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PRELEGEREA 1
7 IANUARIE 1972

Despre perversiuni

Dr. Konut: Este un subiect foarte, foarte interesant. Nu stiu
daca dumneavoastrad v-ati ocupat in mod direct de tratarea
perversiunilor. Personal, am din ce in ce mai mult impresia ca
abordarea perversiunilor in contextul psihologiei pulsiunilor, in
special in contextul psihologiei pulsiunii pregenitale, nu este, de
fapt, calea cea mai rodnica. Acum, este evident, desigur, ca in
cazul multor perversiuni avem de-a face cu, ne bucurdm de sau
cum doriti dumneavoastra sa spuneti o componenta pulsionala
pregenitald. Cred cd marea contributie adusa de Freud in Trei
eseuri asupra teoriei sexualititii a fost aceea de a arata cd pulsiunile
parcurg o evolutie, ca sunt precursoarele organizarii genitale
mature, adulte, ca exista o succesiune de posibilitati principale
de obtinere a placerii, daca doriti sa utilizati limbajul psihologic,
sau de zone erogene, daca doriti sa recurgeti la limbajul biologic.
Aceasta este o contributie uriasa care ne invata multe, fara
indoiala, despre ce se petrece in perversiuni.

Cu alte cuvinte, perversiunile ar putea fi definite, in termenii
psihologiei pulsiunilor, ca fixatie sau regresie la un anumit
precursor al organizrii genitale. Cred, prin urmare, cd modul
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traditional de a vedea perversiunile — intoarceti-vé la prima
serie a Prelegerilor de introducere in psihanalizi ale lui Freud si cititi
éxpunerea exceptionald despre perversiuni — este cel care
considerd cd la inceput avem niste forme timpurii, primitive de
obtinere a plicerii, apoi avem un progres spre organizarea
genitala i spre conflictele profunde si intense si anxietitile
complexului Oedip, dupi care vine o regresie. Si va veti aminti,
de asemenea, ce a spus Freud despre nevroze, ci, intr-un sens,
sunt negativul perversiunilor. Cu alte cuvinte, ce este triit con-
stient savurat in mod deschis in perversiuni devine in nevroze
stratul subteran fatd de care simptomele sunt, in esentd, o apa-
rare. Nu trebuie s va amintesc despre relatia similar3 dintre
nevrozele obsesionale si componentele pulsionale sadic-anale ce
se afld in spatele lor.

Desigur, apar o multime de probleme atunci cind materialul
este analizat astfel. in primul rand, se ridics intrebarea de ce
unele persoane dezvolti nevroze, in timp ce altele dezvolts
perversiuni. In al doilea rand, pentru mine a reprezentat intot-
deauna o problemi extrem de incitants misterul intensitatii
placerilor triite in perversiuni. Cand te gandesti la structura
perversiunilor in felul in care vi le-am descris, intotdeauna am
avut sentimentul cd veriga lips din aceast explicatie minunat3,
completd si sistematic coerents este intensitatea castigului in
termeni de placere pe care fiecare activitate perversa o ofera.
Cand vorbesti cu o persoani implicata intr-o forma sau alta de
perversiune, te va asigura de cele mai multe ori ci intensitatea
placerii dep3gseste orice imaginatie. Ci este diferit3 de placerea
Orgasmica a juisarii depline, genitale. De fapt, existd ceva mult
mai irezistibil in impulsul citre practicarea unei perversiuni
decét pare a fi In pulsiunea citre satisfacerea genitala.
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Satisfacerea genitald subintinde, desigur, o pulsiune foarte,
foarte intensa. Punctul culminant al stimularii genitale se afl3 in
adolescenta tarzie, cand pulsiunea este, probabil, cea mai puter-
nici, Devine — si cunoasteti lupta adolescentei cu masturbarea —
0 dorinta enorm de puternica. Am impresia, cel putin din ceea ce
am observat, cd intensitatea perversiunii, pulsiunea citre pla-
cerea obtinutd in perversiune, este chiar mai intensa decat dorinta
cilre satisfacerea genitald. Cu alte cuvinte, satisfacerea genitala
s afld mai mult decat perversiunea sub controlul, sub stipanirea
Fului care face alegeri si ia decizii. Cu alte cuvinte, perversiunea
are foarte frecvent calitatea — si este indubitabild similitudinea,
apropierea dintre cele doua situatii — unei adictii irezistibile. lar
in acel sens, daca nu in multe alte sensuri, adictiile si perversiunile
sunt foarte strans legate unele de altele. Persoana care se simte
atrasd de o anumitd perversiune — si nu ma refer la cochetarea
¢u dorintele pregenitale, ceea ce este o poveste complet diferita
de o perversiune construita si organizata sistematic — este atrasa
de ea, cred eu, cu aceeasi intensitate si trdieste o placere similara
sau cel putin Inrudita cu aceea a persoanei dependente de un
drog sau indiferent de ce altceva.

Acum am impresia ca aceste caracteristici ale multora dintre
perversiuni — poate sa nu fie un fenomen ubicuu — garanteaza
0 explicatie cumva diferita sau mai largd decét aceea bazata
exclusiv pe miscérile pulsiunii, pe fixarea pulsiunii si pe regresia
pulsiunii. De ce Eul este atat de neajutorat in dorinta perverss,
comparativ cu controlul mai mare pe care il exercita in cazul
pulsiunii genitale? S-a spus adesea, este o teorie veche, c pulsiu-
nile pregenitale permit sublimarea, in timp ce pulsiunea genitala
nu. Aceasta afirmatie a fost pusa la indoiald, a fost chestionats.
Nu stiu ce este corect si ce este gresit in ceea ce o priveste, dar, chiar
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dacé cei care pun la indoial aceasti teorie au perfecta dreptate,
exista totusi un principiu ce rdmane adevarat: cel putin pentru
fiinta umand medie, sexualitatea genitald nu este sublimats, insi
dorintele pregenitale se las3 transformate si canalizate in tot felul
de alte activitdti. Dar singurul merit al acestui fapt pare si fie
acela de a dovedi sau de a sustine suspiciunea ci o perversiune
este altceva, ceva aditional sau ceva cumva diferit decat simpla
exercitare a instinctelor pregenitale partiale. Aceasta, intrucat
acele instincte pregenitale partiale ce pot fi sublimate nu apartin
perversiunilor, ci sunt prezente in mod secundar, ca stadii de-
pasite ale dezvoltarii libidinale ale individului normal, adici
ale individului mai mult sau mai putin dezvoltat genital. Prin
urmare, sunt acelea in care componentele pulsionale pregenitale
pot fi folosite in doud sensuri: in preludiu, ca un adaos la geni-
talitatea normald, si in sublimari in tot felul de scopuri non-
sexuale. Nu trebuie si vd amintesc de aspectele vizuale ale
sexualitdtii sau de curiozitatea la fel de sexuali ce precede inte-
resele cercetdrii stiintifice sau interesul fatd de pictura sau orice
doriti dumneavoastrs.

Ceea ce doresc sd spun este ci perversiunile necesiti o expli-
catie in care sunt luate in considerare aspecte mai cuprinzatoare
ale personalitatii totale. Existd fenomene psihologice mai cuprin-
zatoare pe care nu le putem defini doar uitindu-ne la dezvoltarea
pulsiunii, la fixarea pulsiunii si la regresia pulsiunii, chiar dacs
ludm In considerare intensitatea experientei oedipiene si regresia
de la aceasta din cauza unei severe anxietati de castrare sau a
unor conflicte provocate de ambivalents. Aceste aspecte pot fi
importante in istoria de viat3 a unui individ sau a altuia, dar cred
cd nici neajutorarea Eului fatd de dorinta adictivi pregenitala,
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nici calitatea intensd, irezistibild a trairii placerii nu ar putea
explica totul.

Acum, cu toatd sinceritatea, nu va pot spune prea multe
despre acest lucru. Pur si simplu, nu am la dispozitie o experienta
clinica intr-atat de bogata. Dar niciun analist nu ar putea-o avea.
Acesta este unul dintre dezavantajele profesiei noastre. Ceea ce
castigdm din punctul de vedere al intensitatii printr-o cercetare
detaliatd pierdem din punctul de vedere al diversitatii si al
numarului de cazuri. Iar in stiinta nu poti face o afirmatie despre
ceva ce nu ai vazut; poti face afirmatii numai despre ceva ce ai
vizut. Deci, nu va pot spune cate forme de perversiuni exista ce
nu se supun perspectivei mele particulare despre ele. Pot doar sa
afirm cu certitudine ca destul de multe perversiuni pe care le-am
intalnit In ultimii ani i se supun. De fapt, nu am vazut multe
perversiuni de sine statatoare, ci am vazut perversiuni ca simpto-
matologie subsidiard si am ajuns la concluzia cd cel putin unele
complexe de simptome perverse, sindroame pot fi explicate — si
cred ca au mai mult sens atunci cdnd sunt explicate astfel —
ca versiuni sexualizate ale unor defecte structurale. Cu alte
cuvinte, defectul structural: (a) explica sldabiciunea particulara
fatd de dorinta imperioasa si (b) mai putin important, explica
intensitatea trebuintei. S$i am impresia ca, intr-o adictie sau intr-o
perversiune, intensitatea dorintei imperioase nu este explicata
nici doar de defectul structural, nici doar de fixatia si regresia
pregenitald, ci de convergenta ambelor. Ceea ce face dorinta atat
de intensa si de irezistibild este convergenta castigului in placere
sexuala adus de instinctul partial pregenital, adaugat calitatii
irezistibile a nevoii de a completa un defect structural.
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PRELEGEREA A 6-A
15 FEBRUARIE 1974

Transformarile mature
ale narcisismului

Dr. Konut: Ce intrebiri aveti azi in minte? Doreste cineva s3
inceapa? Nu trebuie si fie o discutie memorabils. Dar haideti
sd incepem de undeva. De obicei, daci se sparge gheata...

CANDIDAT: Pe mine mi intereseazi unele dintre transformérile
narcisismului. Citim despre ele si pot intelege cum pot pirea s3
aibd legatura cu intelepciunea sau umorul, sau creativitatea, dar
nu imi este clar cum se ajunge acolo. imi este neclar cum sau
unde au loc modificérile, sau ce evenimente de viati au loc pe
parcurs care sd faciliteze deplasarea sau si o provoace. Mi-ar
pldcea sa spuneti ceva despre aceste evolutii. Pare si fie un
fenomen general.

Dr. Konut: Nu, nu este general. E foarte specific. Cred ci este
0 problemad extraordinar de interesanti. Asa cum ati spus, este
ceva ce poate fi exploatat pe multe directii si cred c3 ar putea fi
un domeniu de cercetare foarte fructuos. Vorbind doar despre
cateva zone, despre halte si modalitati de transformare, nu

HEINZ KOHUT



pretind in niciun caz ca am epuizat toate directiile in care se
poate dezvolta narcisismul primitiv. Cred c& acesta este un
domeniu foarte bogat pentru cercetarea clinicd minutioass, 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 cd avem o serie de cazuri in care, intr-un
mod mai mult sau mai putin sistematic, acest drum poate fi
urmat foarte frumos. Este valabil cu precddere in etapele tran-
zitionale, cand o transformare nou-dobanditd este incd precara
si sub influenta transferului narcisic care, pe parcursul trata-
mentului, se misca in sus si-n jos, inainte si inapoi.

Am descris un astfel de episod intr-o lucrare inca nepublicata.
Este cea despre autoanaliza lui Freud.'® Este o lucrare lungs, care
trece in revista multe lucruri diferite. Dar principalul subiect este
relatia dintre Freud si Fliess pe parcursul autoanalizei lui Freud.
Ceea ce o caracterizeaza este opozitia sau diferenta sa fata de
discutiile anterioare referitoare la o astfel de relatie. Nu pune atat
de mult accentul pe faptul ca Fliess a fost inlocuitorul sau sub-
stitutul analistului pe care Freud nu l-a avut, ci, mai degrab4, pe
faptul ca a existat un transfer de creativitate citre Fliess, cd Freud
a trdit o relatie care i-a conferit lui Fliess calitatile fantasmate sau
aproape fantasmate de mare putere, cunoastere si omniscientd
in perioade in care mintea lui Freud ficea pasi inainte in zone
neexplorate ale functionarii mintii. Am impresia c§, in astfel de
perioade, marile minti creatoare tind sa se sprijine pe indivizi
a cdror personalitate, pentru un anumit motiv, are ceva care se
preteaza la a fi trdita ca suportiva si atotputernica. Foarte frec-
vent, acesti indivizi sunt personaje mesianice sau charismatice,

18 Kohut, 1976.
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a ciror cunoastere si ale ciror drepturi sunt enorm exagerate.
De exemplu, in relatia dintre Freud si Fliess, mi se pare evident
¢4 Freud avea o minte mult superioara celei a lui Fliess si, cu toate
acestea, se inchina in fata insighturilor lui Fliess si ii prezenta
noile sale idei tremurand, ca si spunem asa, ca sd fie apoi foarte
fericit atunci cand Fliess 1i rdspundea mai degraba inept.

Printre alte lucruri pe care le-am dezbétut in aceasta lucrare
existi ceva ce cred ci are o relatie mai directd cu intrebarea dum-
neavoastrd. Si anume, am prezentat un episod din cursul analizei
unui pacient, care a fost descris pe larg in The Analysis of the Self.”
Din nefericire, am uitat initialele pe care i le-am dat. [Pacientul
este dl E.] Este un caz la care se face referintd de multe ori; pa-
cientul a fost tratat de dr. ... — sub supervizarea mea. (Dr. ... era
inc student in acel moment). Despre pacient se vorbeste in
cateva pasaje remarcabile din carte — era acela care, in timpul
unei separari de sfarsit de saptdméana de la inceputul analizei,
a pictat un tablou al analistului fira organe de simt, in locul
acestora pictandu-se pe el in diverse pozitii. Acela a fost primul
indiciu c4 1l folosea pe analist si perceptia analistului asupra sa
pentru a se simti viu. Se simtea viu, viguros si real numai in ma-
sura in care se simtea el insusi perceput de catre analist. 5i astfel,
fiind o persoana cu potential artistic, si-a folosit intr-o anumita
masura capacitatile sale creatoare pentru a se sustine pe el insusi
pe parcursul acestei separdri timpurii traumatice de la sfarsit
de saptamana.

Poate v4 amintiti instalarea spectaculoasé a simptomelor sale,
care este povestitd din nou in altd parte a cartii mele. Sper ca
dr. ... 1si noteaza cazul cronologic, astfel incat sa-1 putem folosi

¥ Kohut, 1971.
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intr-o manierd mai coeziva. Este acelasi caz in care stiam cand a
aparut simptomul care il necdjea atit de mult. Era un voaior, un
homosexual voaior. Se simtea impins, punandu-se astfel uneori
intr-un mare pericol, sd mearga in toaletele barbatilor si si le
priveasca organele genitale, iar cand putea vedea organele
genitale masculine, se simtea mai bine. Se simtea cumva usurat
si din nou viu.

Existd un anumit moment in care viitorul voaior avea in jur
de 12 ani — ma refer la pacientul despre care am vorbit in urmi
cu cateva saptamani, a cdrui mama suferea de hipertensiune ma-
ligna si care il tinea rar in brate. Se afla impreuna cu mama sa la
un targ de tard si se ddduse intr-un leagin sau in alti masinirie
ce-1 satisfacuse fantasmele de zbor sau fantasmele sale gran-
dioase. Iar el era foarte mandru de el insusi si voia si repete
experienta, dar voia sa fie vizut de mama sa. Totusi, in acea zi
mama sa era obosita si avea o puternicd durere de cap. ,Nu, nu,
lasd-ma. Nu pot”, i-a rdspuns ea. V& amintiti c4 simtise cum i
pierise toatd bucuria, ca s-a dus la toaleta barbatilor si a incercat
sd tragd cu ochiul la organele genitale masculine in scopul de a-si
recapdta sentimentul de a fi viu. Acela a fost inceputul perver-
siunii fatd de care nu numai cd se simtea puternic atras, dar care
se pare ca 1i mai si oferea o placere sexuald intensa.

Acum, pe parcursul analizei, ciclul a devenit clar, si anume ca,
odatd ce transferul narcisic s-a echilibrat, voaiorismul si nevoia
imperioasd de a vizita toaleta barbatilor s-au redus. Totusi, ele
cresteau din nou in momentele in care apireau intreruperi ale
transferului — respingeri, comportament lipsit de empatie din
partea analistului si asa mai departe. Cu alte cuvinte, pacientul,
in procesul analizei transferului narcisic, putea intelege din ce in
ce mai bine legdtura dintre activitatea perversi si respingerile pe
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144 care le-a trdit in transfer si (desigur, materialul ontogenetic era si
el incorporat atunci) cum se raporta aceasta la respingerile din
viata sa de copil.

Va amintiti ca isi petrecuse primele luni de viata intr-un
incubator si cd nu trebuia sa fie atins. Prin urmare, stim, sau cel
putin putem specula cu un mare grad de probabilitate cd, de
foarte devreme, gratificarea si sentimentul de siguranta pe care
le primesc bebelusii si copiii mici pe cai variate au fost canalizate
prin ochi. Adicd el isi putea privi mama, chiar daca mama nu-1
lua in brate si nu-1 atingea. El a fost privat de experientele variate
pe care majoritatea copiilor le au. Cu toate acestea, din motive
care nu au fost complet cercetate (este In esenta o speculatie, dar,
din nou, un teritoriu bogat, cred eu, pentru cercetare), in cazul
lui incd de foarte devreme ochii si privirea au devenit substitutul
si purtatoarele tuturor celorlalte impulsuri catre obiectele narci-
sice ale Sinelui.

Pentru a face o micd digresiune aici, primul indiciu pe care
dr. ... si cu mine l-am avut referitor la semnificatia privirii a fost
faptul cd nu-si privea analistul. Am descoperit cd nu se uita la
dr. ... pentru cd se temea ca l-ar putea face pe dr. ... sa se simta
jenat, coplesit. Simtea ca solicitarea implicita pe care o adresa
prin intermediul privirii era atat de mare, cd privirea era intr-o
atat de mare masurd purtdtoarea tuturor nevoilor pe care le
avusese de la mama sa, care fusese bolnava si apoi murise, incat
nu dorea sa-1 suprasolicite sau sd-1 ucida pe dr. ... Nu-si dorea
decéat licarirea din ochii mamei sale — , Uita-te la mine, mama,
zbor! Mamd, numai daca iti place si te bucuri de ceea ce fac ma
pot simti pe mine Insumi.”

Prin urmare, pe masura ce noi am inteles lucrul acesta, el a
devenit din ce In ce mai putin sensibil la regresii. Nu l-au parasit
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