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Cuvantintroductiv

In Germania, dupi ce a trecut influenta dezumanizanta si distrugdtoare
a epocii naziste, psihanaliza a cunoscut din nou un extraordinar avant.

In ciuda prejudecitilor dintotdeauna (cunoscute acum sub denumirea
de , caracter nestiintific”), interesul pentru psihanaliza este foarte mare, nu
numai in medicina si psihologie, ci si in alte domenii. Acest interes pare
mai mare decat las3 s se banuiascd instalarea ei in institutiile academice de
invatdmAnt, universitati si facultati, tot timpul periclitatd, care constituie de
aceea un perpetuu obiectiv de atins. Daca pe vremea mea o formare psiha-
nalitici pirea inci o excentricitate foarte personald, chiar daca poate demna
de admiratie, ea este astdzi, in cadrul invitamantului, institutionalizata sub
denumirea de , psihanaliza”, fireste, de multe ori printr-o ingustare mult prea
pragmatici. Ea a devenit astfel poarta de intrare spre o practica foarte bine
stabilitd si decontatd de asigurdri, care adesea trebuie sd devina mult prea
conformi cu societatea, fapt care nu rareori implica si o neglijare a proble-
melor de baza din psihanaliza.

Scrierile psihanalitice s-au adunat peste tot in lumea occidentald in ade-
virate maldire de carti, imposibil de trecut cu vederea, in timp ce, din per-
spectiva celor mai diferite orientari care au format tot atatea scoli, aproape
¢4 nu mai este posibild mentinerea unui concept care sd le uneasca pe toate
si care s defineascd psihanaliza. Imbucuritor este faptul ci psihanaliza s-a
deschis si se confrunt, in unele facultdti, cu alte stiinte care se bazeaza pe
alte teorii etiologice privind dezvoltarea experientei si comportamentului
uman. Acest lucru a dus la confruntarea psihanalizei cu stiintele empirice,
fapt care nu poate fi decét benefic pentru unele arogante si ignorante spre
care tind chiar si unii dintre psihanalisti.

Ins#, in aceasti fazi de diversitate imposibil de trecut cu vederea si de noi
dezvoltdri In profunzime, este intotdeauna necesar sé se realizeze si o trecere
in revistd a recentelor realizari din perspectiva tehnicii tratamentului, pentru
anu pierde din vedere liniile directoare principale ale metodei noastre. Mai
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ales pentru incepatorii in aceasta munca cu pacientii, in care ne confruntim
atat de mult cu propriile noastre probleme, muncé ce presupune o pozitie
analiticd deschisd la tot ce este omenesc si preaomenesc si care nu poate fi
confundata exclusiv cu ,tehnica” lucririle critice de trecere in revisti sunt
mai utile decét oricand. Sunt cerute in special lucrarile care nu redau doar
experientele foarte personale ale analistilor individuali, ci care doresc s3 pre-
zinte gi conceptiile si opiniile controversate. Pentru o asemenea perspectiva,
care trebuie construita prin lecturi extinse, curiozitate stiintifica si putere de
patrundere criticd, este nevoie de un autor care se caracterizeazi prin aceste
calitati. Intentia originara, seducatoare si pentru mine, de a scrie aceasta carte
impreund cu Wolfgang Mertens nu s-a putut pastra ca atare, cici, desi as fi
putut ldsa deoparte experienta mea personala si modul meu individual de
terapie, a prezenta aceastd carte ca manual de studiu contrazicea cele mai
profunde opinii ale mele. O asemenea lucrare trebuie si ia in considerare
intregul spectru stiintific, fapt care mie nu mi se mai parea accesibil din mai
multe motive si, nu In ultimul rdnd, din cauza varstei.

De aceea sunt foarte recunoscator ca Wolfgang Mertens a preluat singur
aceasta sarcind, sunt incantat ca m-a rugat sa scriu cuvantul introductiv si
bucuros ca el, ca reprezentant al unei generatii mai tinere, a luat asupra sa
acest imens volum de munca. Mie imi mai riméane doar s&-i urez cordial, din
perspectiva cooperdrii noastre de mai multi ani la Academia de Psihanaliza
din Miinchen si a relatiei noastre prietenesti, mult succes. Sper ca aceasta
carte sa-i ajute pe multi analisti sa-si dezvolte, din perspectiva cunoasterii si
reflectiei asupra celor mai diferite aspecte si puncte de vedere, un mod spe-
cific de terapie, care este pe mésura propriei lor fiinte, si s& ajung la cunoas-
terea faptului cd regulile nu trebuie transformate in legi, in cazul in care nu
vor ca psihanaliza s& devind o manipulare impersonald a unei ,tehnici” ce
nu mai poate fi chestionata, devenitd un Supraeu rigid.

Siegfried Elhardt
Miinchen-Griinwald, iarna anului 1989
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Cuvant-inainte

La un an dupé aparitia cirtii mele Psihanaliza (1981) si la unsprezece ani
dup# prima editie a cirtii lui Siegfried Elhardt Psihologia abisali (1971), lec-
torul de atunci al editurii Kohlhammer a venit la noi cu ideea de a edita o
introducere in tehnica tratamentului psihanalitic. Cum eu, ca tandr student
la sfarsitul anilor 1960, am avut norocul sd descopdr in Siegfried Elhardt
un profesor foarte convingator, care ne-a invatat, intr-un mod atragator si
viu, principiile de baza ale psihologiei abisale si mai ales ale psihanalizei,
m-a fascinat ideea de a putea scrie impreuna cu el o carte despre tehnica
tratamentului. De aceea acordul a urmat dupa putine saptdmani, dar rea-
lizarea proiectului ne-a luat, dintr-o serie de motive, mai mult timp decat
planificasem initial. La sfarsitul anului 1982, am fost numit profesor de
psihologie specializat in psihanaliza la Universitatea din Miinchen, iar
variatele sarcini care au reiesit din aceastd numire, impreund cu alte cir-
cumstante, au amanat mereu lucrul consecvent la aceasta carte. Pe de alta
parte, pensionarea lui Siegfried Elhardt de la universitate si, inevitabil, o
noua ierarhie a indatoririlor stiintifice au dus la deplasarea interesului spre
alte domenii care au devenit astfel mai importante pentru el, astfel incat
deja din 1984 mi-a dat de inteles cd trebuie sd realizez singur proiectul
planificat. In 1985, a apdrut primul volum al cuprinzétorului opus Tratat
de psihanalizi contemporand al lui Thoma si Kéchele din Ulm. Multe dintre
temele si problematica la care lucrasem iIn anii trecuti erau prezentate aici
intr-o form& comprimatd. Un timp am oscilat, intrebandu-ma daca nu ar
trebui si renunt la proiectul acestei cdrti. Oare Thomad si Kéchele nu au
spus deja tot ce se poate spune pe aceastd tema?

In aceast3 situatie, mi-a fost de ajutor incurajarea actualului lector al edi-
turii Kohlhammer, domnul dr. Beyer, de a scrie totusi aceasta carte. Ea nu
trebuie si fie atat de compactd si comprimatd precum cea a lui Thoma si
Kachele. Ar putea fi prezentatd intr-o forma mai accesibild din punct de
vedere didactic, eventual sub forma unei introduceri in psihanaliza.

Introducere in terapia psihanaliticd = Cuvant-inainte



16 Teoria tehnicii curei psihanalitice este, datorits vechimii relative si a nume-
roaselor si divergentelor orientiri, un domeniu extrem de cuprinzator, in
care foarte multe teme necesita obligatoriu si alte cercetiri. Pentru studentii
la psihologie, care urmeazi cursuri de psihanaliza si pentru cei care doresc
sd se instruiascd in continuare in psihoterapia psihanalitics, dar, fireste, si
pentru terapeutii deja formati si pentru alti cititori, este de ajutor sa poata
identifica cele mai importante zone problematice existente la ora actuald in
aceasta disciplind. Ele nu sunt putine si, de reguld, sunt foarte dificile. Pe
de o parte, acest lucru se datoreazi cu sigurantd faptului ca cercetarea prin-
cipiilor std in urma folosirii lor, iar pe de alta parte se datoreazd mai ales
faptului cd psihanaliza este confruntats cu pretentia unei cercetdri asupra
legdturilor unitare si inconstiente de o mare complexitate, legituri care nu
exista in aceastd forma in alte domenii ale psihologiei.

Desi pot intelege extrem de bine bine eforturile, foarte frecvent intalnite
in practicd, de a reduce aceast complexitate, o cercetare stiintifici sio dez-
voltare viitoare a psihanalizei trebuie s3 interogheze incontinuu valabilitatea
unor concepte aparent de la sine intelese si a teoriilor reductioniste si sim-
pliste. De asemenea, devine din ce in ce mai evident c4 teoria psihanalitica
nu poate exista si nu va exista si ci psihanaliza trebuie s3 se confrunte si
cu alte discipline, pastrandu-si, fireste, propria individualitate. M3 gandesc
aici, de pilda, la cercetirile din domeniul psihologiei dezvoltirii, al studiului
memoriei, al studiului terapiilor, psihologiei femeii, psihologiei sociale etc.

Aceastd carte nu mijloceste sfaturi sau reguli, aplicate la pacientii indi-
viduali (desi conceptul de reguli in psihanalizd, care vrea si-1 inteleags pe
individ cu istoria unic de viati §i cu propriile legaturi inconstiente, are doar
0 semnificatie marginald), ci ar vrea, in principiu, sd-i prezinte cititorului
0 pozitie psihanalitici anume, care corespunde unei intelegeri moderne a
psihanalizei si care se referi la cele mai variate teme, ca, de pilda: ce scopuri
terapeutice existd in terapia psihanalitici? Poate exista, de fapt, un spatiu lipsit
de valori? Pentru ce pacienti este potrivita psihanaliza si ce are asta de-a face
cu specificul individului? Ce este, de fapt, psihanaliza, spre deosebire de alte
procedee psihanalitice sau derivate din psihanalizd, si cum se poate intelege
propria activitate ca psihanalist? Care este atitudinea cea mai avantajoasd
pentru pacient, in ceea ce priveste ascultarea, interpretarea si semnificatia?
Transferurile pacientilor spun mai multe despre ei sau despre terapeuti?
Cum se poate controla intr-o oarecare masura propria subiectivitate, firs a
iesi prea mult din procesul comun? Cum pot motiva in fata mea si a pacien-
tilor ce este de ajutor in terapie si ce are efect de schimbare? si multe altele.

In ultimii ani, in publicatii i la multi analisti s-au dezvoltat o percepere, 0
trdire si o conceptualizare concentrate asupra relatiei. , Analiz3 relationaly”,
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intersubiectivitate”, ,,analiza aici si acum”, ,tranzactie analiticd” sunt con-
cepte care apar mereu in expuneri, discutii de caz, supervizari etc. Cearta
de decenii dintre un punct de vedere interpersonal (reprezentatd mai ales de
neopsihanalistul american Sullivan) si punctul de vedere originar intrapsi-
hic pare sé fie 13sata deoparte (v. Mitchell, 1988; Abend, 1988). Acest lucru se
exprimg, de pildd, in faptul ca in consideratiile privind ce este mai eficient,
respectiv mai vindecitor in procesul analitic, noii ,experiente a relatiei” i
se atribuie o pondere incomparabil mai mare decat , constientizarii incon-
stientului” (desi cele doud scopuri nu trebuie sé se excluda, ci, de reguld, sa
se completeze). Sau se exprimad in faptul ca diagnosticul poate spune mai
mult despre analist decat despre pacient, cd interpretarile si reconstructiile
reprezinta naratiuni realizate impreund si nu mai au nicio pretentie de ade-
VAr istoric, ci experientele inconstiente ale analistului si analizandului se
leaga intre ele sinergetic pAnd la nediferentiere. Desi multe lucruri din aceste
ipoteze sunt indreptatite, mentinerea diferentelor este totusi valabila; este
adevirat ci, adesea, experientele si modelele de interpretare ale analistului
si analizandului coincid, respectiv sunt legate impreuna intr-o conlucrare
inconstients, insa relatia analitica nu echivaleaza (in cazul ideal) cu un par-
teneriat nevrotic. Astfel, diferentiind, trebuie stabilit in ce masura este justi-
ficatd de fiecare dati ipoteza unei relatii tranzactionale intre cei doi si unde
existd diferente — fireste, nu usor de realizat — intre modelul unei relatii
tranzactionale si specificitatile unei relatii analitice.

Vreau si le multumesc din inim tuturor celor care mi-au fost aldturi in
ultimii ani, pe acest drum al interogarii, si mai ales profesorilor mei de la
Academia de Psihanaliza si Psihoterapie din Miinchen, in timpul formarii
mele intre anii 1972 si 1979, Siegfried Elhardt, Ursula Grunert, Heinz Holfeld
si conducitorului formérii mele ulterioare, din 1974 pana in 1984, Ludwig
Barth, acelor psihanalisti care m-au initiat in principiile practice ale psiha-
nalizei.

Doamnei Bettina Fack de la editura Kohlhammer 1i multumesc pentru
ingrijirea competentd a manuscrisului.

Wolfgang Mertens
Miinchen, iarna anului 1989
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Perspectiva istoricd asupra dezvoltarii
terapiei psihanalitice

Acest prim capitol a devenit ceva mai cuprinzator decat fusese planificat.
Unul dintre principalele motive este cd, in decursul timpului, mi-a devenit
din ce in ce mai clar cd studentii In psihanaliza de azi au citit, este drept,
multe scrieri ale unor autori noi (ca, de pildd, H. Kohut, Kernberg, Mahler,
McDougall si multi altii), dar au relativ putine cunostinte privind continu-
itatea dezbaterilor psihanalitice referitoare la anumite teme si controverse
legate de tehnica tratamentului. Chiar daca si acest capitol este, in mod nece-
sar, scurt si foarte selectiv in partea a doua si a treia, pentru mine este totusi
important ca macar sa schitez cadrul dezvoltarii conceptiei freudiene privind
tehnica terapiei psihanalitice si consideratiile catorva elevi si urmasi de-ai
sai. in unele locuri incerc si leg aceastd perspectiva de citeva probleme pre-
zente ale teoriei psihanalitice privind tehnica, pentru a indica, pe de o parte,
actualitatea consideratiilor din trecut si, pe de alta parte, predecesorii istorici
ai unor conceptii care se pretind a fi moderne. Progresul stiintific se face de
obicei pe ,,umerii uriasilor” (v. Merton, 1980), iar psihanaliza cunoaste, in cei
aproape 100 de ani de existenta, cativa ,uriasi”.

Astfel, exist, incepand cu Freud, o continuitate a problemelor, ca, de pilda,
in ce masurd o relatie personald in situatia analiticd este compatibild cu o
pozitie de abstinents, dacd transferul reprezintd doar un punct de vedere
deformat al pacientului sau daca el nu surprinde absolut corect, chiar daca
numai selectiv, anumite parti din personalitatea terapeutului, daca interpre-
tarea transferului trebuie améanata sau daca trebuie sa devina de la inceput
centrul procesului analitic, dacd o regresie impiedica sau este o sansd pen-
fru constientizarea amintirilor din copildrie refulate, daca principalul factor
eficient este constientizarea amintirilor inconstiente sau noua relatie pe care
o are analizandul cu terapeutul sdu si trairea ei etc. Multe dintre expunerile
oe urmeaza raman, din cauza spatiului limitat, doar schitate, dar in fiecare
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20 dintre capitolele urmatoare se afla o retrospectiva istorica privind dezvolta-
rea fiecarui concept si problematica aferenta.

1.1. Dezvoltarea tehnicii psihanalitice la Freud

Pentru o mai buna orientare privind dezvoltarea tehnicii psihanalitice la
Freud, in urmatorul tabel cronologic se regésesc cele mai importante momente
din perioada preanalitica si apoi cele mai importante scrieri privind tehnica
tratamentului (si scrieri metapsihologice) ale lui Freud (v. Bergmann, 1977).

1.1.1. Din 1886 pana in 1896: perioada preanaliticd

In decembrie 1880, renumitul medic Josef Breuer din Viena a inceput tra-
tamentul tinerei de 21 de ani Bertha Pappenheim (cu pseudonimul Anna O),
care a durat pand in iunie 1882.

13 ani mai tarziu, Breuer a scris impreuna cu Freud o carte cu titlul Studii
asupra isteriei (din 1893 pand in 1895), in care este publicat cazul Anna O.

Anna O, care prezenta o extrema varietate de simptome, ca tuse psiho-
gend, tulburdri de vedere si de vorbire, mutism, stari de constiintd modificate,
halucinatii, idei suicidare, paralizii de contractie, anestezii, avea probabil,
dupé aprecierile de azi, o tulburare isterici la un nivel borderline sau psihotic.

Figura 1: Tabel cronologic al dezvoltérii tehnicii psihanalitice la Freud

1880 Josef Breuer incepe sd o trateze pe Anna O.

1882 Breuer i povesteste lui Freud despre acest caz

1885-1886 Stagiul lui Freud la Salpétiére, la Charcot

1886 Freud isi deschide cabinetul particular: practica electroterapia
dupd metoda lui Erb, bi, masaje

1887 Prima aplicare a sugestiei hipnotice

1886-1896 1889 Caltorie la Nancy, pentru a invita mai bine tehnica hipnotic3

Perioada preanalitica 1889 Folosirea procedeului cathartic la doamna Emmy von N.

1893-1895 , Studii asupra isteriei”

1892-1896 Trecerea de la metoda hipno-catharticd la asocierea libera:
in cazul lui Elisabeth von R., Freud a renuntat pentru prima oar3 la
hipnoz3 si a folosit tehnica presiunii. Trecere treptatd la asocierea
libera

1896 Nasterea psihanalizei

1900 ,Interpretarea viselor”

1896-1910 1905 ,Trei eseuri asupra teoriei sexualitatii"
Perioada descoperirilor 1905 ,,Dora”
fundamentale 1909 ,Micul Hans"

1909 ,,0mul cu sobolani”
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1911 , Utilizarea interpretdrii viselor in psihanaliza”

1912 , Despre dinamica transferului”

1910-1919 1912, Sfaturi pentru medic, in ceea ce priveste tratamentul psihanalitic”
Perioada consolidarii 1913 , Introducere in tratament"

1914 , Amintire, repetitie si elaborare”

1915 ,,Remarci despre iubirea de transfer”

1919-1926 1920 , Dincolo de principiul placerii”

Re1|’o.rmt',|llare_adteonelz1 1921, Psihologia maselor si analiza Eului”
ulsiunilor si dezvoltarea L "
4 : 1923 ,Eul si Se-ul

teoriei structurale

1926-1939 1926 ,Inhibitie, simptom, angoasa”
Psihologia psihanaliticd | 1937 ,Constructii fn analiza"

a Eului 1937 ,,Analiz3 cu final si analiza nesfarsita”

De fiecare datd cAnd pacienta, intr-o stare de autohipnoza, vorbea despre
halucinatiile si intamplarile din ziua respectivd, ea se putea linisti. Ea insasi
a numit acest proces , talking cure” sau ,,chimney sweeping”. Breuer, care a
preluat acest procedeu si l-a utilizat intentionat, a descoperit cd simptomele
Annei O, ca, de exempluy, incapacitatea de a bea, dispareau cand reusea sa
constientizeze anumite evenimente traumatice (atunci cand si-a dat seama ce
scarbé a simtit cAnd o cunostinta 1i daduse cainelui ei sa bea apa din pahar).

In Studii asupra isteriei, Freud a elaborat un prim model etiologic si terape-
utic: ,,Noi am constatat, la inceput spre surprinderea noastra cea mai mare,
ca diferitele simptome isterice dispareau imediat si definitiv daca se reusea
trezirea deplind a amintirii despre procesul declansator, trezindu-se astfel si
afectul insotitor, si daca apoi bolnavul descria cat mai amanuntit procesul i
traducea prin cuvinte afectul. Rememorarea fara afect este aproape totdeauna
ineficace; procesul psihic care se defdsurase la inceput trebuie sa fie repetat
cat se poate de viu, trebuie adus in statum nascendi si apoi ,exprimat pand la
capat”. Totodati... aceste spasme, nevralgii, halucinatii apar incd o datd cu
deplind intensitate si dispar apoi pentru totdeauna” (p. 97).

Evenimentele traumatice si afectele legate de acestea au fost uitate, insa
efectul a durat sub forma simptomelor; cand insé, in timpul hipnozei, a reusit
sa-si aminteascd evenimentul originar, impreuna cu ,,afectul blocat”, a avut
loc un catharsis, o curédtare si o eliberare a afectului blocat.

Este uimitor c&, Inca in aceasta prima schitd a unui model de tratament,
efectul terapeutic al amintirii a fost cuplat strans cu evenimentul trait: , reme-
morarea fird afect este aproape totdeauna ineficace” (p. 97).

Tot timpul, in istoria psihanalizei, se vorbeste despre dimensiunea trai-
rii evenimentului. De pild4 la Freud, cand subliniaza analiza de transfer,
spunand cd ,nimeni nu poate ucide in absentia sau in effigie”; la Ferenczi si
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