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PRELEGEREA I
T IANUARIE 1972

Despre perversi u ni

Dn. Konur: Este un subiect foarte, foarte interesant. Nu gtiu
rllcd dumneavoastrd v-afi ocupat in mod direct de tratarea
pt rversiunilor. Personal, am din ce in ce mai mult impresia cd

irbordarea perversiunilor in contextul psihologiei pulsiunilor, in
s1'rccialin contexful psihologiei pulsiunii pregenitale, nu este, de
l'upt, calea cea mai rodnicd. Acum, este evident, desigur, cd in
t'azul multor perversiuni avem de-a face cu, ne bucurdm de sau
cum dorili dumneavoastrd sI spunefi o componenti pulsionald
pregenitald" Cred ci marea contribulie adus[ de Freud inTrei
rceuri asupra teoriei sexualitdlii a fost aceea de a arita cd pulsiunile
parcurg o evolufie, ci sunt precursoarele organizdrii genitale
mature, adulte, cH existd o succesiune de posibilit[1i principale
de oblinere a pldcerii, dach dori(i s[ utiliza{i limbajul psihologic,
sau de zone erogene, dacd dorifi sX recurgefi la limbajul biologic.
Aceasta este o contribufie uriag5 care ne invafd multe, fdrd
indoial[, despre ce se petrece in perversiuni.

Cu alte cuvinte, perversiunile ar putea fi definite, in termenii
psihologiei pulsiunilor, ca fixalie sau regresie la un anumit
precursor al organizirii genitale. Cred, prin urmare, cX modul
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tradi{ional de a vedea perversiunile _ intoarcefi_vd la prima
serie a Prelegerilor de introducereinpsihanalizd alelui Freud qi citifi
expunerea excep{ionala despre perversiuni - este cel care
consideri cd la inceput avem nigte forme timpurii, primitive de
oblinere a plicerii, apoi avem un progres spre organizarea
genital5 gi spre confrictele profunde gi intense qi a-nxieti!ile
complexului Oedip, dupd care vine o regresie. $i vd vefi aminti,
de asemenea/ ce a spus Freud despre t:revroze, cd, intr_un sens,
sunt negativul perversiunilor. Cu arte cuvinte, ce este trdit con-
stient savurat in mod deschis in perversiuni devine in nevroze
straful subteran fafd de care simptomele sunt, in esenfd, o apd_
rare. Nu trebuie si vd amintesc despre rera{ia similard dintre
nevrozele obsesionale qi componentele pulsionale sadic-anale ce
se afld in spatele lor.

Desigur, apar o mulfime de probleme atunci cand materialul
este analizat astfel. in primur rand, se ridicd intrebarea de ce
unele persoane dezvolti nevroze, in timp ce altele dezvolti
perversiuni. ln al doilea rand, pentru mine a reprezentat intot-
deauna o problemd extrem de incitanti misterul intensitdfii
pldcerilor triite in perversiuni. cand te gandeqti ra structura
perversiunilor in felul in care vi le-am descris, intotdeauna am
avut sentimenful cd veriga ripsi din aceastd expricafie minunatd,
completd gi sistematic coerentd este intensititea cagtigutui in
termeni de pldcere pe care fiecare activitate p".rr"rre 

"o 
oferd.

CAnd vorbegti cu o persoand implicatd intr-o iormd sau alta de
perversiune, te va asigura de cele mai multe ori cd intensitatea
pldcerii depdgegte orice imaginafie. Cd este diferitd de prdcerea
orgasmici a juisdrii depline, genitale. De fapt, existi ce^va mult
mai irezistibil in impursul cdtre practicarea unei perversiuni
decAt pare a fi in pulsiunea cdtre ,itirfr""r"u genitald.
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li,rlisfacerea genitald subintinde, desigur, o pulsiune foarte,
fur,u'lt' irrtens5. Punctul culminant al stimuldrii genitale se afld in
irrlrrlcsccnta tdrzie, cAnd pulsiunea este, probabil, cea mai puter-
rrir'i. l)cvine - gi cunoagteti lupta adolescen{ei cu masturbarea -
o rlorirrfl enorm de puternicd. Am impresia, cel pufin din ceea ce
illn ()l)servat, ci intensitatea perversiunii, pulsiunea cdtre pld-
r r.n',r obtinutd in perversiune, este chiar mai intensd decAt dorin[a
r i'llrt satisfacerea genitalX. Cu alte cuvinte, satisfacerea genital5
r,r. ,rlli\ mai mult decAt perversiunea sub controlul, sub stdpAnirea
lirrlui care face alegeri gi ia decizii. Cu alte cuvinte, perversiunea
tu'(. l().rrte frecvent calitatea - qi este indubitabili similitudinea,
.tl'ropicrea dintre cele dou6 situalii - unei adiclii irezistibile. Iar
rrr ,rt'cl sens, dacd nuin multe alte sensuri, adicfiile gi perversiunile
f.unt foarte strAns legate unele de altele. Persoana care se simte
,rllasir de o anumith perversiune - qi nu md refer la cochetarea
r'rr tlorintele pregenitale, ceea ce este o poveste complet diferiti
rlr,o perversiune construiti gi orgarizatd sistematic - este atrasi
tlt'cil, cred eu, cu aceeagi intensitate si trdieqte o plHcere similard
s,ru cel pufin inruditi cu aceea a persoanei dependente de un
tlrog sau indiferent de ce altceva.

Acum am impresia cd aceste caracteristici ale multora dintre
lx.rversiuni - poate sd nu fie un fenomen ubicuu - gararrteazd
rr cxplica{ie cumva diferit[ sau mai largd decAt aceea bazat6,
r.xclusiv pe migcdrile pulsiunii, pe fixarea pulsiunii gi pe regresia

Pulsiunii. De ce Eul este atAt de neajutorat in dorinla pervers[,
comparativ cu controlul mai mare pe care il exercitd in cazul
Pulsiunii genitale? S-a spus adesea, este o teorie veche, ci pulsiu-
rrilc pregenitale permit sublimarea, in timp ce pulsiunea genitald
rru. Aceasti afirmalie a fost pusd la indoiali, a fost chestionatd.
Nu qtiu ce este corect qi ce este greqittn ceea ce o privegte, dar, chiar
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daci cei care pun la indoiald aceastd teorie au perfectr dreptatg
existi totugi un principiu ce rimane adevirat cel pufin pentru
fiinfa umand medie, sexualitatea genitard nu este sutfimuia, insa
dorinfele pregenitale se lasd transformate qi canalizate fir tot felul
de alte activitifi. Dar singurul merit al acestui fapt pare sd fie
acela de a dovedi sau de a susfine suspiciunea cd o perversiune
este altceva, ceva adilional sau ceva cumva diferit decat simpla
exercitare a instinctelor pregenitale parfiale. Aceasta, intrucat
acele instincte pregenitale partiale ce pot fi sublimate nu aparfin
perversiunilor, ci sunt prezente in mod secundar, ca stadii de-
pdqite ale dezvoltxrii libidinale ale individului normal adici
ale individului mai mult sau mai pufin dezvoltat genital. prin
urmare, sunt acelea in care componentele pulsionale pregenitale
pot fi folosite in doud sensuri: in prerudiu, ca un adaos la geni-
talitatea normald, gi in sublimiri in tot felul de scopuri non-
sexuale. Nu trebuie sd vd amintesc de aspectele vizuale ale
sexualitrgii sau de curiozitatea la fel de sexuali ce precede inte-
resele cercetirii qtiinfifice sau interesur fa,td de picturd sau orice
dorifi dumneavoastrd.

Ceea ce doresc sd spun este ci perversiunile necesitx o expli-
cafie in care sunt luate in considerare aspecte mai cuprinzdtoare
ale personalitifii totale. Existd fenomene psihologice mai cuprin-
zdtoare pe care nu le putem defini doar uitandu-ne la dezvoltarea
pulsiunii, la fixarea pulsiunii qi la regresia pulsiunii, chiar daci
luHmin considerare intensitatea experienfei oedipiene gi regresia
de la aceasta din cauza unei severe anxietifi de castrare-ru, u
unor conflicte provocate de ambivalenfd. Aceste aspecte pot fi
importante in istoria de viafi a unui individ sau a altu14 dar cred
cd nici neajutorarea Eului fafi de dorinla adictivd pregenitald,
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nici calitatea intens[, irezistibili a trdirii plScerii nu ar putea
explica totul.

Acum, cu toatd sinceritatea, nu vH pot sPune prea multe
tlcspre acest lucru. Pur qi simplu, nu arn la dispozilie o experienlH

r'linicd ir:rtr-atAt de bogatd. Dar niciun analist nu ar putea-o avea.

Acesta este unul dintre dezavantaiele profesiei noastre. Ceea ce

t'f,Etigdm din punctul de vedere al intensitlfii printr-o cercetare

tlctaliatl pierdem din punctul de vedere al diversitdlii qi al

rrumlrului de cazuri. Iar in gtiinld nu pofi face o afirmafie despre
('(!va ce nu ai vizut; pofi face afirmafii numai despre ceva ce ai

vdzut. Deci, nu vd pot spune cAte forme de perversiuni existX ce

nu se supun perspectivei mele particulare despre ele. Pot doar si
afirm cu certitudine c[ desful de multe perversiuni pe care le-am

intAlnit in ultimii ani i se supun. De fapt, nu am vXzut multe
pcrversiuni de sine stXtitoare, ci am vlzut perversiuni ca simpto-

matologie subsidiard gi am ajuns la concluzia cd cel Putin unele

complexe de simptome Perverse, sindroame pot fi explicate - 9i

cred cd au mai mult sens atunci cAnd sunt explicate astfel -
ca versiuni sexualizate ale unor defecte structurale. Cu alte

cuvinte, defectul structural: (a) explicd sldbiciunea particulard
faf[ de dorinfa imperioasd gi (b) mai pufin important explicd

intensitatea trebuinfei. $i am impresia c5, i:rtr-o adicfie sau intr-o
perversiune, intensitatea dorinfei imperioase nu este explicatd

nici doar de defectul structural, nici doar de fixafia gi regresia

pregenitali, ci de convergenfa ambelor. Ceea ce face dorinfa atAt

de intensi qi de irezistibili este convergenla cAgtigului in plicere
sexuali adus de instinctul parlial pregenital, addugat calitilii
irezistibile a nevoii de a completa un defect structural.
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PRELEGEREA A 6.A
T5 FEBRUARIEIgT4

TransformSrile mature
a le na rcisism u lui

Dn. Korrur: Ce intrebdri aveti aziinminte? Doreqte cineva si
inceapd? Nu trebuie sd fie o discufie memorabild. Dar haideti
sH incepem de undeva. De obicei, dacd se sparge gheafa...

CaNornar: Pe mine md intereseazd unele dintre transformdrile
narcisismului. Citim despre ele gi pot infelege cum pot pdrea sd
aib[ legdturi cu infelepciunea sau umorul, sau creativitatea, dar
nu imi este clar cum se ajunge acolo. imi este neclar cum sau
unde au loc modificirile, sau ce evenimente de viafd au loc pe
parcurs care s5 faciliteze deplasarea sau sd o provoace. Mi-ar
plicea sd spunefi ceva despre aceste evolufii. pare sd fie un
fenomen general.

Dn. Konur: Nu, nu este general. E foarte specific. Cred ci este
o problem[ extraordinar de interesanti. Aga cum afi spus, este
ceva ce poate fi exploatat pe multe direcfii qi cred cd ar putea fi
un domeniu de cercetare foarte frucfuos. vorbind doar despre
cAteva zorte, despre halte gi modalitdgi de transformare, nu
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pretind in niciun caz cd am epuizat toate direcliile in care se t4t

poate dezvolta narcisismul primitiv. Cred cd acesta este un
domeniu foarte bogat pentru cercetarea clinic[ minufioasH, in
care sunt luate cazuri unde au fost atinse anumite tipuri de
puncte terminus, incercAndu-se reconstruirea haltelor prin care
s-a ajuns acolo. Cred ci avem o serie de cazuriin care, intr-un
mod mai mult sau mai pufin sistematic, acest drum poate fi
urmat foarte frumos. Este valabil cu precidere in etapele tran-
zifionale, cAnd o transformare nou-dobAnditd este incd precard
gi sub influenla transferului narcisic care, pe parcursul trata-
mentului, se migci in sus gi-n jos, inainte qi inapoi.

Am descris un astfel de episod i:rtr-o lucrare incd nepublicatd.
Este cea despre autoanaliza lui Freud.18 Este o lucrare lungd, care
trece in revisti multe lucruri diferite. Dar principalul subiect este
relatia dintre Freud qi Fliess pe parcursul autoanalizei lui Freud.
Ceea ce o caracterizeazd. este opozilia sau diferen{a sa fa{d de
discufiile anterioare referitoare la o astfel de relafie. Nu pune atAt
de mult accentul pe faptul cd Fliess a fost inlocuitorul sau sub-
stitutul analistului pe care Freud nu l-a avuf ci, mai degrab6, pe
faptul ci a existat un transfer de creativitate cdtre Fliess, cd Freud
a triit o relafie care i-a conferit lui Fliess calitdlile fantasmate sau
aproape fantasmate de mare putere, cunoaqtere gi omniscien{d
in perioade in care mintea lui Freud ficea pagi inainte in zone
neexplorate ale funclionirii minfii. Am impresia cd, in astfel de
perioade, marile minfi creatoare tind sd se sprijine pe indivizi
a cdror personalitate, pentru un anumit motiv, are ceva care se

preteazd la a fi triiti ca suportivi qi atotputernicd. Foarte frec-
vent, acegti indivizi sunt personaje mesianice sau charismatice,

t8 Kohut, 1976.
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a ceror cunoagtere gi ale cdror drepturi sunt enorm exagerate.

De exemplu, in relalia dintre Freud qi Fliess, mi se pare evident

c6 Freud avea o minte mult superioari celei a lui Fliess 9L cu toate

acestea, se inchina in fa{a insighturilor lui Fliess qi ii prezenta

noile sale idei tremurand, ca sd spunem a9& ca si fie apoi foarte

fericit atunci cAnd Fliess ii rHspundea mai degrabd inept'

Printre alte lucruri pe care le-am dezbitut in aceastd lucrare

exista ceva ce cred c[ are o relafie mai directx cu intrebarea dum-

neavoastrd. $i anume, am prezentat un episod din cursul adrrahzei

unui pacien! care a fost descris pe larg in The Analysis of the self.le

Din nefericire, am uitat inilialele pe care i le-am dat. [Pacientul

este dl E.] Este vrr caz la care se face referinla de multe oti; pa-

cientul a fost tratat de dr. ... - sub supervizarea mea' (Dr' "' era

inci student in acel moment). Despre pacient se vorbeqte in
cateva pasaje remarcabile din carte - era acela care, in timpul

unei separari de sfargit de s[ptdman[ de la inceputul analizei,

a pictai un tablou al analistului f[rd organe de sim!, in locul

acestora pict6ndu-se pe el in diverse pozifii. Acela a fost primul

indiciu .e il folorua pe analist 9i percepfia analistului asupra sa

pentru a se simfi viu. Se simlea viu, viguros 9i real numai in md-

surair care se simlea eli:rsugi perceput de c6tre analist. $i astfef

fiind o persoana cu potenlial artistic, gi-a folosit intFo anumiti

mesuricapacit[file sale creatoare pentru a se sus$ne pe elinsuEi

p" pur"rrrul acestei separari timpurii traumatice de la sfArqit

de sdptimAnd.
poate vi amintifi instalarea spectaculoasd a simptomelor sale,

care este povestiti din nou in alti parte a cdr{ii mele' Sper cd

dr. ... iqi noteaze cazulcronologic, astfel incAt sI-I putem folosi

s Kohut,1971.
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143intr-o manierd mai coezivi. Este acelagi cazincare stiam cAnd a
aplrut simptomul care il necdjea atAt de mult. Era un voaior, un
homosexual voaior. Se simfea impins, punAndu-se astfel uneori
intr-un mare pericol, sH meargi in toaletele bdrbafilor gi sI le
priveascd organele genitale, iar cAnd putea vedea organele
genitale masculine, se simfea mai bine. Se simfea cumva uqurat
gi din nou viu.

Existi un anumit moment in care viitorul voaior avea in jur
de L2 ani - mi refer la pacientul despre care am vorbit in urmH
cu cAteva sdptimAni, a cdrui maml suferea de hipertensiune ma-
lignd gi care il linea rar in bra,te. Se afla impreund cu mama sa la
un tArg de lari gi se ddduse intr-un leag5n sau in altd masin5rie
ce-i satisf6cuse fantasmele de zbor sau fantasmele sale gran-
dioase. Iar el era foarte mAndru de el insugi si voia si repete
experienfa, dar voia sd. fie vdzut de mama sa. Totuqi, in acea zi
mama sa era obositd gi avea o puternicX durere de cap.,,Nu, nu,
las5-md. Nu pot", i-a rispuns ea. Vd amintiti ci simlise cum ii
pierise toatH bucuria, c6, s-a dus Ia toaleta bdrbafilor gi a incercat
sd tragd cu ochiul la organele genitale masculine tr scopul de a-gi
recdpdta sentimentul de a fi viu. Acela a fost inceputul perver-
siunii fald de care nu numai ci se simfea puternic atras, dar care
se pare cH ii mai gi oferea o plicere sexualH intensd.

Acum, pe parcursul analizei, ciclul a devenit clar, gi anume cd,
odati ce transferul narcisic s-a echilibrat, voaiorismul qi nevoia
imperioasd de a vizita toaleta bdrbafilor s-au redus. Totugi, ele
cregteau din nou in momentele in care apdreau intreruperi ale
transferului - respingeri, comportament lipsit de empatie din
partea analistului gi aqa mai departe. Cu alte cuvinte, pacientul,
in procesul analizei transferului narcisic, putea in,telege din ce in
ce mai bine legdtura dintre activitatea perversd qi respingerile pe
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care le-a triit ir:r transfer Ei (desigur, materialul ontogenetic era gi

el incorporat atunci) cum se raporta aceasta la respingerile din
viala sa de copil.

Vi amintifi cd igi petrecuse primele luni de viafi intr-un
incubator gi cd nu trebuia sd fie atins. Prin urmare, gtim, sau cel

pu{in putem specula cu un mare grad de probabilitate cd, de
foarte devreme, gratificarea gi sentimentul de siguran{d pe care
le primesc bebelugii gi copiii mici pe cdi variate au fost canalizate
prin ochi. Adicd el igi putea privi mama, chiar daci mama nu-l
lua in brafe gi nu-l atingea. EI a fost privat de experienlele variate
pe care majoritatea copiilor le au. Cu toate acestea, din motive
care nu au fost complet cercetate (este in esenld o speculalie, dat,
din nou, un teritoriu bogat, cred eu, pentru cercetare), in cazul
lui incd de foarte devreme ochii gi privirea au devenit substitutul
gi purtdtoarele tuturor celorlalte impulsuri cdtre obiectele narci-
sice ale Sinelui.

Pentru a face o mici digresiune aici, primul indiciu pe care
dr. ... gi cu mine l-am avut referitor la semnifica{ia privirii a fost
faptul ci nu-gi privea analistul. Am descoperit cd nu se uita la
dr. ... pentru ci se temea c6l-ar putea face pe dr. ... si se simtd
jenat, coplegit. Simlea cd solicitarea impliciti pe care o adresa
prin intermediul privirii era atAt de mare, ci privirea era intr-o
atAt de mare m6sur6 purtdtoarea tuturor nevoilor pe care le
avusese de la mama sa, care fusese bolnavd gi apoi murise, incAt
nu dorea si-l suprasolicite sau sd-l ucidi pe dr. ... Nu-gi dorea
decAt liclrirea din ochii mamei sale - ,,Uitd-te la mine, mamd,
zbor! Mam5, numai dacd ifi place gi te bucuri de ceea ce fac mH

pot simfi pe mine insumi."
Prin urmare, pe mdsurd ce noi am infeles lucrul acesta, el a

devenit din ce in ce mai pulin sensibil la regresii. Nu I-au pirisit
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