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Cuvant-Tnainte

Jacqueline Amati-Mehler!

In Introducerea sa, autorul expune motivele care au stat la
baza scrierii unei carti despre interviurile preliminare din psih-
analizd si psihoterapie. Se intreaba apoi daci nu cumva atentia
insuficienta pe care, pana de curdnd, psihiatrii si psihanalistii o
acordau studierii interviurilor preliminare ar putea fi atribuita
si reactiilor defensive — in special anxietate, negare si ideali-
zare — ale pacientilor potentiali sau ale intervievatorilor, ceea ce
ar genera mai putine recomandari pentru terapiile psihodinamice.
Intr-adevar, si alti autori s-au ocupat de aceste aspecte in incer-
carea de a explora motivele posibile pentru diminuarea cererii
pentru psihanaliza si a interesului general al tinerilor pentru o
formare in psihanaliza.

Moeller (2011) citeaza multi autori care au subliniat rolul pe
care il joacd in acest sens chiar analistii si anxietatile acestora din
timpul primelor intalniri cu un pacient nou. Opinia lui Rothstein

1 Jacqueline Amati Mehler este analist formator si supenvizor, fost presedinte al Asodiatiei

Italiene de Psihanalizd si fost secretar al Ascciatiei Internationale de Psihanalizi.
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12 este cd excluderea pacientilor de la o posibild analiza are de-a face
mai mult cu analistul, cadrul sdu intern si cu eventuala sa lipsa
de incredere in procesul analitic (Rothstein, 19985).

Este, intr-adevar, un subiect care continua sa provoace dez-
bateri, mai ales in cadrul societatilor psihanalitice europene.
Un grup de lucru pe aceast tema functioneaza de cativa ani in
cadrul Federatiei Europene de Psihanaliza. Daca, initial, obiec-
tivele acestul grup urmareau explorarea felului in care psihana-
liza gestioneaza noii pacienti potentiali si dificultatile din aceasta
interactiune, ulterior numele grupului a fost schimbat in ,initierea
unei psihanalize”, reflectind astfel transformarea primelor intal-
niri ale cuplului terapeutic in directia dezvoltirii unui proces
psihanalitic.

Demersul lui Pérez-Sanchez este mult mai ambitios si, intr-ade-
var, aceastd carte oferd mult mai mult decdt ne dau de inteles tithul
sau descrierile celor zece capitole, Obiectivul s3u principal este de
a revizui problemele esentiale care apar in dinamica si in tehnica
a ceea ce el numeste interviuri psihodinamice din sectorul public
de sanatate mental3, fird a omite sectorul privat, pentru a stabili
cea mai buna recomandare terapeutici pentru nevoile pacientu-
lui; autorul include aici si capacitatea constientd sau inconstienta
a intervievatorului de a se angaja intr-un proces psihodinamic
cu un anumit pacient.

In cazul psihanalistilor, fie din sectorul public sau din cel pri-
vat, aceasta perspectiva include si criteriile de analizabilitate, crite-
rii care variaza in functie de teoriile implicit sau explicit asumate
de fiecare analist si care vor influenta tipul de indicatie terapeu-
ticd in urma interviuluifinterviurilor. Autorul examineaz3 atent
procesul si motivatiile analistului in decizia de a lucra el insusi
cu un pacient sau de a-l trimite unui coleg. Contratransferul si
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perlaborarea contratransferului, neglijate intrucatva in ultimii ani, 1B
sunt esentiale pentru intelegerea cazurilor in care contratran-
sferul analistului este tinta unor proiectii puternice sau a unor
identificari proiective a unor parti psihotice, o parte integranta,
de altfel, 2 organizarilor psihonevrotice. Pérez-Sanchez oferd apoi
o explorare detaliatd a implicatiilor delicate pe care le are pentru
pacient o anumita indicatie. Din pozitia unui psihiatru, psihana-
list si psihoterapeut care a lucrat atat in sectorul privat, cit siin
cel public, autorul isi impartaseste experienta clinicd in ceea ce
priveste interviurile preliminare si implicatiile extrem de impor-
tante ale factorilor identificati, Profunzimea lucrarii sale deriva
din explorarea atent3 a acestor implicatii, care solicitd atentia citi-
torului pe tot parcursul cartii.

Conceptiile teoretice ale autorului au la baza in principal per-
spectivele lui Freud, Klein si Bion si preced descrierea obiective-
lor terapeutice ale practicienilor din domeniul s3natatii mentale.
Discutia examineazd diferite obiective terapeutice posibile, pre-
cum si factorii determinanti cu privire la accesibilitatea acestor
obiective, Sursele teoretice si clinice selectate de autor se concen-
treazi pe experienta relational3 a pacientilor cu obiectele primare
semnificative, experienta care determini oscilatiile obiectelor
interne si ale personalitatii. Sunt discutate mecanisme de apa-
rare ca identificarea proiectiva (Klein, 1946/2008), conceptul de
contindtor-continut al lui Bion, precum si interactiunea constanti
dintre fragmentare-dezintegrare si integrare. Nu in ultimul rand,
este subliniat si conceptul de fantasma inconstienta. Un aspect
important este accentul pe care Pérez-5anchez il pune pe , schim-
barea” psihicd, si nu pe ,vindecare”. El vede schimbarea ca pe
un proces tard sfirsit, in care biografia istorici a pacientului este
revelata in contextul unui ,aici-si-acum” continuu din analiza.
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14 Perez-Sanchez nu se prezinta pe sine ca un specialist in psi-
hoterapie sau ca un psihanalist la care sunt trimisi potentialii
pacienti pentru un tratament sau altul. Desi este psihanalist, mem-
bru al unei societiti componente a IPA (Societatea Spaniola de
Psihanalizd), 1si doreste ca prin aceasta carte s3 ofere un instru-
ment util si nespecialistilor. Cu alte cuvinte, profesionistii care
lucreaza in domeniul sdnatatii publice ar trebui, dupa parerea sa,
sd poata stabili astfel indicatia de tratament adecvatd. Daci psihi-
atrii si psihoterapeutii din sectorul public au oportunitatea de a
invata si a fi supervizati adecvat pe parcursul interviurilor preli-
minare, muilt mai multi pacienti, crede el, ar putea fi directionati
catre o terapie psihodinamica, fie ea psihanalizi, psihoterapie
psihanalitic3, terapie de scurta durata sau suportiva. Acest obiec-
tiv provocator si ambitios 1 solicit cititorului o reflectare teoretica
si practica profunda3 asupra acestor chestiuni, mai ales in contextul
in care autorul considera ci resursele limitate din sectorul public
contribuie la eliminarea indicatiei pentru psihoterapie.

Apar astfel douid consecinte. Prima este de naturd etica,
legata de ce si cum i se va comunica pacientului potential des-
pre situatia sa, si aici autorul examineazi, prin intermediul
unui material clinic, accentul pus pe ,formularea” indicatiei
de tratament in functie de diverse patologii si circumstante. A
doua consecintd este posibilitatea ca pacientul si fie privat de
un potential tratament daci nu este suficient inteles sau daca
reactiile contratransferentiale ale intervievatorului interfereaza
cu functia sa de explorare — aspect important al interviurilor
preliminare. Pérez-Sanchez consider3 ca absenta unor indicatori
adecvati pentru psihoterapie sau pentru psihanaliza in instru-
mentarul profesionistilor din sectorul sanatatii publice ar putea
fi unul dintre factorii care contribuie la scaderea numarului de
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recomandiri pentru psihanalizi. Face apoi o scurti distinctie 15
intre obiectivele psihanalizei si cele ale psihoterapiei, in functie
de (a) usurarea simptomatica; (b) tratamentul orientat pe simp-
tom; (c) clarificarea conflictelor interpersonale; (d) clarifica-
rea conflictelor externe si interne; (g) schimbarea psihica prin
intermediul intelegerii conflictelor relationale si transferentiale.
Atundi cand analizeaz3 care dintre aceste obiective, cu diferentele
lor tehnice aferente, este realizabil, autorul are in vedere si aspec-
tele personale legate de teoretizarile asumate implicit sau explicit
de analist, aspectele legate de pacient, precum si cele legate de
factorii sociali. Toate aceste aspecte sunt mentionate la inceputul
cartii si sunt ilustrate apoi cu materiale clinice si comentarii pe
marginea semnificatiilor subiacente.

Cand se ocupa de tehnica si dinamica interviului, Pérez-Sanchez
foloseste expresia ,interviu psihodinamic”, fird a neglija
importanta dezvoltarii unor abilititi de , diagnosticare” sau ,eva-
luare” care ar genera un grup mai mare de specialisti care 53 poata
indeplini aceste sarcini si 53 recomande astfel cel mai adecvat tra-
tament. Esenta problemei discutate aici este intelegerea dinamici-
lor care se pun in scend ,atunci cind o persoand cere ajutorul alteia®,
iar aspectul central este anxietatea resimtitd atat de intervievator,
cat si de intervievat. Un interviu psihodinamic presupune o apti-
tudine speciali a intervievatorului din sectorul public de a detecta
modalititile de functionare inconstiente ale mintii pacientului intr-un
cadru diferit de cel privat, in care pacientul poate 53 fi fost deja
trimis de un alt analist cu o recomandare pentru psihanaliza.
Interviurile in domeniul serviciilor publice au o naturd mult mai
delicatd pentru ci, dincolo de impactul situatiei in care doua per-
soane se intidlnesc pentru prima oara fata in fat3 mai existisio
institutie cu un cadru si strategii specifice. Singurul aspect comun
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16 celor doud domenii este asimetria situatiei in care o persoand cere
ajutorul altei persoane. Terapeutul este permanent alert si atent la
dificultitile inerente dinamicii dependenta vs. independenta. Un
punct important pe care il subliniaza Perez-Sanchez este legat de
tehnicile necesare in timpul interviului, tehnici care implica clari-
ficarea obiectivelor de explorare, ceea ce-l face diferit de tratament,
chiar daca uneori interviul in sine poate avea un efect terapeutic.
Idealizarea si omnipotenta induc riscul de stergere a diferentelor
dintre situatiile in care se urmareste diagnosticarea si cele in care
se are in vedere un tratament. Tratamentul implic3 insightul, in
timp ce diagnosticarea implici o usurare simptomatica prin efec-
tul sau cathartic. Transformarea unui interviu de diagnosticare
intr-umil terapeutic este discutati in detaliu prin intermediul uned
vignete clinice.

Transferul si contratransferul sunt discutate din perspectiva
dinamicii dintre nivelurile primitive infantile si cele adulte care
se joacd in interactiunea cu intervievatorul si care testeaza con-
stant atat identitatea intervievatorului, cat si pe a pacientului.
Din experienta mea, care coincide cu cea a lui Perez-5anchez,
in cazurile in care apar functioniri primitive sau psihotice,
psihoterapeutii sau psihanalistii declard mult prea repede acesti
pacienti ca fiind neanalizabili. Dacd sunt acceptati in terapie,
cel mai probabil va fi intr-un cadru fatd-in-fata si cu un numir
redus de sedinte. Asa cum spune Parsons (2008), atunci cand ne
confruntdm cu continuturi arhaice si primitive apare o reactie
contratransferentiala la procesul analitic in sine care influenteaz3
profund propria noastra functionare. Pérez-5anchez reuseste s3
analizeze in profunzime componentele primitive si pre- sau
para-verbale ca pe o directie importantd — prin intermediul
proiectiei si identificarii proiective — in intelegerea celor mai
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adanci niveluri inconstiente ale pacientului, acelea care necesita
perlaborarea contratransferului din partea terapeutului.

Autorul pune un accent deosebit pe intelegerea atitudinii paci-
entului si a relationarilor posibile intr-un cadru asimetric. O alta
problema importanti este natura sau oportunitatea interventiilor
facute in interviurile preliminarii, fie ele interpretative sau nu.
Una dintre controverse este daca ar trebui sa facem interpre-
tari in primul interviu, dincolo de implicatiile transferentiale si
contratransferentiale care pot apérea inca inainte de interviu, in
intalnirea celor doui voci din timpul conversatiei telefonice in
care se solicita stabilirea unei intrevederi. Tind s34 dau dreptate
lui Pérez-Sanchez, care se concentreazd pe ce l-a determinat pe
pacient s3 solicite ajutor si pe stimularea curiozititii acestuia de
a-si explora suferinta pe care ne-o supune atentiei si de a4 daun
sens. Obiectivele interviului din perspectiva diagnosticului sunt si
ele examinate, perspectiva autorului urmarind investigarea stirii
psihice a pacientului in cadrul situatiei relationale: fantasmele,
atitudinea, diversele anxietdti si/sau aparari cauzate de intilnire.
Pentru Pérez-Sanchez este important 53 exploreze psihodinamica
istoriei clinice a pacientului, 53 o utilizeze adecvat 5i 53 o inteleagd
cantitativ, calitativ si mai ales din perspectiva modului in care o
prezintd pacientul, redundant sau omitand aspecte importante
cum ar fi visele sau viata sexuala.

Pérez-Sanchez se concentreazi pe importanta informarii paci-
entului despre diferentele dintre psihoterapie si psihanaliza si
subliniaz3 ci aceastd clarificare depinde si de ,pozitia adoptati
de terapeut fata de aceastd chestiune”, o tema pe care o deta-
liazad in ultimele doud capitole. Cum spuneam mai devreme,
cred cd aceastd parte a cartii este fundamentala, mai ales data
fiind confuzia conceptuala si clinicd existenta in zilele noastre

17
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18 dintre obiectivul, dinamica si tehnica celor doud proceduri tera-
peutice. Impartisesc perspectiva lui Pérez-Sanchez c3, in timp
ce psihoterapia orientati psihanalitic este 0 metoda care aplica
teorii subiacente psihanalizei, practica terapeuticd difera de cea
a psihanalizei. Metoda psihanaliticd ia in considerare factori ca
profunzimea nivelelor implicate, frecventa sedintelor si utiliza-
rea divanului.

In capitolul 5, autorul oferi o transcriere foarte detaliati a unor
interviuri preliminare, subliniind intr-o maniera foarte utila, prag-
matici si pedagogica (si aici folosesc termenul in sensul sdu pozi-
tiv) multe dintre elementele subliniate mai sus. De fapt, fiecare
fragment din comunicarea pacientului este insotit de un paragraf
in care aspectele semnificative din discursul acestuia dau nastere
urnor ipoteze despre problemele si conflictele sale interioare pro-
funde, fie ele constiente sau inconstiente. Autorul ia in conside-
rare diverse aspecte, cum ar fi dificultatile din viata sa curenta,
si incearcd sa evidentieze experientele traumatice neperlaborate
din viata pacientului.

QO propunere originala si care va da cu siguranta nastere unor
controverse este cea legatd de cazurile specifice in care, pentru
a explora anumite probleme concrete, pacientului i se propune
o experienta psihoterapeuticd , limitata in timp* (un an), cu trei
interviuri ulterioare de urmdrire a progresului in urmatorul an.
Astfel de experiente de intervievare fac parte dintr-o metoda
didacticd aplicatd deja in cadrul unor grupuri de lucru centrate
pe identificarea aspectelor psihodinamice care sunt puse in sceni
in timpul interviurilor.

Revelarea psihopatologiei include explorarea unei game largi
de relatii de obiect, aparari si fantasme. Totusi, adept al principiilor
freudiene, Perez-5anchez ne aminteste ca nu doar boala este cea
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care indica tipul de tratament adecvat, ci si personalitatea pacien- 19
tului in ansamblul el. Sunt evidentiate posibilitatile de stabilire a

unei aliante terapeutice, capacitatea analistului de a lucra cu un
anumit pacient fiind, dupa cum stim, la fel de importanta. Cu alte
cuvinte, intrebarea care se pune este daci intdlnirea pacientului

cu terapeutul poate da nastere unui cuplu terapeutic.

In continuare autorul propune, in capitolele 6 si 7, conceptuil
de ,indicatori psihodinamici” — indicatorii care ar trebui s3-1
permita terapeutului s3 contureze un profil de personalitate pen-
tru a intelege dacd un pacient este sau nu compatibil pentru un
tratament psihodinamic psihanalitic (psihoterapie sau psihana-
lizd). Bazele teoretice ale acestor indicatori sunt conceptele freu-
diene de ambivalenta psihica si de forte duale prezente in viata
psihica: in favoarea vietii (pulsiunile de viatd) sau impotriva ei
(pulsiunile de moarte). In construirea indicatorilor, autorul ia in
considerare si unele dintre ideile lui Bion. Indicatorii psihodina-
mici sunt construiti prin intersectarea datelor provenind din trei
arii: psihopateologia pacientului, biografia acestuia si informatiile
din interactiunea pacientului cu analistul (sau psihoterapeutul)
in interviul propriu-zis. Autorul acorda o mare importanti mai
ales informatiilor din ultima arie. De exemplu, daci pacientul
vorbeste despre relatia sa cu alti oameni (in special cu figurile
importante din viata sa), este important ca aceastd dimensiune s3
fie comparatd cu modul sau de relationare din timpul interviului.

Ultimele dou3 capitole ale cartii 1i dau autorului prilejul de a
explora importanta problemelor cu care se confrunta din pozitia
unui specialist care impartiseste cu cititorii s3i din experienta sa
vastd de psihiatru, psihoterapeut si psihanalist care a profesatin
diverse medii private si publice, dar care a ramas, totusi, conectat
permanent la ascultarea psihanalitica interna. Trebuie sa subliniez
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20 importanta pe care o acorda cartea lui Pérez-Sanchez distinctiei
dintre ascultarea psihanalitica sau psihodinamica si a face pro-
priu-zis o analiza. Efortul autorului, eliberat de orice partizanat
ideologic, este de a releva complexitatea granitelor teoretice si
clinice dintre nenumaratele identititi 5i practici terapeutice exis-
tente, Acest efort este cu atit mai semnificativ acum, cind flexi-
bilitatea intalnita pe parcursul formarii si estomparea granitelor
dintre terapii, identitati profesionale si organizatii institutionale
sunt mai dezbatute ca niciodata.

Meritul efortului lui Pérez-Sanchez rezida in ilustrarea numi-
torului comun care face posibila convergenta, in timp ce isi
concentreazi atentia pe diferentele existente si mai ales pe spe-
cificitatea metodei psihanalitice. Capitolul 8 este intitulat chiar
. Specificitatea psihanalizei si a psihoterapiei psihanalitice”, iar
capitolul 9 se concentreaza pe ,Alegerea indicatiei: psihoterapie
sau psihanalizd”, In capitolul 8 prima sa observatie se referi la
faptul ca ,alegerea tratamentului, indiferent care ar fi aceasta
alegere, depinde de conceptia terapeutului despre specificitatea
flecarui tratament...”, specificitate asupra careia nu existd un con-
sens. Citeaz3 apoi afirmatii importante din Freud care, in timp ce
defineste specificitatea psihanalitica, da nastere si psihoterapiei
psihanalitice, cu scopul de a extinde accesul mai multor cameni
la terapie. Totusi, dezvoltarile post-freudiene, descrise atent de
Pérez-Sanchez, i-au determinat pe analisti 53 considere ca ana-
lizabili pacienti care erau exclusi de Freud si care sunt si astazi
considerati neanalizabili de multi analisti. Eu insami am remarcat
s5i am scris de multe ori despre anxietatea pe care pacientii sever
borderline sau psihotici o trezesc in noi.

Autorul subliniaza importanta asocierii interpretarilor din
yaici-si-acum” cu descrierea transferului freudian clasic. Dupa
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