura in sta-
diile preverbale sau stadiile verbale foarte timpurii ale prunciei
si copilariei, acordam in general mai putind semnificatie eveni-
mentelor traumatice izolate din anii de dezvoltare a pacientului,
cat atitudinilor constante fata de pacient ale diversilor membri ai
familiei, pe parcursul copilériei acestuia, cat si atitudinii acestuia

U Acest capitol a fost publicat initial in 1978 sub forma unei lucrari intitulate
.Psychoanalytic therapy with the borderline adult: Some principles concerning tech-
nique” (,Terapia psihanalitica cu adultul borderline: cateva principii referitoare la
tehnicd”), in cadrul revistei de specialitate New Perspectives on Psychotherapy of the
Borderline Adult, pp. 41-65, ed. ].F. Masterson; New York: Brunner/Mazel.
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fata de membrii familiei, precum si atmosferei emotionale preva-
lente care impregna, zi de zi, casa copildriei.

In opinia mea, intr-un acordaj cu aceasta redirectionare a aten-
tiei noastre, accentul principal al tehnicii psihanalitice s-a modi-
ficat la randu-i, astfel ca interpretdrilor li se conferd acum acelasi
nivel de importantd, in cadrul instrumentarului utilizat de-a lun-
gul intregului parcurs al unui tratament psihanalitic, pe care il au
evenimentele traumatice in felul nostru de a intelege cauzalitatea
patologiei pacientului. Fireste ca interpretdrile sunt importante;
dar o mult mai mare importanta apartine atmosferei sau clima-
tului emotional al sedintelor, zi dupa zi si an dupa an.

In ce priveste tratamentul pacientului borderline, orice discu-
tie asupra interpretarilor trebuie asociata cu nivelul predominant
de functionare a eului pacientului, care constituie, la randul sau,
in primul rand un factor al evolutiei si eventualei solutionari a
psihozei borderline de transfer (transference-borderline-psychosis) a
pacientului. De vreme ce analistul si nu doar pacientul poate par-
curge uneocri — chiar in mod necesar — o regresie considerabilg,
nivelurile variabile ale functiondrii eului analistului reprezinta
si acestea o variabild de foarte mare semnificatie.

Aspectele pe care le pun aici In discutie sunt in mod integral
legate de continutul pe care l-am prezentat in trei lucrdri (Searles,
1970, 1971, 1973), cu privire la autism, simbioza si individuatie. Am
descris aceste trei moduri de functionare a eului ca fiind impor-
tante nu doar in cazul pacientilor care suferd de schizofrenie de
varii niveluri de severitate, ci si in al indivizilor nevrotici, ale caror
arii subtil prezente de autism sunt aduse la lumina de analizele lor.

In lucrul cu pacientul borderline, analistul descopera cd povara
sa contratransferentiala constd in principal, poate chiar ani la
rand, intr-o lipsa a libertatii de a face interpretiri de transfer
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eficiente, intr-un contrast marcat cu o etap3 ulterioar3 a relatiei
pacient-analist, una ambivalent-simbiotic, in timpul cdreia va
putea face astfel de interpretari la un nivel mult mai inalt de
libertate si eficienta.

In a doua dintre cele trei lucriri (anume, a doua scrisa, desi
prima publicatd, in 1970), intitulata , Autism and the Phase of
Transition to Therapeutic Symbiosis” (,, Autismul si stadiul de
tranzitie la simbioza terapeutica”), am descris, ca reprezentand
o caracteristica a acelui stadiu de tranzitie, faptul ca analistu-
lui Incepe acum sd i se para fezabild in mod efectiv aducerea de
interpretdri de transfer. Din punctul de vedere al caracterului
oportun al interpretdrilor de transfer, acest stadiu de tranzitie
se afla, intr-o manier3 similars, in contrast cu etapa ulterioard a
simbiozei terapeutice, In cadrul cireia astfel de interpretari sunt
adecvate intr-un mod aproape nelimitat.

Acest capitol este intr-o mare masurd dedicat unei discutii
cu privire la problemele prezentate de pacientul borderline cu
o functionare a eului de natura predominant autista. Sper ca, in
cadrul unei lucrari viitoare, sa ma concentrez asupra acelui tip de
pacienti borderline a cdror functionare a eului este mai maturi
decat aceasta — avand o naturd predominant ambivalent-simbi-
otica. Dar cu sigurantd cd o parte a remarcilor care urmeaz3 aici
se adreseazd acestor pacienti din urma.

Starea de integrare si de diferentiere a eului pacientului

Starea de integrare si de diferentiere a eului pacientului este
incompletd, in maniere caracteristice care constituie un deficit
in capacitatea sa de a utiliza interpretdri verbale. Acesta este
incapabil, la nivel inconstient, de a diferentia intre fantasma si
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realitate ori intre'verbalizare si activitate fizica (cu rezultatul ca
agresivitated verbald a analistului poate avea Intru totul impactul
unei agresivitati fizice). Pacientul nu si-a stabilit incd o imagine
internalizatd statornici a lui insusi, a analistului sau a aman-
durora. El nu poate functiona intr-o maniera sigurd in termenii
detinerii atat de catre el insusi, cat si de catre analist, a propriel
individualitati si realitd{i subiective, precum si a unui sentiment
de legaturi intre aceste doud persoane si respectivele lor reali-
tati. In schimb, pentru el, fie realitatea proprie este singura care
existd, fie a analistului.

Analistul se simte tentat sd-si impund
propria realitate asupra pacientului

Una dintre dificultatile tehnice majore in lucrul cu acest tip de
pacient este legatd de simtul deficitar al realitatii — nu doar al rea-
litatii externe, ci si al celei interne, incluzand-o pe cea a propriei
identititi — si, in consecintd, a nevoii sale de a primi ajutor de la
analist in solutionarea acestui defect in cadrul experientei realita-
tii. Pentru analist, un aspect major al acestei dificultati este consta-
tarea c se afla sub o foarte mare presiune in a-si impune propria
realitate asupra pacientului, mai degraba decat a face eforturi, ala-
turi de acesta, in a-l ajuta sa atinga un sens al realitatii valid pen-
tru el insusi. Helene Deutsch (1942), in cadrul lucrarii sale clasice
cu privire la tipul de emotionalitate ,,ca si cum” si la relationarea
contraficutd cu realitatea, atat de des intalnite in cazul pacientilor
borderline, ne-a ajutat prin avertizarea cu privire la pericolul ca
un astfel de pacient sd iasd din analizd numai cu obisnuitul sau
simt al realitatii, de o adaptabilitate superficiald, reorganizat acum
conform tiparului de functionare a personalitatii analistului, la
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fel cum fusese organizat, Inainte de analizd, conform tiparelor
unei serii de figuri parentale.

Studiile referitoare la psihoza infantila intreprinse de Mahler
(1968) si de colaboratorii acesteia au o importanta centrald in acest
punct. Aceasta afirma ca

Nevoia inconstienta specifici a mamei este cea care, dintre
potentialitatile infinite ale bebelusului, le activeaza pe cele care
creeazd, In mod particular, pentru fiecare mamad, ,, copilul” care
sé-1 reflecte propriile nevoi unice si individuale. [...]

Inductia reciprocé din stadiul simbiotic creeaza o configu-
ratie Intiparita pentru totdeauna — acel tipar complex — care
devine laitmotivul pe baza ciruia ,bebelusul devine copilul mamei
sale specifice” (Lichtenstein, 1961, p. 207)

Ceea ce pare ci vedem aici este nagterea copilului ca individ (cf.
Lichtenstein, 1964) (pp- 18-19)

Lichtenstein (1961) spune ca

In vreme ce mama satisface nevoile bebelusului, ea i creeaza
de fapt anumite nevoi specifice, pe care ii face placere si i le
satisfacd, bebelusul transformandu-se intr-un organ sau un
instrument de satisfacere a nevoilor inconstiente ale mamei.
[...] Dintre potentialititile infinite ale bebelusului uman, combinatia
specifici de stimuli care emand dinspre mama vespectivd , elibereazid”
un mod concret, si numai unul, de a fi acest organ, acest instrument.
Aceastd identitate ,eliberatd” va fi ireversibila si, astfel, 1i va
impune copilului sa gaseasca moduri si mijloace de a realiza
aceasta identitate specifica, intiparita n el de catre mama sa.
(pp. 207-208)
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Un numadr de autori au descris descoperirile lor cu privire la
faptul c& experientele de viatd timpurii, slab integrate, ale indivi-
zilor borderline si schizoizi (precum si schizofrenici) pot deveni
integrate prin constientizare, astfel contribuind la un simt al reali-
tatii si al identitatii personale mai ferm, prin intermediul transfe-
rului parcurs si al interpretarii acelui transfer. Scrierile lui Khan
(1974) portretizeaza, intr-o maniera extrem de frumoasd, proce-
sul prin care acele experiente afective disociative din copildria
timpurie a pacientului, anterior neintegrate, sunt initial trdite de
analist, in cursul terapiei psihanalitice.

Compulsia la repetitie constituie, din punctul meu de vedere, o
incercare incongtienta nu doar de a ,retrdi” o experienta timpurie,
ci gi de a o trdi pentru prima oara — anume, a o trai in contextul
unei implicari emotionale totale.

Potentiala putere pe care un asemenea transfer al pacientului
i-o ofera analistului, putere care, eronat utilizata, poate sa-i impuna
pacientului inca o pseudorealitate si pseudoidentitate, este, evident,
enorma. Intr-o lucrare intitulatd ,Functia perceptiilor realiste ale
pacientului cu privire la analist in cadrul transferului delirant”
(,,The Function of the Patient’s Realistic Perceptions of the Analyst
in Delusional Transference” — Searles, 1972), am prezentat o des-
coperire relevantd din munca mea clinicd, care insumase la acel
moment mai mult de optsprezece ani, cu o pacientd care suferea de
schizofrenie cronicd, ce manifestase pentru o foarte lunga perioada
o fragmentare a eului si confuzie identitara infiorator de severe.
Anume, am descris maniera in care am descoperit treptat nive-
lul semnificativ la care experientele ei de transfer delirant repre-
zentau reactii la (si adesea identificari cu) variate atribute, pana
la acel moment majoritar inconstiente pentru mine, ale propriei
mele functiondri a personalitétii in timpul sedintelor.

HAROLD F. SEARLES

Nu cred ca vreun analist poate ajuta un pacient sa realizeze
un contact si sd integreze experientele timpurii de viata anterior
disociate fara a avea loc o oarecare contaminare din partea pro-
priilor experiente timpurii disociate ale analistului, pe care ana-
listul reuseste (sa spunem asa) sd le proiecteze si sa lase proiectat
sinele-copil al pacientului. Dar, cu sigurantd, ar trebui sa facem tot
posibilul sa mentinem astfel de contaminari la un nivel minim.

Negarea inconstientd ca expresie
a dorintei de autonomie

In ce priveste exemplele mai localizate, cu toate acestea masive,
ale mecanismului inconstient al negdrii, de mai bine de doud dece-
nii Incoace am fost convins cd aceastd defensa este atat de impre-
sionanta din motiv cd este mentinutad de puterea reprezentata, in
esentd, de nazuinta individului la autonomie. Volumul lui Spitz
(1957), No and Yes — On the Genesis of Human Communication, (Nu
st da — despre geneza comunicdrii umane) a adus argumente ce-mi
sustin impresia creata din lucrul cu pacienti adulti. Spre exemplu,
Spitz raporta, de pe urma observatiilor sale asupra sugarului, ca
,Refuzul [de a fi alaptat] prin evitarea exprimata de intoarcerea
capului emerge la stadiul in care tocmai a inceput sa existe cea
mai timpurie organizare a eului. Aceasta forma de comportament
volitiv de refuz in situatia de hranire continud pe parcursul dez-
voltarii progresive a eului, de-a lungul lunilor ulterioare” (p. 94).

Relevanta practica a acestui fapt in cadrul muncii mele cu paci-
cnti borderline ale caror defense includ negarea masiva consta
in faptul ca, atunci cand intalnesc un exemplu in mod particu-
lar frapant de omisiune din partea pacientului a oricarei menti-
ondri a unui eveniment recent semnificativ sau a ceea ce eu stiu
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a constitui un aspect important central al situatiei sale curente
de viatd, sunt precaut in a-i semnala aceastd omisiune frapanta.
Motivul este ci el se va grabi imediat sa apere modul deliberat
in care rolul sau liber-asociativ se transforma, in schimb, in rolul
familiar de a fi obiectul intentiei de programare cerebrald a analis-
tului sdu. Cu alte cuvinte, adesea Imi pare imposibil sd-i semnalez
¢& nu a spus nimic despre un anume subiect, fara a transmite in
acelasi timp implicatia ca el nu a asociat liber ,corect” — cd ar fi
trebuit, de fapt, sa aduca In discutie ganduri si sentimente despre
acel subiect anume.

Tecretic, aceasta stare de interactiune pacient-analist ar tre-
bui s& fie susceptibild la oferirea de interpretari pacientului —
incluzand interpretarea dorintelor sale majoritar inconstiente de
a i se spila creierul, mai degraba decat a deveni un partener in
toata regula al analistului, in cadrul demersului lor reciproc, un
demers care implicd atat ambele lor creiere, cat si sinele individual
al améandurora. La fel de importantd ar fi orice interpretare a pro-
iectiei pacientului asupra analistului, in cazul de fatd a scopului
inconstient propriu pacientului de a-l spala pe creier pe analist
intr-o manierd ferm si autoritara. In privinta acestui subiect,
este relevanta Iucrarea lui Stierlin (1959), , The Adaptation to the
«Stronger» Person’s Reality — Some Aspects of the Symbiotic
Relationship of the Schizophrenic” (,Adaptarea la realitatea per-
soanei mai «puternice» — cateva aspecte cu privire la relatia sim-
biotica a schizofrenului”).

Dar in practica propriu-zisa, mi s-a intamplat rar, daca s-a
intamplat, sd descopdr ca pacienti atat de rezistenti sunt accesi-
bili pentru astfel de interpretari. n consecintd, am ajuns din ce
in ce mai des, de-a lungul trecerii anilor, sa 1i las in general pe
ei s& ajunga la propriile interpretari ale conflictelor si defenselor
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caracterologice in fata acestor conflicte. Am ajuns sd consider ca
am parte de o situatie rard de satisfactie profesionala atunci cand
observ cum un pacient ajunge incet-incet sd descopere, pe cont
propriu si cat se poate de nestingherit de mine, vreun aspect
rmportant al functionarii eului sdu, care fusese evident pentru
mine si pe care il resimtisem chinuitor de aproape de a-i da o
interpretare, timp de multe luni si, deseori, de multi ani.

Ca parantezd, dar intr-o notd similara, am ajuns foarte departe
de sentimentul impovardtor de convingere, pe care il aveam ca
analist incepator, cu privire la faptul c&, daca un pacient a reusit
sa-si aminteascd un vis in detaliu si, mai mult decat atat, a adus
asociatii relativ abundente la respectivul vis, este de negandit
pentru mine sa nu reusesc sa ofer o interpretare. Incepand din
acele vremuri initiale ale carierei mele analitice, mi-am petrecut
o parte considerabild din timp lucrand cu pacienti borderline ale
caror descrieri abundente de vise si asociatii libere pe marginea
acestora s-au dovedit in mod clar a se afla in serviciul transmi-
terii inconstiente catre mine a unui sentiment de inutilitate, de
lipsa de creativitate si de neinsufletire, care constituise unul din-
tre cele mai importante aspecte centrale disociate ale eului lor.
Mai mult decat atat, am ajuns In urma cu multad vreme sa consi-
der ca aceastd stare de lucruri transferentiald mai fundamentala
nu va fi interpretabila ca atare, probabil timp de multe luni sau
chiar cativa ani, si am invatat ca, cu cat pot sa accept mai repede
acest nivel de rezistentd din partea pacientului, in loc de a lupta
impotriva ei prin interpretari, indiferent cat de pertinente si per-
spicace, cu atat mai repede va veni ziua fericitd in care pacientul
va incepe sa relationeze mai cooperant cu mine. 5-ar integra bine
aici conceptul de simbioza terapeuticd, pe care l-am discutat in
cateva lucrari anterioare.
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