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Nota editorului editiei originale

Erich Fromm si-a castigat notorietatea mai intai ca tera-
peut. Timp de peste cincizeci de ani, a practicat psih-
analiza; din acestia, mai mult de peste patruzeci de
ani a activat in New York si Mexico City ca profesor,
supervizor si lector universitar in cadrul unor institute
de educatie si formare in psihanaliza. Toti pacientii
sal i-au admirat pasiunea pe care a dedicat-o cautarii
adevarului, acuitatea gandirii critice, precum $i extra-
ordinara sa empatie, caldura si stilul direct pe care-l
aborda in relatiile sale.

Fromm a intentionat in mai multe randuri sa scrie
si sa publice diverse materiale referitoare la metoda
sa terapeutica, Insa, din nefericire, planurile sale nu
s-au materializat niciodata. Prin urmare, marturiile
pacientilor sai, precum i ale analistilor si colegilor
pe care i-a supervizat sunt de o valoare inestimabila.
O importanta speciala o au scrierile lui R.U. Akeret
(1975), G. Chrzanowski (1977, 1993), R.M. Crowley
(1981), D. Elkin (1981), L. Epstein (1975), A.H. Feiner



(1975), A. Gourevitch (1981), A. Grey (1992, 1993), M.
Horney Eckardt (1975, 1982, 1983, 1992), J.S. Kwawer
(1975, 1991), B. Landis (1975, 1981, 1981a), R.M. Lesser
(1992), B. Luban-Plozza si U. Egles (1982), M. Norell
(1975, 1981), D.E. Schecter (1971, 1981, 1981a, 1981b),
J. Silva Garcia (1984, 1990), R. Spiegel (1981, 1983),
E.S. Tauber (1959, 1979, 1980, 1981, 1981x, 1982,
1988), E.S. Tauber si B. Landis (1971), E.G. Witenberg
(1981), B. Wolstein (1981), precum si contributiile
studentilor mexicani ai lui Fromm, aparute in Revista
de Psicoanailisis, Psiquiatria y Psicologia din 1965 pana
in 1975, precum si in publicatii ulterioare (Memoria,
Anuario) ale Institutului de Psihanaliza din Mexic,
fondat de Fromm. Contributiile lui1 M. Bacciagaluppi
(1989, 1991, 1991a, 1993, 1993a), M. Bacciagaluppi
si R. Biancoli (1993), R. Biancoli (1987, 1992), D.
Burston (1991), M. Cortina (1992), R. Funk (1993) si
L. von Werder (1990) dezvolta idei tratate in scrierile
mentionate mai sus si, partial, intr-o serie de manus-
crise nepublicate de-ale lui Fromm.

Fromm a publicat doar cateva scrieri referitoare
la terapia psihanalitica: un capitol care sintetizeaza
conceptia lui despre vise (in E. Fromm, 1951a), un
eseu despre ,,Micul Hans" al lui Freud (in E. Fromm,
1966), precum si cateva reflectii cu privire la pro-
bleme de tehnica terapeutica (in E. Fromm, 1979 si in
sectiunea ,,The Revision of Psychoanalytic Therapy” in
E. Fromm, 1990, pp. 70-80). In 1963, Richard I. Evans
i-a luat lui Fromm un interviu referitor la abordarea
sa terapeutica, interviu care a fost publicat de Evans
fara acceptul lui Fromm (in E. Fromm, 1966). Desi
acesta a aparut in engleza si italiana si a fost tradus
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in mai multe limbi, el nu constituie o sursa credibila,
deoarece, in viziunea lui Fromm, ,,nu ofera un insight
util asupra muncii mele® si nu reprezinta nicio intro-
ducere si nicio sinteza a acesteia”. Unele observatii
pe care Fromm le-a facut in acest interviu cu privire
la metoda sa terapeutica au fost transcrise verbatim S1
incluse in acest volum.

Textele publicate postum cuprinse in acest volum
nu constituie un manual de psihanaliza si nici nu
sunt un substitut pentru descrierea non-existenta a
tehnicii psihanalitice, asa cum o vedea Fromm. Nu
este iIntamplator ca Fromm nu a publicat un manual
de psihanaliza si nici nu a infiintat o scoala in jurul
metodei sale terapeutice. Caracterul distinct al aborda-
rii sale nu poate fi sintetizat intr-o ,,tehnica psihanali-
tica®, iar psihanalistul nu se poate ascunde in spatele
~know-how-ului®“ sau terapeutic.

Prezentul volum nu ofera o descriere a tehnicii psih-
analitice; in opinia lui Fromm si contrar a ceea ce pre-
tind manualele, asa ceva nu poate exista. Pe de alta
parte, acest volum il descrie pe Fromm in calitatea sa de
terapeut si trateaza felul in care abordeaza suferintele
psihologice ale prezentului. Metoda sa terapeutica nu
este caracterizata prin teorii complicate s1 abstracte sau
prin diagnosticari diferentiale ,abuzive"” ale ,materia-
lului pacientului®, ci mai degraba prin capacitatea sa
de a percepe individual si independent problemele cu
care se confrunta omenirea. Ideile sale despre pacienti
s1 despre modul de a-1 trata sunt scaldate in viziunea sa
umanista. Pacientul nu este vazut ca opusul psihanalis-
tului; pacientul nu este o persoana fundamental dife-

rita. Analizandul si analistul se afla intr-o solidaritate



profunda. Metoda sa se intemeiaza pe premisa ca psih-
analistul a invatat cum sa lucreze cu el insusi si ca nu
si-a plerdut capacitatea s1 dorinta de a invata, evitand
sa se ascunda in spatele unei ,tehnici psihanalitice®.
Analistul devine propriul sau urmator pacient si, pen-
tru el, pacientul sau devine analistul sau. Fromm 1isi
poate lua in serios pacientul pentru ca se ia pe el insusi
in serios s11l poate analiza pentru ca se autoanalizeaza
utilizand reactiile contratransferentiale pe care 1 le
starneste pacientul.

Niciunul dintre textele publicate aici nu a exis-
tat sub forma unui manuscris, ci doar ca transcrieri
in engleza ale unor prelegeri, interviuri si seminare.
M-am straduit sa pastrez caracterul oral al textelor
care, fiind publicate pentru prima oara aici, nu sunt
insotite de note ale prelegerii. Cu exceptia ultimei
sectiuni, impartirea, ordinea textelor si titlurile au
fost alese — adica adaugate — de mine. In rest, am
folosit parantezele pentru a indica adaugiri impor-
tante. Transcrierile in limba engleza sunt disponibile
la Arhivele Erich Fromm (Ursrainer Ring 24, D-72076,
Tiibingen, Germania).

Prima parte a acestui volum se numeste ,Factori care
determina transformarea pacientului aflat in tratament
psihanalitic” si reproduce o prelegere pe care a tinut-o
Fromm in data de 25 septembrie 1964 in cadrul unei
conferinte cu titlul ,, The Causes for Patient Change in
Analytic Treatment” la Harry Stack Sullivan Society,
cu ocazia inaugurarii noii cladiri a Institutului William
Alanson White din New York. Prelegerea este remar-
cabila prin aceea ca Fromm face o distinctie intre
nevrozele maligne s1 cele benigne si demonstreaza cu
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claritate limitdarile tratamentului psihanalitic. (A se
vedea s1 E. Fromm, 1991, care contine o parte a aces-
tei prelegeri.)

A doua parte (,,Aspecte terapeutice ale psihanalizei®)
contine fragmente dintr-o prelegere tinuta de Fromm
impreuna cu Bernard Landis in cadrul unui seminar
de trei saptamani oferit studentilor americani de la
facultatea de psihologie, care a avut loc la Locarno in
1974. In anii urmatori, transcrierea acestui seminar —
care numara patru sute de pagini — a fost pregatita de
secretara sa, Joan Hughes, din inregistrari, si apoi a
fost revizuita partial de Fromm. Intentia sa initiala a
fost sa cuprinda parti din acest text intr-o carte despre
terapia psihanalitica, a carei prima parte ar fi discutat
limitarile conceptiei freudiene. Fromm a scris acest
manuscris dupa ce a terminat A avea sau a fi? in 1976
s11977. A doua parte, in vederea careia a revizuit textul
seminarului tinut in 1974, ar fi tratat aspecte ale meto-
dei terapeutice. Din pacate, in 1977 Fromm a suferit un
atac de cord major, care i-a ingreunat lucrul la aceasta
a doua parte a cartii, astfel incat prima parte, care dis-
cuta conceptia psihanalitica freudiana, a fost publicata
separat in 1979 (E. Fromm, 1979).

Fragmentele din seminarul organizat in 1974 publi-
cate aici ofera informatii de prima mana nu doar despre
Fromm ca terapeut (informatii imbogatite de remarcile
sale privitoare la un caz prezentat in cadrul seminaru-
lui de Bernard Landis), dar si privitoare la conceptia sa
despre tulburarile de personalitate moderne si despre
tratamentul special pe care il solicita. Anumite frag-
mente din cadrul seminarului tinut in 1974 au fost
extinse apelandu-se la afirmatiile facute de Fromm In
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cadrul interviului din 1973 mentionat mai sus. Ultima
parte, care poarta titlul ales de Fromm — , «Tehnica»
psihanalitica sau arta de a asculta® — a fost scrisa chiar
de el cu putin Inainte de moarea sa in 1980 si ar fi tre-
buit sa devina preambulul fragmentelor din seminarul
sustinut In 1974.

Tibingen, ianuarie 1994

Rainer Funk
(tradus in engleza de Lance W. Garmer)
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Factori terapeutici 1n viziunea lui
Sigmund Freud si critica mea

Probabil ca cea mai importanta lucrare care dezbate
subiectul factorilor terapeutici in psihanaliza este
eseul lui Freud, Analiza cu final si analiza nesfdrsitd
(1937/2017), una dintre cele mai stralucite si ,,curajoase”
scrierl ale lui Freud, daca putem spune asa; nu ca lui
Freud i-ar fi lipsit vreodata curajul in vreuna dintre ope-
rele sale. A fost scrisa cu putina vreme inainte de a muri
s1 constituie ultima sa lucrare recapitulativa cu privire
la rezultatul tratamentului psihanalitic. Pentru inceput,
vol trece in revista principalele idei expuse de Freud
acolo, iar apoi, In portiunea esentiala a acestei prelegeri,
vol Incerca sa fac cateva comentarii pe marginea ei $i sa
ofer sugestiile mele referitoare la respectivul subiect.
In primul rand, mi se pare interesant ca teoria psih-
analitica pe care o propune Freud in aceasta lucrare
a ramas, In esenta, neschimbata. Conceptul sau de
nevroza presupune un conflict intre pulsiune si Eu: fie
cel din urma nu este suficient de puternic, fie pulsiunile
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sunt prea puternice. In oricare dintre situatii, Eul
actioneaza ca un baraj; acesta nu poate stavili torentul
fortelor pulsionale, ceea ce duce la dezvoltarea nevro-
zel. Aceasta este in acord cu teoria sa initiala, pe care
a prezentat-o aicl In esenta, fara inflorituri sau modifi-
cari. In consecinta, cura psihanalitica presupune intari-
rea Eului care in copilaria mica era prea slab, oferindu-i
acum puterea de a gestiona fortele instinctuale, intr-o
perioada in care Eul ar fi suficient de puternic.

In al doilea rand, ce inseamna, la Freud, vindeca-
rea? Analizd cu final si analiza nesfdrsitd ofera un ras-
puns foarte clar. ,In primul rdnd“ — daca vorbim
despre vindecare — ,ca pacientul sa nu mai sufere
de pe urma simptomelor sale si sa 1si fi Invins angoa-
sele si inhibitiile.“ (1937/2010, p. 323). Insa Freud nu
considera ca disparitia simptomelor inseamna in mod
necesar ca pacientul este vindecat. O a doua conditie,
deosebit de importanta, este ca analistul sa fie sigur
ca o cantitate suficienta de material inconstient a fost
adusa la suprafata, ceea ce ar explica disparitia simp-
tomelor [desigur, in teorie|. Doar atunci va putea ana-
listul sa fie sigur ca pacientul este vindecat s1 nu va mai
prezenta simptomele care l-au adus in analiza.

De fapt, Freud vorbeste aici de ,,dominarea pulsiuni-
lor®” (op.cit., p. 332). Procesul psihanalitic presupune
dominarea pulsiunilor, sau, dupa cum tot el spune,
ajungerea la un stadiu in care ,pulsiunea este acce-
sibila tuturor influentelor datorate celorlalte tendinte
ale Eului“. (op.cit., p. 329). In prima faza, pulsiunile
sunt constientizate — altfel cum ar putea fi domi-
nate? —, iar pe parcursul tratamentului psihanalitic,
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Eul isi dobandeste forta pe care nu a reusit s-o dezvolte
in copilarie.

In ultimul rand, Freud identifica trei factori respon-
sabili pentru succesul sau esecul tratamentului psih-
analitic. Acestia sunt ,influenta traumelor”, ,forta
pulsionala constitutionala” si ,,alterarea Eului” in pro-
cesul de aparare contra torentului de pulsiuni (op.cit.,
pPp. 328-329).

Dupa Freud, combinarea fortei constitutionale a pul-
siunilor cu o alterare nefavorabila a Eului in conflictul
defensiv constituie un pronostic sumbru. Se stie ca,
pentru Freud, factorul constitutional al tariei pulsiu-
nilor era decisiv pentru prognosticul sau asupra vin-
decarii pacientului. Este ciudat ca, in toate scrierile
sale, de la prima pana la ultima, Freud a insistat pe
semnificatia factorilor constitutionali si ca atat freu-
dienii, cat si non-freudienii nu au facut altceva decat
sa-s1 arate devotiunea fata de o idee care pentru el era
deosebit de importanta.

In esenta, Freud considera ca unul dintre factorii
agravanti in vindecare este taria constitutionala a pul-
siunilor, chiar si atunci cand, spune el, avem de-a face
cu un Eu normal de puternic. In al doilea rand, con-
tinua Freud, chiar si alterarile Eului pot fi de natura
constitutionala. Cu alte cuvinte, factorul constitutional
actioneaza atat in zona pulsiunilor, cat s11n cea a Eulul.
Cel de-al treilea factor nefavorabil pe care il identifica
el este acea parte din rezistenta care isi are originea in
pulsiunea de moarte si care reprezinta o completare a
teoriei initiale. Desigur ca, in 1937, Freud o includea
in factorii nefavorabili pentru vindecare.
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Asadar, ce considera Freud ca ar fi un factor favo-
rabil vindecarii? Nu multi oameni stiu ca, in aceasta
lucrare, Freud sustine ca sansele de vindecare cresc
proportional cu gravitatea traumei. Vo1 discuta moti-
vele acestei afirmatii si voi explica de ce cred ca Freud
gandea In acest fel, desi nu intra in foarte multe detalii.

Persoana terapeutului este, la modul ideal, un alt
factor favorabil vindecarii. In aceasta ultima lucrare,
Freud prezinta un punct de vedere foarte interesant des-
pre situatia analitica si pe care merita sa-1 mentionam.
Psihanalistul, spune el, trebuie sa posede ,,0 cantitate
mare de normalitate s1 corectitudine psihica pentru a
actiona asupra pacientului in calitate de model in anu-
mite situatii analitice si in altele in calitate de invatator.
In fine, nu trebuie sa uitam ca relatia analitica este inte-
melata pe lubirea de adevar, adica pe recunoasterea
realitatii, si exclude orice prefacatorie si inselatorie®
(op.cit., p.355). Freud face aici, cat se poate de clar, o
afirmatie extrem de importanta.

As vrea sa fac o ultima remarca privitoare la con-
ceptia lui Freud, care, daca am inteles bine, nu este
mentionata explicit, ci transpare implicit din toate
scrierile sale. Freud a avut intotdeauna o perspectiva
cumva mecanicista asupra procesului vindecarii. In
conceptia initiala, afectele refulate, odata descoperite si
constientizate, dispar din sistem, ca sa ma exprim asa;
Acest proces avea numele de abreactie si era construit
dupa un model foarte mecanicist, similar cu scoate-
rea puroiului dintr-o rana. Vindecarea era o consecinta
automata, naturala, a acestui proces.

Din pacate, atat Freud, cat si multi alti analisti au
realizat ulterior ca acest lucru nu era adevarat. Daca ar
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fi fost asa, atunci pacientii care isi puneau cel mai mult
in act caracterul irational ar fi fost cei mai sanatosi,
pentru ca si-ar fi scos din sistem respectivul material;
desigur, nu era asa. Prin urmare, Freud si alti analisti
au renuntat la aceasta teorie. Aceasta a fost inlocuita
insa cu ideea mai putin explicita, conform careia, daca
pacientul are insight sau, cu alte cuvinte, daca devine
constient de realitatea sa inconstienta, simptomele
sale, pur si simplu, dispar. El nu trebuie sa depuna
eforturi prea mari; e suficient sa se prezinte la fie-
care sedintd, sa faca asociatii libere si sa poata tolera
anxietatile inevitabile psihanalizei. Insa s-a dovedit ca
eforturile s1 vointa pacientului nu sunt suficiente — nu
e suficient sa-si depaseasca rezistentele s1 materialul
refulat sa fie adus la lumina ca el sa se faca bine. Fara
indoiala ca aceasta a doua versiune este mult mai putin
mecanicista decat teoria abreactiei, dar mie tot mi se
pare ca are ceva mecanicist. Se presupune ca avem de-a
face cu un proces lin — in sensul ca, odata ce materialul
a fost scos la iveala, pacientul va fi vindecat.

Acum as vrea sa fac cateva comentarii si sa aduc
unele completari si revizuiri pe marginea conceptiilor
lui Freud despre factorii care determina vindecarea.
Pentru inceput, as vrea sa spun ca, daca as fi intrebat
ce este tratamentul psihanalitic, m-as gandi in primul
rand la ceea ce uneste sau la ceea ce este comun tutu-
ror psihanalistilor. Si anume, conform ideii initiale a
lui Freud, psihanaliza poate fi definitd ca o metodd prin
care se incearcd descoperirea realitdtii inconstiente a unei
persoane, proces prin care se presupune ca persoana are
0 sansa de a se vindeca. Definind astfel scopul anali-
zel, mare parte din disensiunile dintre diversele scoli
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isi vor pierde cumva din importantd. Daca acesta este
scopul nostru, atunci stim foarte bine cat de dificil si
amagitor este sa gasim realitatea inconstienta a persoa-
nel. Atunci nu ne mai entuziasmam in fata diverselor
modalitati de a-l atinge, ci incercam sa identificam care
cale, care metoda, care abordare este cea mai potri-
vita pentru a ne duce acolo, catre tinta a tot ceea ce
poate fi numit psihanaliza. As putea spune chiar ca
orice metoda terapeutica ce nu urmareste acest scop
poate fi foarte valoroasa din punct de vedere terapeu-
tic, dar nu se poate numi psihanaliza si as face chiar
aici o distinctie clara intre ele.

Nu resping conceptia lui Freud ca travaliul psiha-
nalitic poate fi asemuit cu Intarirea unui baraj in fata
torentului de pulsiuni, deoarece consider ca pot fi aduse
multe argumente in favoarea sa. Mai ales, cred eu, daca
avem de-a face cu chestiunea psihoza versus nevroza,
atunci avem, de fapt, de-a face cu fragilitatea Eului si
cu bizareria faptului ca o persoana cedeaza si alta nu
la impactul cu anumite impulsuri. Prin urmare, nu
neg validitatea notiunii generale conform careia taria
Eului are un aport in acest proces. Pe de alta parte,
pastrand aceasta rezerva, mi se pare ca problema prin-
cipala a nevrozei s1 a tratamentului ei nu este aceasta:
apar dintr-odata pasiunile irationale, iar Eul protejeaza
persoana sa nu se imbolnaveasca.

O alta contradictie este aceea a conflictului dintre
doua tipuri de pasiuni, si anume cele arhaice, irationale
si regresive, opuse celorlalte pasiuni care fac parte din
personalitate. Voi fi putin mai explicit, pentru a ma
face inteles. Cand spun pasiuni arhaice ma refer la:
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