asupra formelor si obiectelor sexualitatii adulte;
asupra activitafilor creatoare, artistice, vocationale
altor activitd{i sublimate;

asupra formarii caracterului;

4 asupra oricdror simptome nevrotice pe care individuy]
le dezvoltd mai tirziu (Brenner, 1973).

In circumstante favorabile, copilul paraseste cele muy;
multe dintre dorinfele ostile si nevrotice ale complexulyj
Oedip si efectueazd o identificare cu périntele de acelas;
sex, in special cu normele sale morale, cu interdictiile sale,
Aceasta este matricea zonei morale a personalitafii denumi.
td SUPEREGO. Aceasta instanta analizeazd si 1i judeci
gindurile si acfiunile in termenii de «bine» si «rdu». Ea
poate pedepsi, repara sau regreta actiunile rele sau dimpeo-
trivd, poate recompensa cu cresterea stimei fata de propria
persoand si actiune in cazul gindurilor si actelor morale
SUPEREGO-ul — saminfa constiintei si sursa sentimentu.
lui de vinovitie, in anumite condifii SUPEREGO-ul poate
fi la fel de impulsiv si vehement ca si orice alt instinct
primitiv din ID (SINE). Acest lucru este deosebit de evi-
dent in starile depresive.

Perioada de latenfd. O datd cu trecerea complexului Oe-
dip, si paralel cu consolidarea SUPEREGO--ului, incepe o
perioada relativ linistitd si anume o perioadd de latentd
Acum copilul poate fi socializat, isi poate orienta sfera de
interese cédtre o lume mai largd, in care procesul de educa-
re devine o experien{d de via{a formald cu reguli mai stric-
te. Aceastd stare dureaza pina la pubertate si adolescenii
Transformairile care au loc in aceastd perioadi sint cruciale
pentru stabilirea identitdtii adultului. Ca rezultat al trans-
formadrilor fiziologice si psihologice implicate in asumarea
rolului de adult, conflictele copilariei sint din nou evocate.
Numeroasele fantasme, care inifal au servit ca vehicule ale
pulsiunilor in copildrie, devin acum fenomene constiente
care acompaniaza actul masturbator al adolescentului. Sen-
timentul de vinovitie indus de masturbare derivé, in primul
rind, din dorintele inconstiente care-si gasesc expresia i
fantasma masturbdérii.

In timpul adolescentei se face o a doua incercare de 2
rezolva conflictele iscate de dorintele copilului (prin rezol
varea cu succes a acestora, individul isi consolideaza c4
adult propria identitate sexuala, rolul siu sexual si respon

subilitﬁftile sale morale, alegerea unei ocupatii sau profesii): |

Conflictele care-si au originea intr-una din fazele vietil
sint parte din dezvoltarea umana normalad. Expresia necon
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ife 1se exprimare a
siunilor reprezinti o confruntare majord in moralitatea

idului si ar putea, in anumite imprejurdri, si provoace
raspuns sever din partea SUPEREGO-ului sub forma
novatiei si autopedepsirii. Ti revine EGO-ului sj medieze
nfele si nevoile vietii reale, Intreaga viatd psihicd repre-
4 o balantid in permanenti miscare, oscilatie, un echi-
u subtil, fragil intre presiunea ID-ului, a SUPRAEGO-
gi realitate. Se pare c4 cel mai eficace mod de a abor-
un conflict este s indepdrtezi mereu din constiinta
siunile. Cind se reuseste acest lucru, putem vorbi de o
presie reusita. Dar in cele mai multe cazuri victoria nu
in mod absolut a unuia dintre combatanti. Prin insisi
ura lor, dorintele inconstiente ramin in miscare si  din
Ip ameninfa sa invingd mecanismele de reprimare insti-
> sa le restringa. Astfel de intruziuni pot precipita ata-
de panicd sau intr-o formi mai usoara anxietatea. In
umite circumstante, EGO-ul intreprinde noi misuri spre
debal:asa de nepldcutul sentiment de anxietate. Dacj
poate fi mentinuta o represiune eficace, numeroase com-
omisuri irebuie si fie efectuate prin punerea in actiune a
anismelor de apdrare. Anumite compromisuri realizate
mijlocirea mecanismelor de apirare pot deveni aspecte
Fmanente ale caracterului unui individ.
‘Rezolvarea nereusitd a conflictelor intrapsihice isi ga-
€ expresia in nevrozi, in trairile si trasiturile nevrotice
caracter, inhibitii, perversiuni sexuale si modele de com-
ament de naturd nevrotici sau de autoaparare. In
te aceste cazuri cresterea si dezvoltarea personalititii
ost interferate si s-a soldat cu suferinte, restringeri a
dacititfii si libertatii individului.

PSIHOTERAPIA IN CONCEPTIA
PSIHANALIZEI

portul teoretic al psihoterapiei. Principiile
psulhoterapiei psihanalitice se bazeazi pe teoria psiha-
€d a nevrozei. Prin urmare, modificirile acestei teorii
st initiate si insofite de schimbirile de tehnic. Initial,
d a intuit ci simptomele nevrotice erau rezultatul ten-
emot_ionale inchise, blocate, nedescdrcate, generata
T€presia amintirii unei psihotraume sexuale in copila-
4 Inceput el a utilizat hipnoza pentru a obtine cathar-
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sisul emotional si abreactia traumf_i‘ ]Zl)eoaruecgﬁrtrlllillii;ng;r;t?rﬁ
ientii sai i hi izati, el a para i
: u puteau fi hipnotiza , € 28 &y
sl il i puterni tehnicd de evocare obtinuiz
favoarea sugestiei puternice, o .
i insi : ui. Printre a

i istente, presante ale terapeu

L i g e el s B unor
4 s «artefact» su !
tele, aceasta tehnica a pro lus { r
fantezii sexuale despre copllarlte, pe carenipnfgllﬁgt?éaiz %12
i i dri ale unor eve . Va.
ra terapeutului drept evoc s e
ific j i ale concepte operation _
lorificind avantajul noilor sa e e
ica i i i i ul determinismului psih
mica inconstientului, principi lir i o
lut), Freud a redus elementul sugesttlcl Igi Tulllllm ggmet;;tzl
s i ‘
i¢ 1 cerut pacientului )

u procedeu tehnic in care a_ it pa . \
1?:? liger si fard cenzura criticd _orice ii trece prin minte,
Astlel a aparut tehnica «asociatiei llbere»‘. Shmes

In perioade in care modelul topog;‘_afltc_ all %)Ziqlziccu ;;I}lrftrlh

i i indirea lui Freud, obiec ivu ¢ ICi
predominant in gindire : , obi Ut
a ronstiinfei con '
al era sd aduca in cimpul consgt ;
gntului. Spusele pacientului erau mterpretateA conlfoin: Eéil?
cipiilor foarte aseminitoare cu cele expuse in « nree pa f;-
rea visurilor». Cea mai izbitoare (fiestco;;erlre peulcilie LA
i z ioada a fost «fenomen -
ut-o Freud in aceasta perioada omenul de :
?er» (o atitudine absolut unic4, cu mare 1ncarc{a_lt1tirgi eg;?e
fionala, pe care pacientul adt;plta ffai;at scrlrfatigj 1;16 ﬁindi\‘i-'
inta a dorintelor fanta _indivi
reprezintd o repetare { : e e
lui i le din trecut, dar care
dului referitoare la obiecte : : o
proiectate asupra analistului) . Descoperirea fap‘t.ulgslmcea;e Ud](.‘
tele antiinstinctuale ale mintii, de exemplu tmeul‘“mactionezc
apdrare, vinovatia si autopedepmreat, lar plubea a?‘?ea S
i i i ibui abor

i i nstient, a contribuit la elal : I
i o Yt 1o hni ihot iei, teoria structu-
é ca psihoterapiei, ‘
structurale. Aplicati la tehni g gl

“ ini itate a analiza funcfiona
rald a subliniat necesitatea de o . e g

i z i a tendinfelor de autopedepsire. Elu
nismelor de aparare si a te i s i il

i i i constient si a ca

cidarea naturii pencoiulul'{n_ alit: -
{ii insotitoare asupra aparitiei sale au d‘le‘\{?mt din acest m
ment punctele principale ale tehnicii analitice. )

In ultimii ani, incercarea de a aplica Eeragla_i PSla'I ne;ce-
ticd la cazuri, inainte refractare la aceasta ‘Fe mci‘]-xandt‘l‘
sitat colaborarea unor noi metode ‘gehmcs_z. Franz ?énti il
(1932), a intuit cd, deoarece cei mai mulfi dmtr'e Pa(fl P
fost traumatizati datoritd unor gre§e11 de ec}ucatle de];ient?l
tilor, este necesar ca terapeutul sa produci «;) ?xlp i
emo{ionalé corectivd», care si contracareze afec eteor ot
mei inifiale. Perfectionari tmalu (rleéz;eg)te;;i aPl{leECEGSreensﬁ”

fost propuse de E. R. Z% zel ) e
?111967) cparep au subliniat masurile speciale centrale St?ir:ilé
cistiga increderea pentru a institui o cooperare po
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e terapeut si pacient. Greensan, mai ales, a subliniat
ortanta personalitatii reale 2 analistului. Citiva ana-
sti, influentati de ideile lui Melanije Klein, in reactia emo-
onald a terapeutulyj vdd o oglindi a ce
este constient/inconstient (Weigert, 1970; Rocker, 1953).
einz Kohut (1971) a Sugerat cifeva inovatii tehnice des.
ate sd creasci stima fatd de sine a pacientilor cu tulby-
ri de personalitate de tip narcisiac. Maj mult, combinarea
hanalizei cy alte modalitati de tratament, cum ar far-
icoterapia, terapia de grup, interactiunea cy familia, g
propusa ca metoda de lucry,
Debutul nevrozei. In aparifia tulburirilor nevrotice, con-
ele copiliriei sint de importants capitald. Ulterior,
€ Mai obisnuite si cele maj semnificative conflicte sint
elea determinate de dorintele fazei oedipiene. Toti copiii
conflicte si cei maj multi dintre ej au, intr-o anumitj
d, 0 nevrozi infantils. In general, nevroza infantil3
bracia formele: unej nelinisti generalizate; cosmaruri; fo-
i, ticuri, manierisme: Practici rituale. Cele maj multe
re tulburirile de comportament primare ale copildriei
ezinti forme deghizate de nevroza, din care elementele
' fricd manifests agy dispdrut. Fobia este probabil cel maj
ecvent simptom al nevrozei infantile. In cele mai multe
uri, o datd cu treceres fazei oedipiene, tulburdrile provo-
de conflictele instinctuale sint suficient ameliorate spre
Permite o evolufie normaly » copilului. In unele cazuri,
Wroza infantilj continud cu mijcj schimbiri in viata adul-

‘Nevroza 1a adult poate reapare cind balanta dintre pre-
ile pulsionale $i_mecanismele de apdrare ale EGO-ylyj
dezechilibrats. Existj 3 situatii tipice cind apare acest

semnificatia incongtients a devenirii ca adult;

— asumarea responsabilititilor cdsdtoriei, precum si in-
drea provocirilor agresive;

competitia din viata adults se poate dovedi a fi prea
Oviratoare pentru EGO,

“zamagirea, infringerea, pierderea dragostei, boala ne-
4 sau alte secvente inevitabile ale conditiei umane pot

sfMina individul sj devieze din realitatea inconjuritoare
fantasmelor.

Constient si caute mulfumirea in lumea
°La, de obicei, implici $i o reactivare (represie) a dorin-
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telor fantasmatice din sfera oedipiana. Pe masurd ce aceste
dorinte, sint active regresiv, conflictele si temerile copilari.
ei sint readuse la viatd si incepe procesul de continuare g
simptomelor. Dorin{ele fantastice care sint reactivate regre.
siv sint cele care anterior au fost obiectul fixatiei.

Printr-o combinatie de imprejuriri se poate trezi in via-
ta adultd intr-o situafie care corespunde, in aspectele ¢
esentiale, unei traume din copilarie sau unei fantasme con-
flictuale. Realitatea actuala este atunci perceputd deformat
prin prisma conflictului infantil si individul rdspunde asa
cum a facut-o in copildrie, astfel, aparind simptomele speci-
fice.

Procesul psihoterapeutic. Procedeul tehnic standard al
psihanalizei utilizat pentru studierea functiondrii psihicului
este cunoscut sub numele de situatie psihanaliticd (psyhana-
lytic situation). Se cere pacientului sd se aseze in decubit
pe o canapea, fara a privi spre terapeut. Atit cit este posibil
s-o faca, se cere pacientului si exprime in cuvinte orice
ginduri, imagini, sentimente, cu alte cuvinte, ce ii vine
in minte. Se cere si-si exprime aceste ginduri cit se poa-
te de sincer, fara distorsiuni, cenzuri, inhibitii sau preju-
decéti referitoare la semnificatia sau lipsa semnificatiei a
oricarui element.

Asezat in spatele canapelei, terapeutul ascultd intr-o
atitudine necriticd, intr-o atitudine de curiozitate benigna.
In termenii unui strict determinism psihic orice element al
gindirii sau comportamentului este observat si evaluat in
contextul celorlalte productii ale pacientului. Persoana ana-
listului, valorile personale, judecatile sale sint strict exclu-
se din relationarea terapeutica.

Din timp in timp analistul intrerupe curgerca libera a
asociatiilor pacientului pentru a face conexiuni intre varia-
tele elemente ale gindirii pacientului. Prin acestea el inter-
ferd, pe moment, cu rolul pacientului de povestitor pasiv sl
il determina pe acesta sd faca posibile conexiuni si sa rel-
lecteze la semnificatia asociatiilor sale. Interventiile analis-
tului pe moment schimba rolul pacientului care din povesti-
tor pasiv devine uneori interpret. Principiul liberei asocia-
tii se modificd intrucitva in domeniul interpretarii visurilor.
In acest caz analistul poate cere pacientului si-i relateze
ce-i vine in minte legal de anumite imagini de vis.

Conditiile practice de desfasurare a tratamentului sint.
de asemenea strict definite. De la inceput se stabileste ©
schemi fixd a intilnirilor si a remunerarii sedintelor, care
va i respectatd pe durata tratamentului. Orice incercare &
pacientului de a se abate de la conditiile tehnic¢
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ale situatiei psihanalitice, va fi investigatd si analizata.
%himbarea condifiilor fundamentale de desfisurare a tra-
-g;nentului nu este recomandabila si atunci cind este nece-
ard, este efectuatd prin consim{dmint mutual intre analist
ﬁ{pament $i dupa ce problema a fost analizata.
. Principiul tehnic care std la baza organizirii situatiei
: ihanal‘itice urmareste sa creeze un set de condifii in ca-
re functionarea mintii pacientului, precum si gindurile si
gg-aginilg care vin in constiinta pacientului, si fie cit mai
mult posibil de origine strict interni (endogena). Ginduri-
le si asocierile pacientului vor apare astfel, in primul rind,
din sursa generatd de presiunea internd, permanenti, dina-
micd a pulsiunilor, asa cum sint ele structurate in fantasme
inconstiente.
 Gindurile si asociatiile sale nu vor reprezenta raspunsuri
gmanipuléri externe, la rugdminti, stimuldri sau la actiu-
a factorilor educationali. Aceasta reprezintd un fapt unic
hanalitic in relafia terapeuticd. In conditiile situatiei ana-
itice influenfa forfelor psihice cele mai intime poate fi mai
sor si mai clar observatd decit in alte situafii obisnuite.
Este posibil ca materialul pind acum inndbusit, reprimat, si
verbalizat si analizat. Aceasta presupune cea mai rigu-
Eas;‘i respectare a principiilor profesionale din partea ana-

listului. Tot ceea ce face el trebuie sa fie in scopul avansi-
i pacientului in procesul de introspectie prin intermediul
‘psihanalizei. Prin urmare, nu existi datorie mai mare de-
CIL aceea de a pastra stricta confidentialitate a pacientului.
‘Comunicarea oricdrui material obtinut prin psihanaliza citre
ricine este contrard spiritului psihanalizei, chiar dacid pa-
Gientul crede ci o incalcare a confidentialitatii este in fo-
dosul siu. Psihanaliza implici angajamentul de schimbare
n procesul de autoexaminare critica. Pentru a mentine
ontinuitatea procesului analitic sint necesare cel putin 4
infe pe saptamina; fiecare sedintd dureazd cel putin
min.; intregul tratament dureazi citfiva ani. Este clar ca
€perea unui tratament psihanalitic implici o mare res-
bnsabilitate, deoarece angajeazid un considerabil sacrificiu
€ timp, efort si bani. Acestea nu sint conditii la care cine-
‘adera cu usurinta.

Situatia psihanalitici a fost structurati in aceasti ma-
a pentru a face posibila atingerea scopului terapiei
thanalitice, altfel spus, si ajute pacientului si obtini re-
Varea conflictelor intrapsihice prin intelegerea acestor
Milicte si prin tratarea lor intr-o maniera mai matura,

-eleapté. Deoarece situatia analiticd este relativ feritd de
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iilor i ale, interactiunea celor 3 com.-
inc&ltle?llz}aaprs?ilhaigél-o%ggrplgfoélUPEREC{]Ol,t vpoaetedé;nggl;ttlézéz
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omdtim i (;]?Egctilivﬁ lf;»as?}l]rilgulpséu, din gomportamein;ﬁ{
pilclentulu(li {‘;gr;i%até de dorinte, conflicte si f::1r1‘£15:1srr1el:umeII
frzli(lal ;S’tEar: prarte reprezintd un raspuns matur la a
Oblel\?ltg:ﬁismele psihoterapiei in viziuneg fpsihanalttlca. Pro-
i ic poate fi divizat in 4 faze:
it plgl;]zoz}eéng:stéii%ere (int}"oducti\ré);
— Dezvoltarea transferului; ' ?
— Lucrul ca atare (fazele de lucru lcq atare);
— Rezolutia (rezolvarea) tran?,f?ru ui. A —
F de deschidere (introductiva, de mceput.al e
i a'z}? litica incepe incd din primul momen g
fia psihana dic si pacient. Tot ceea ce pacientul fp] =
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e ? atpament. Setul initial de interviurl erEBr 5
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¥ pt_)rtl_unet 1dificul’[éii;ilor pacientului este _Stabjllg Ctru .
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ﬁleé?rg:.?}? ;g:?bil des;’)re pacient, de exemplu: situat
i ElCtl'liallzfll,tigriglcuricul familiei sale, de_:zyoltarea],éco(fl;
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canapea. Nu ?“ i fel. Unii gésesc ca este.dxflc_ll sa é]‘;ii -
mf:ntul e a$‘i Sﬁ‘spuné ce le trece prin minte; e
da pe canape‘?n?a aceste noi conditii. 'got ceea ce ap 8
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tatile reale, ce a reusit sa realizeze, |

% t
laratie de deschidere (de 1nceep811 3@ :

_—

- In timpul acestei faze, analistul continus sd observe si
afle mai mult despre istoricul $i evolutia pacientului. E]
junge sa infeleagd in linii mari natura conflictelor incon-
tiente ale pacientului si are posibilitatea si studieze mody-
specifice prin care pacientul refuzs sd se dezviluie sau
devind constient de ginduri $i sentimente repudiate.
gresiv, analistul devine capabil sid detecteze un curent
tinuu de teme care apar intr-un context caracteristic,
e au o secventialitate relativ uniforms $i se manifesta
etat intr-o mare varietate de configuratii semnificative.
te productii ale pacientului trebuie intelese in termenii
i fantezij persistente, inconstiente, reprezentind dorinte
copilarie, active, dinamice in viafa actuald a pacientului
forme deghizate si distorsionate. In etapele initiale, ana-
ul lucreaza aproape exclusiv cu aspecte superficiale ale
ductiilor pacientului. El incearcs sj demonstreze pacien-
i corelatii semnificative in materialu] prezentat, dar
> opreste mai intii doar asupra acelor elemente care sint
accesibile in cimpul constiintei si care, prin urmare, nu
prea apropiate de conflictele fundamentale ale pacien-
i. In cazurile obisnuite aceasti fazs inifiald dureazi
e 3J si6 luni.
Dezvollarea transferului. Urmitoarele faze ale tratamen-
, transferul si consolidarea (working through), consti-

tficatie realisti 2 impulsurilor sale, g anxietitilor sa-
elaboreazi decizii adecvate, la up nivel

de lucru ca atare (de continuare si consolidare).
az3 a tratamentului coincide cu transferul si
: analiza acestui fenomen. Una sau doui experi-
de introspectie si limurire, clarificare  (insight) a
' Conflictelor ny sint suficiente pentru 1 schimba
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lucrurile. Analiza transferului trebuie continuatd 'delmilli]"
te ori si in multe feluri diverse. Introspectia si (J:[Ell_lr‘ntl
carea pacientului asupra proprulorﬂ prloble_me prl?‘dlrie r“_
diul transferului sint permanent adincite $i consolidate pl{u
procesul de «working through», care constd in repetlf;lae,ye d
borare §i amplificare. Acest proces (w. th.) actione Zi‘:‘l ca
un fel de catalizator intre analiza transferului 51‘1111v gr-
rea uitdrii care se asterne peste e}.cpe'rlentel_e cruciale esa e
copildriei (Greenocre, 1956). De obicei, analiza cxal_suglcem;
fenomenului de transfer este urmata de aparifia .mt o
rie a unor evenimente sau fantasme importante din ;ecu‘ﬁ
pacientului. Analiza transferului usureaza evocarea. fr:ea].s i
evocare, rechemare, iluminea;é asupra patun_l tl:anf, er\tliaL?l.
aceasta relafie reciprocd devine o relafie ma]qrat mér rilci
pacientului. Percepfia analistului de catre pacient, p erile
pacientului adresate analistului devin inadecvate, iar rd;r\
punsul pacientului catre analist se abate de l_at em_gilgié(;g
realitafii. Relatia pacientului cu analistul se clls‘_,_ors-;u:oOla.1
pe masura ce incearcd sd introduca c.‘t_:ulsldc:rat;uI pe{s 11-'>:
in locul celor profesionale in relafia dintre .ea.l Illte_: eI::ge“\.d
transferului a fost una din marile descoperiri ale lui Freud.
El a intuit cd in transier pacientul retraieste ofveESu:EE
tirzie a unor amintiri uitate din copildrie §i a unor aﬁt:; -
repetate inconstiente. Transf'el-.:u}, prin urmare, ar ptivé i,
inteles ca o forma a memoriei in care repetatrea alc v
locuieste simpla evocare a evenimentelor. Este vu gacicntul
interpretarea conceptului de transfer sub fotrma «pfe i
se indragosteste de analist». ATrgnsfe.rul' es’ e_du?. r]1 s
mult mai precis, cu radalcml in }StOl‘la _md:j\fl ului 15 Lre'
ilustreaza cum trecutul uitat ramine activ, dinamic in p
zent. _ : _
Analiza transfenllltui ré]gﬁne'uligapglrfl}agifr?’;d:ﬁ d&eisﬂtr)ll;é
ale tehnicii psihanalitice. Ea aj D e
realitatea de fantezie, trecutul dg prezen $l]a fantz?stice i
lui realitatea fortei cu care pgrs.xstg dorinfele S
copildriei. Analiza translferulm allu;grg:pga?rftrg-psraétg;tze;e ;
intr-un mod foarte real cum e €, pr i
;-lzzitsrpugde eronat solicitérilor [t)fltflz;._enst;llgl ;ljt?éétéal E%(al;‘ﬁtﬁ‘
du (in termenii proprii trecutului - r -
?ﬁgr (Stereotipc, automate, necontrolate,'prl?lc;;zé;ciepac;sgsta
F o incon%t_iIentu f:vngftfggglc;{atiil: ;gecgtoﬁra. Inielegefea
este acum capabil sa _ O e
transferului si amintirea trecutului consol o
ientului asupra conflictelor sale si intareste co ;
giczlt(;ﬁ}ra recon%tructii]or interpretative facute in cursul

tamentului sau.
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Rezolvarea transferului. Rezolutia transferului cuprinde
a terminala a tratamentului, cind pacientul $i analistul
t de acord cu scopurile majore ale analizei, ci acestea
fost atinse si procesul de ftransfer este bine inteles; se
aza o datd pentru terminarea tratamentului. Tehnic vor-

scopul analistului este si rezolve atasamentul nevro-
inconstient al pacientului fati de el. Existd un numar de
resionante aspecte tipice pentru aceasti fazi. Cea mai
acteristicd este o brusca si intensi agravare a principa-
¢ simptome pentru care pacientul a solicitat tratamentul.
s pare, in acele momente, ci toati munca de analizi a
zadarnicd. Conform psihanalizei, aceasti interesanti
ura a evenimentelor poate fi inteleasd ca un ultim efort
erat al pacientului spre a convinge analistul ci nu este
pregatit sa termine transferul $i deci sd-i permiti si
tinue indefinit relafia stabiliti. Existd multe motive ale
stei atitudini incongtiente. In parte, pacientul nu este
tor sa renunfe la o relatie atit de satisfacdtoare si uti-
entru el. Pe de altd parte ea continui o persistentd a
atitudini pasive, dependenta din copildrie. Dar in cea
‘mare parte, ea reprezinti un efort al ultimei sanse de
etermina pe analist si indeplineasca dorintele profund
nstiente, fantastice, infantile, care au fost sursa conflic-
elor pacientului.

" Un alt fenomen interesant care se produce in faze de ter-
are a tratamentului este aparitia in memorie a unor
tiri anterior repetate care confirmi sau elaboreaza re-
uctiile sau interpretirile ficute in faze mai timpurii
alizei. Este ca si cum pacientul ar oferi clarificari si
atii analistului, sub forma unui cadou de multumire.
nstient, au adesea semnificafia daruirii unui copil ana-
ului, darul unei noi vieli, ca o formd de mul{umire pen-
hotua viatd pe care analiza a ficut-o posibila  pentru

1 fine, in timpul fazei terminale a tratamentului, pacien-
ate revela un set de dorinfe pind acum tiinuite, gru-
I jurul unei intense dorinte de a fi transformat ca
Minune intr-o persoand omnipotentd sau atotstiutoare,
Uitoare dorint; pe care a finut-o secretd de-a lungul
1 analize, dar pe care spera tot timpul si si-o indepli-
la sfirsitul tratamentului. Este foarte important ca
5td perioadd si se analizeze toate fantasmele pe ca-
T€ pacientul despre «cum vor fi lucrurile dupi termi-
analizeiy (Schimmidenberg, 1938). Daci nu reuseste
i€ tuturor acestor probleme expuse mai sus, posibi-
fecdderii este foarte probabila.
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Probleme privind tratamentul prin psihanalizd.  Diy
descrierea psihanalizei ca terapie, ar trebui sa reiasd ey
claritate ca orice pacient potenfial trebuie sa fie capz}hl]
sd indeplineascd anumite cerinte olpiectlve;, {ElfA si pe_rsondh]el_
In special, el trebuie si fie guternlc n}otlvat in a—sltdepg‘\x_}l
dificultatile printr-o autoanalizd onestd. Deoarece es et c'lm.
cil la inceput sd prezici intr-un mod cert cit va dura rata.
mentul, pacientul trebuie sa aiba ‘posﬂv)llltateta de a se angajy
inainte, ca va avea o lungi per'loada de timp la dlSPf_Jlelg
pentru a termina cu succes ane'lllza. Mai mult, el treb_ugf: §a
tie capabil s& accepte rigorile impuse de contactul psihana.
litic, agsa cum au fost aratate anterior.

Dialogul psihanalitic este o forméd deosebitd de comun;-
care, necesitind in mod inevitabil fr}lstrarea_de vdormLeIe
transferului. Un pacient trebuie sid fie capabil sa accepte
astfel de fantezii si sd-si exprime gindurile si sim{amintele
sale mai degraba in cuvinte decit in acfiuni. Cei impulsivi,
ambitiosi, egocentrici si cei pronuntat narcisigti s-ar putea
sa nu fie capabili si se acomodeze cu aceste exigente. Oame-
nii care sint necinstiti, mincinosii patologici, psihopatii, cu
sigurantd cd nu vor subiecte asemanatoare ale procesului
de completa si necrutitoare autodescoperire. Deoarece coope-
rarea pacientului cu analistul in a}ceasta_autoexplorqre are
un oarecare grad de obiectivitate si capacitate de a discerne

corect realitatea, functiuni care sint sever afectate in pm_ho- _
ze, psihanaliza poate [i rar folosita in tratamentul acestor

cazuri, cu exceptia unor circumstante foarte deosebite. s
Deoarece psihanaliza este consumatoare de timg,‘scur};plﬁ,
dificild, nu este indicatid in cazurile in care (_ilvfmlfliatzel
sint relativ minore. Suferinfa si durerea veritabild s_lr}‘r:rcel
mai credinciosi aliafi ai procesului analitic. Prin clarlimf-lr::
psihanaliza oferd, permite pacientului sa-si depdgeasca Lga-
flictele intime. Aceasta poate fi util doar in masura lm @
re astfel de clarificdri, ilumindri pot modifica construc
viata individului. _ ) J
li)acé situafia obiectivd a pacientului este at1tldqﬁgcl‘::;‘é:
incit el nu poate face nimic spre a o _schlmba, ¢ ?;nec,{ i
adusd de psihanalizd nu va fi de nici un fol_ois.. acré B
cru poate fi evident, de exemplu, in acele cazyrll 1r% Cdc Gt
listul vede cum povestirea paf_:lentului_reflecta upta e -~ lis
impotriva unor impulsuri ucigase, dls_t_ructlve sg;l ]; e
tructive, consecin{a a unor malformatii congenita Syrie
sau a unor invaliditd{i aparute foarte devreme, in cogr'gp P
Nici o clarificare psihologicd nu poate compensa ne
file destinului.
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eoarece o parte atit de insemnati din tehnica psihana-
se bazeaza pe analiza transferului, psihanaliza este
ebit de utild in acele situatii in care atasamentul
sfer tinde sa devina foarte puternic. Aceasta este valabil
u entitafile nevrotice clasice: isterie, isterie anxioasa,
0z4 obsesivo-compulsivi, o varietate de stdri caracte-
prin anxietate. In practica actuali, psihozele si psiho-
ozele tind sd se suprapuni. Eticheta diagnosticd apli-
unei entitdti particulare de obicei reflects mecanismul
efensa major utilizat spre a indepirta anxietatea. In
e, de exemplu, printr-un proces denumit conversiune,
a unei dorinfe sexuale pe care EGO-ul nu a fost ca-
. sa o reprime cu succes, poate fi transformata in alte-
ale unor functii somatice, cum ar fi- paralizia, aneste-
arestezii etc. O fantasma inconstienta, continuind
yerea unui proces, poate deveni manifesti pe plan con-
L sub forma unei senzatii de «nod in git», clasicul «glo-
histericus». Sd refinem c¢i un simptom este rezultatul
compromis: inconstient, el satisface dorinte, dar re-
itd si nevoia de pedepsire, in acelasi timp.
obiile sint tipice pentru isteria cu manifestari anxioa-
acientul fobic isi indepirteazi anxietatea prin consi-
€a unor obiecte sau situatii din lumea exterioari ca
ntari ale unor impulsuri inconstiente. Intr-o formi
rafobie, pacientul devine anxios cind iese in stradi,
ntind locul unde este posibil si indeplineasci
inconstienta de a se prostitua. Mecanismul de de-
este dublu. Pericolul intim (sexual) este proiectat
- unui obiect extern: strada. Prin evitarea obiectului
pacientul controleazd un pericol intern. Mecanisme-
€ dparare reprezinti o combinatie de protectie si evi-

1analiza este de asemenea aplicabild pentru diferite
de tulburdri de caracter care actualmente reprezinti
tul simptomelor nervotice. Anxietatea indusd de
ele inconstiente poate fi indepdrtata prin interventia
entd a mecanismelor de aparare care in ultimi in-
Sint incorporate in structurile de caracter ale perso-
Pentru o persoani condusi de pulsiuni inconsti-
€ foarte usor si interpreteze gresit dansul ca un li-
Sexual periculos, este mult mai acceptabil sa evi-
lseze decit sd resimtd roseata in obraji, palpitatii,
fii, atunci cind incearci si danseze.
Mismele de inhibitie sint identice cu cele implicate
1fia febrei. O astfel de persoani poate fi diagnosti-
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catd ca suferind de tulburdri de personalitate (carac?er].
de tip falic. Sint multe feluri de tulburdri de personalitag |
(caracter) de acest tip: istericd, obsesiva, compulsivd et
Arlow (1972) a demonstrat cum anumite trasaturi de ca.
racter care includ «micii mincinosi», cei care inseald, persg.
nalitatile nerealiste, se poate spune ca sulerd de perveri;
rea caracterului.

Dificultatile sexuale, cum ar [i ejacularea prematurj
depresiile nevrotice, rdspund de obicei la tratamentul ps;.
hanalitic. Tulburérile de comportament mai extinse care iy.
terfera motivatiile pacientului pentru fericire, succes, pot j;
originare in conflicte inconstiente si pot fi tratate psihang.
litic. Unii barbafi adoreaza, spre exemplu, si se casatores
cu acelasi tip de femeie, desi stiu din experienta precedent;
ca mariajul se va termina dezastruos. Slrmlar,v anumite fe.
mei par incapabile sd-si aleagd bdrbati in afard de cei care
le ranesc, le maltrateazd si le umilesc. Al{i oameni isi or.
doneaza in mod constiincios viata de asa maniera, incit orj
ce succes, este urmat de un si mai mare insucces. In. acest
caz, modul lor normal de via{id, alegerea obiectului iubiri
sau constructia propriului destin este echivalentul unei tul-
burari nevrotice. Asemenea cazuri pot [i psihanalizate Iz
fel ca si o nevroza. |

In ultimii ani, mulfi dintre pacientii care solicita tra-|
tament psihanalitic par sd sufere de tulburari de personali-|
tate de tip masochist sau de nevroze narcisiace. In ace"‘.‘“"‘i
ultima categorie intrd cei cu paradoxale combinatii de joa |
sa autoapreciere si puternicd grandomanie. Ot::{:l].a’;ule t- |
mice, depresia, tendina la drogodependenta, staruinta com-|
pulsivd spre recunoasterea celorlalfi, prm‘msc‘u]tatea’ sexud |
1d sint fenomene obisnuite. Astfel de pacienti se Pllng_ de |
senzatie de gol interior, lipsa scopurilor, ipohondrie, o in®
bilitate de a contracta atasamente durabile sau sentiment¢
de iubire. Din cauza noilor metode de abordare a ‘acr:sTOf
probleme, prognosticul lor sub tratament psihanalitic paﬁ?i
mai bun decit in anii anteriori. |

Existd un numdr de situatii clinice care pot fi rezolval
prin psihanaliza, in conditii favorabile. Printre af:es?eﬁ ":
numdrd unele cazuri de adifie la droguri, perversiuni, p®
sonalitati de tip borderline si, in rare cazuri, psihoze. "

Lucrari de pionierat in aplicarea principiilor p;ihaﬂﬁiu
tice, nu a tehnicii complete in tratamentul psihoticilor, "{1
fost facute de Paul Federn (1952), Frieda Fromm Reli).
man (1950), H. F. Searles (1965) si H. Rosenfeld (192
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Evaludri ale terapiei psihanalitice. Din nefericire nu exi-
un studiu adecvat, care si evalueze rezultatele terapiei
analitice. Tn general, acest fapt este valabil pentru
ape toate tipurile de psihoterapie. Existi prea multe
abile care trebuie luate in consideratie in realizarea unui
iu controlat, valid din punct de vedere statistic, referi-
‘la rezultatele terapeutice. Citeva incerciri au fost ficu-
in aceasta direcfie, incepind cu lucririle lui Otto Feni-
- (1930) si apoi Fred Felchman (1968), H. Y. Eysenck
, Julian Meltzofi si Alelvin Konreich (1970),
. Wolleratein si N. J. Smelner (1960), A. Z. Pfeffer
3), ca si citeva studii ale Asociafiei Americane de Psih-
izd. Nici una din aserfiunile acestor studii nu s-au do-
definitive si imuabile. In mare parte, numarul de «cu-
eusite variazd intre 30—60%, in functie de studiu si de
iile utilizate.
n fiecare caz in parte evaluarea rezultatelor tratamen-
trebuie fdcuta intr-o manierd globali. Trebuie ficute
parafii intre situafia existenta in momentul inceperii
umentului si modificdrile in viata si simptomele paci-
ui la terminarea «curei». El poate fi vindecat de ~mai
¢ perturbari decit acelea de care se plingea la inceputul
entului, posibilitati de autoimplinire care inainte de
erea tratamentului nu erau intrevizute, pot fi realiza-
| cursul tratamentului. Pe de alti parte, dificultatile
apar si complicd evolufia si care nu sint recunoscute,
$i evenimentele intercurente, pot schimba total con-
ia viefii pacientului. In fata realitatii obiective pre-
le psihanalizei trebuie si fie modeste. In cel mai feri-
z, psihanaliza incearca sd ajute pacientul sa obtini cea
na solufie a dificultatilor sale, in circumstantele da-
incearca si caute cel mai bun echilibru, cel mai stabil,
2 fortele conflictuale ale psihicului sdu. Cit de bine va
entinut acest echilibru depinde de modul in care viata
1rz;ta pe pacient in timpul si dupi terminarea trata-
Tui.
nd acest lucru in vedere, nimeni nu poate aproxima
tudine rezultatele. Freud insusi a fost modest vis-a-
€ pretentiile psihanalizei. Validitatea faptelor descope-
€ psihanalizid, privitoare la natura umani st la fune-
a mintii umane nu este in mod necesar legatd de
a tratamentului psihanalitic. Cu toate acestea, ri-
realitate faptul ca atunci cind este corect, adecvat
b psihanaliza este cea mai eficace formi de terapie
poate recomanda.
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Tratamentul terapeutic psihanalitic. Referitor la condu-
cerea tehnicid a *psihanalizei, Freud compara incercarea de
a scrie despre tratament cu explicarea jocului de sah. Este
usor si formulezi regulile jocului, sd descrii fazele de des.
chidere si sa discuti ceea ce trebuie facut spre a incheia jo.
cul. Ce se intimpld intre aceste doud momente extreme esie
subjectul a o multime de variante. Acelasi lucru este vala.
bil si in cazul psihanalizei. Contractul analitic, faza de des.
chidere si obiectivele finale pot fi bine descrise. Analizgy
transferului si procesul de «working through» sint de fapt,
o imensa multime de fragmente de munca analitica. Rudolf
Loewenstein (1958) a abordat problema prin diferenfierca
scopurilor tactice de cele strategice in tehnica psihanalitici.

Scopurile tactice se refera la analiza materialului ime-
diat prezentat de pacient spre a descoperi un conflict, de
obicei implicindu-1 pe analist.

Scopul strategic este sa elucidim natura fantasmelor in-
constiente ale copildriei si si aratam mulliplele cdi pe ca-
re acestea interfereazad cu viata actuald a pacientului.

Cum se face aceasta in practica actuala poate fi ilustrat
in felul urmator. Pacientul este un om de afaceri de virsta
mijlocie, al cérui mariaj a fost marcat de repetate cerluri,
conflicte. Potenta sa sexuala s-a diminuat. Uneori sufera de
ejaculare prematurd. La inceputul unei sedinie el a ince-
put si se plinga de faptul ca a trebuit si se intoarca Ia
tratament dupa un lung repaus de vacanta. El spunea: «Nu
sint sigur daca sint bucuros sd fiu din nou la tratament,
desi vizita la parin{ii mei nu m-a bucurat. Simt nevoia si
fiu liber».

Apoi a continuat cu descrierea vizitei sale acasd, care
l.a intristat. Mama sa era intotdeauna autoritara, agresiva
dorind si conduca totul. Ti pare rau pentru tatdl sau; Jce!
pufin vara, acesta poate sa se retraga in gradind si sa-!
ingrijeascd florile, dar si aici, maicd-sa il urmareste ca U
uliu. Spunea: «Ea are o limba atit de ascufita si o guré
atit de crudi. De fiecare datd cind il vdd pe tata, el part
din ce in ce mai mic, in curind va dispare fard urma. Ea
poate face asta oamenilor. Adesea simt cd ea se ridicd as¥
pra mea, gata sa se nipusteascd peste mine. Ea ma intimb
deazi exact ca si nevastd-mea».

Pacientul a continuat: «Am fost furios in dimineat?
asta. Cind am venit sd-mi iau masina am descoperit cd ¢
neva a parcat astfel incit m-a blocat. Mi-a luat mult timP
mi-am dat seama cd eram stapinit de anxietate, transpir®
tia imi ajungea siroaie pe spate».
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~ Si continud: «Mi simt inci
: ; incitusat de oras; i
1 - | ; am nev
_arilieprgi?p;;}ede Spafiu deschis. Trebuie s§~mi intin?i (;Jlie-y
arele; rau ca am renuntat la ca a
i mi € \ ] sa de la {ar
"r?l?lgusr’r?péis din gr:il;. tIn realitate nu-mi pot pcrﬁﬂnitaé
O casa la fara acum, da a
i =1 a ’ i ) : ‘
ai bine, qaca as cdauta vreuna». sedi R
- Spune in continuare: «Daci aface

_ rile erau mai bune, a
putut manevra mai usor. Urisc sentimentul de a fi ’in?

.. ;?tg-?;eglgil;éd%;a 9,00 piriﬁ la 17.00. Prietenul meu Bob
‘avut o idee , §i-a aranjat pensionarea. A li &
ece $1 sd vind cind vrea. Cilito gl b
. _Sa Vi ] g reste, nu are u f, nici
consiliu directorial in fata carui 3 ri Tt ol
1 a caruia sa raspundi. Tmi
o ) p a. Imi place
R, n:g;a,]dar impune prea multe restric{ii asupra pmea
olva aceastd contradictie, sint ambitios. Ce aé

itea sa fac?»
" In acest moment, tera
oment, peutul a atras atentia i i
;r;;-t;l faagégltg;&za in mfateria]ul prezentat, intmuqugggtlll;;
rite, aces escria frica sa de a fi inchis, de ti -
s%rgfoflgi:an éapca:la. Pacientul a réspuns:, «Uslfgo;?‘lglrln
ust] . ba este usoard, doar o simpli i
 sd transpir pe spate si i o s
st am o neliniste. Pirul pa 2
pe spate. Se intimpld cind liftul se Ses se.
> ) opreste int -
au cind trenul se opreste intre statii. I‘rlljce; si mr; e%i-
_ezt (ium voi iesi din aceastd situatie».
aptul cd el suferea de claustrofobie
el 4 e _ era nou pentr ih-
ié. e?ggd;:ilsll!e tgtltuztlel psihanalitice impu‘]sje deu g;tl?c
: miite de pacient ca fiind restricti i
analistul a mai retinut, tot g i W
I s entru sine, cd aceste idei
asociate cu acelea de ameninpta i ! s v
i. Pacientul a continuat: «St"re e
ul a ¢ : ii cd am aceleasi -
e-fgd ttrebu_le sa incep o legaturd cu doamna g{a.s.lEang_
%:;s a si cred cd si eu doresc. Sd incepem totul este
uma i(;einle'i tpreo(]:upg este iesirea din aceastd legi-
fite. = ; TR o
E ea?»s ntr-o legaturd sentimentald, cind esti im-
a(;;s;ti?lx(}?]’lé)]}y, paCiEll'ltélI asociaza faptul de a fi prins
nchis cu cel de a fi «prins in psihanaliza
c‘ﬂn’:jiiuaatﬁ «g}'lrtlsl intr-o relatie cu o femepie» Paciife?
: «Sint las. E de mirare cum de -
»all;l o legitura $i sa ma insor. Nu ma mira céaﬂur:lrln
. atu sexuale pini .Ia 20 de ani. Maici-mea era in-
- cu «gura pe mine»: «Fii atent cu fetele, iti vor
ninl, daca te culci cu ele, vei lua o boald; fii atent
'Eé a un WQ public, te poti infecta etc.». Ea ficea
para periculos, te po{i rani cu asta, te poti rini
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cu cealaltd. ITmi amintesc momentul cind am vazut 2 ciip;
in timpul actului sexual. Erau alipifi si nu se puteau sepa.
ra, masculul batea si scheuna de durere. Nu mai retin exact
la ce virsti am vidzut asta, la 5, 6 sau poate 7 ani, dar stiy
cd-eram inca mic si m-a ingrozit teribil».

In acest moment analistul trebuie si spuna pacientuly;
ca frica sa de a fi «prins» intr-un spafiu inchis este deriva.
tul constient al unei fantasme inconstiente in care el isi ima-
gineazd cd pdtrunde inrt-o femeie cu penisul si cd va ri-
mine blocat astfel, cd nu va fi capabil sd se separe si «¢j
deci ar putea sd-si piardd penisul. Criteriile efectuate in in-
terpretarea sa constau 1in aranjarea secventiald a ma.
terialului, in continuitatea temelor relatate, repetarea ace-
lorasi teme sau a unor teme analoage si convergenfa dife-
ritelor elemente spre o ipotezd comuna care cuprinde du-
tele, adica o fantasmi inconstientd a pericolului ca peni-
sul sa intre in trupul unei femei. Acesta este scopul tactic
care poate fi delimitat pe baza acestui material. In acest
caz el constituie un pas important spre atingerea obiectivu-
lui strategic care consta in constientizarea pacientului asu-
pra atractiilor, straduintelor sale cdtre mama (in timpul
copilariei), cu caracter sexual, a dorintei de a avea relatii
cu ea si simultan a unei frici crescinde de personalitatea ei
amenintatoare care ar putea sd se abatd asupra lui ca un
vultur si sa-1 devoreze. Aceste interpretdri ii vor clarifica
cauzele impoteniei sale si a relatiei sale furtunoase cu fe-
meile, in particular cu sotia sa. Materialul demonstreaza si
faptul cd o persoand nevrolicd percepe deformat, interpre-
teazd eronat si rdaspunde inadecvat experienfei sale, actu-
ale, in termenii fantasmelor sale inconstiente. Pentru acest
pacient respectarea unui program riguros de intilniri cu ana-
listul, gédsirea automobilului blocat intre douid masini, res
ponsabilitatea in fata autoritatii, blocarea in lift sau tren—
toate erau situatii periculoase care desteptau anxietateda
In mod inconstient el trdia restrictiile prin reguli sau lo
curi inchise in anumite spatii din mediul inconjurator, in
plan inconstient, el gindea sub forma retinerii inextricabi-
le a penisului sdu in trupul unei femei.

Aceasta este esenfa procesului nevrotic — fantasmele i
constiente persistente ale copildriei servesc la crearea unt!
sistem mintal de referin{d in raport cu care individul, i
tr-un mod selectiv si idiosincrazic, interpreteaza tot ceea €
i se intimpld. De aceea conflictele nevrotice nu reprezint?
conflicte in realitate. Ele sint conflicte intrapsihice (ArloW:

1963).
112

‘Materialul oricdrei sedinf{e analitice nu este intotdeauna

de dramatic. Desi trebuie si nu avem idei preconcepute
ra semnificatiei si a posibilelor ramificatii a fiecirui
iment sau sedintd, oricit de triviale ar putea ele s& pa-
Ja o primd vedere. O aparent insignifianta interactiune
e pacient si analist poate conduce la foarte importante
operiri, care si releve originile si natura nevrozei. In
mai multe cazuri, cea mai mare parte a muncii anali-
este orientatd cdtre intelegerea mecanismelor de apé-
$i spre inlringerea opozitiei sale. Tipic, mecanismele
parare sint repetitive, stereotipe, mijloace automate fo-
ite de EGO spre a se debarasa de anxietate. O opozifie
istentd este oricare, dintr-un larg spectru de femomene
e distrag pacientul de la indeplinirea conditiilor impuse
ituatia analitica.

Poate parea ciudat cd un pacient care a fiacut o angaja-
atit de serioasd spre a se infelege pe sine nu-si asumi
te meandrele tratamentului, care are destinatia si-i ani-
eze simptomele. La o analizd mai atentd, acest fenomen
‘este total neasteptat, surprinzitor. Deoarece mintea de-
eazd sau incearcd sd fndbuse gindurile si sentimentele
dcute si deoarece procesul nevrotic apare cind aceste
redri nu reusesc cu succes, desigur cid nu este surprin-
or ca stradania contradictorie de a satisface concomi-
cu a controla un impuls interzis va continua si se
ifeste si in procesul analitic. Herman Nunborg (1926)
atat cum pacientul, inconstient, oferd spre analizi do-
de a pdstra neatinse acele pulsiuni infantile care iau
us dificultadti actuale.

naliza defenselor si rezistenfelor este lenta, trebuie fi-
treptat. Totusi, din aceastd analizi sc poate invita

ilte despre cum s-a format caracterul pacientului ca ris-
ms la evenimentele critice si la relatiile obiectuale ale

riei. O rezistenta deosebit de dificila in a o invinge
tratament provine din asa numitul mecanism de izo-
Aceasta demonstreazd tendinfa pacientului de a-si
_propriile ginduri ca si cum ar [i lipsite de coloratura
livd sau izolate, fara legatura cu alte idei sau cu com-
ftamentul sau. Un pacient poate incepe o sedinti, de
iplu, prin mentionarea a doud sau trei propozitii, de-
Ceea ce a avut loc in drum spre psihanalist. El a depa-
n om pe stradd, care dintr-o datd, fdrd o cauzd apa-
sau fara avertizare si-a Intins braful astfel incit
lape [-a lovit. Aceasta i-a reamintit pacientului de un
tent de acum cifiva ani, cind a vdzut cum cineva a fost
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lovit intr-o manierd similara. Cu aceastd ocazie, ca si i,
trecut, pacientul, care nu era nédscut in New York, a trecy:
usor peste incident, expediindu-1 cu urmitoarea ,
linistitoare: «Asta-i New York-ul pentru tine. Bine cd n;
a avut un cufit».

Toate acestea au fost enuntate pe un ton obisnuit, ne
utru, fara coloraturd emotionala. Fird nici o tranzitie, bruse,
pacientul s-a reintors catre alta problemd mai stringent;
pentru el. El a inceput si descrie detaliat si din nou ey
un ton egal, neutru refuzul sefului sau, felul cum acesty
i-a criticat activitatea in fafa colegilor sdi. Multe din cri
tici pacientul le considerd nejustificate, dar in mod consti.
ent adoptd o pozilie de calm si atitudine respectuoasa
Chiar si c¢ind evoca incidentul, in cursul sedin{ei, el nu ara-
t4 nici un semn de minie. Cind i s-a atras atentia asuprs
acestui fapt, pacientul a admis ca intr-adevdr a fost supa-
rat, si este surprins cd nu a transmis acest sentiment fe.
rapeutului. In acest punct, terapeutul face pentru pacien
legitura dintre incidentul de pe strada si cele intimplate cu
seful siu. Actualmente, pacientul 1isi spunea: «Exisia
oameni periculosi. Dacd cineva nu este previzator, te poa-
te lovi si chiar te poate omori. Ei au impulsiuni ucigase».

Incidentul de pe strada a servit ca loc convenabil unde
pacientul si-a proiectat propriile sale dorin{e ucigase de
riazbunare pe sef. El si-a tratat impulsiunile intr-un mod
izolat; a facut o judecatd intelectuald despre motivele
altcuiva.

In acest stadiu de tratament pacientul ar putea sa cor-
stientizeze numai sub aspect intelectual, prin deductie, inten-
sitatea dorintelor de rdzbunare. Multe s-ar putea afla din
analiza acestei triiri existentiale, dincolo de ilustrarea in ca
re pacientul isi controleazi si indbusad sentimentele. Acest
pacient era deosebit de vulnerabil la orice atentat impotrl-
va mindriei sale, la orice umilire a narcisismului sdu, o
special daca se producea in public. Ulterior, pe parcurst
analizei, a Tost posibil si se demonstreze legdtura dintre
aceste componente ale caracterului pacientului gi sentimern
tele de infringere, lipsite de importanta cuvenitd si umil®
re pe care el le-a incercat in timpul fazei oedipiene, pe cin
privea la pdrintii sdi angaja{i intr-un contact sexual in dor
mitorul in care stiteau cu totii.

Ar fi imposibil sd catalogam toate formele pe care
poate imbraca fenomenul de rezisten{a. Citeva dintre_ﬁﬁ‘?
mai obisnuite le vom menfiona. Cea mai directa §i mai [-lei
echivocid formi de rezistentd apare atunci cind pacient?
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apreciere

e cd nu are nimic de spus. Pacientul poate ramine ta-
' pe canapea minute in sir. Chiar o laten{d banald de ci-
2 minute poate avea un infeles ascuns. Adesea, un paci-
lipseste de la sedinte, poate uita sau se poate trezi
tirziu. El poate intirzia in plata onorariului pentru tra-
nent, gasind explicatii foarte realiste spre a-si justifica
zierea. Uneori, pacientii vor discuta la nesfirsit despre
jalele evenimente ale vietii cotidiene, relevind nimic sau
putin din ceea ce ar folosi in intelegerea problemelor
Un pacient poate incepe sedinta cu expunerea unui vis
nu mai facad nici o referinta la el in restul timpului
ictat sedintei. Pe de altd parte, pacientul poate umple in-
ga sedintd cu vise, fdcind imposibil sa afli mai mult
t o fatadd constituitd din relatarea trairilor nocturne.
ii pacienti relateaza cum au devenit avocati infocati ai
hanalizei, facind prozeli{i printre prieteni $i rude, Iin-
nindu-i pe toti s intre in tratament, in timp ce fac
uri mici de a progresa in munca analitica.
Principiul important care guverneaza toate manifestéarile
e rezistentd este cid ele trebuie analizate la fel cum se
alizeazd tot ceea ce se intimpld in cursul analizei. Ceea

trebuie inteles este de ce pacientul se comportd intr-un
ume fel, intr-un moment dat. Care este cauza dorinfei
le inconstiente de intrerupere a travaliului analitic? Ce
lict incearca si ascunda? Rugamintea, sugestia, incu-
ea, interzicerea, oricare din procedeele pedagogice
nuite, care in alte forme de psihotrapie pot fi acum
licate, trebuie evitate cu scrupulozitate. Nu are impor-
i cit de provocatoare, frustrantd si iritantd poate fi
area pacientului, psihanalistul nu trebuie niciodata sa
ice de la datoria si responsabilitatea sa de a-1 face pe
ent si-si inteleaga comportamentul. Atitudinea sa tre-
sd ramind In orice moment analitica.

Activitatea psihanalistului poate e cel mai bine infe-
d, examinind trei aspecte ale trairilor sale in timpul

u

arii pacientului si anume:

~— empatia

- — intuitia.

Un analist trebuie sa fie in stare de empatie cu paci-
I siu. Empatia este o formd de cunoastere emolionala,
tiva, triairea sentimentului celuilalt. Este un mod spe-
le cunoastere. Ea presupune o abilitate din partea ana-
Ui de a se identifica cu pacientul sdu, de a impartasi
€a pacientului, atit sub aspect afectiv, cit si cognitiv.
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Procesul empatic este fundamental in relalia psihoterape
ticd, dupd cum este capital si in relatiile interumane. El ¢
seste cea mai inaltid expresie sociala in trairea estetica .
artistului si a spectatorilor séi, ca si in religie si in aly
fenomene de grup. Empatia se bazeazd pe afectul dinami
al fantasmelor inconstiente pe care le avem in comun (B

res si Arlow, 1974). Exista doud {irdsdturi distincte ay;
empatiei:
prima se referd la faptul ci identitatea, identificare,

pacientului este tranzitorie;

a doua, la faptul cd psihanalistul rdmine totusi separa
de obiect.

Procesul empatic al anzlistului ii permite acestuia sj
preia si si infeleagd atit procesele inconstiente, cit si con-
stiente care opereazd in mintea pacientului. Este imprevi.
zibil pentru analist de a pastra in minte, in orice moment,
toate datele oferite de pacient. Cum reuseste el atunci sa-
inteleaga pacientul? Acest lucru se realizeazd intuitiv. Miile
de date comunicate de pacient sint organizate in mintea ana
listului in configuratii semnificative si acest proces se face
inconstient. Ceea ce analistul percepe constient, ca un fapi
de infelegere a pacientului, este rezultatul actual al une
serii de operatii mintale executate in inconstientul sau. [l
devine constient de acestea, prin introspectie cind interpre-
tarea ii vine in minte sub forma unei asociafii libere. Nu
tot ceea ce ii vine in minte analistului in cursul unei sedin-
te este o interpretare corectd. Dacad el lucreaza corect, de
obicei este un comentariu asupra materialului pacientului.
Dupia ce introspectia a relevat in constiina analistului re-
zultatul muncii sale intuitive, el nu trebuie in mod necesar
si impartiseasci aceastd informatie pacientului, imediat
El isi controleazi ideea cu ceea ce a aflat de la pacient s
ii judecd validitatea in termenii continuitéfii, repetitiei, com
vergentei temei asa cum s-a subliniat mai inainte. Intuitiz
deschide calea elaboridrii cognitive. Intr-o perioada lung?
de timp validitatea interpretarii este confirmata de imp:-
tul dinamic pe care-l are asupra productiilor pacientulul
adici de modul cum afecteaza echilibrul dintre impuls 3
defensi in mintea pacientului.

Tehnica tratamentului. S-a scris mult despre raspunsul
emotional al analistului citre pacient. Analistul nu este uft
automat insensibil, neutru, asa cum este prezentat in ca™
caturile despre psihanaliza. El raspunde emofional la Ut
teractiunile terapeutice, dar aceste rdspunsuri le pastreazd
pentru sine, considerindu-le ca fiind o formd de monitort’
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afectiva a producfiilor pacientului. Analistul isi folo-
_sentngente]e drept cheie in in{elegerea directiei, pe ca-
iau gindurile pacientului. Dacd el se simte supirat
at din punct de vedere sexual, frustrat, trebuie intot.
a sd aibd in vedere posibilitatea ci aceasta este sta-
‘care pacientul vrea sd i-o provoace. Atunci 1i revine
na sd descopere motivul pentru care pacientul proce-
a in acest fel.
Este un mare dezacord in literatura psihanaliticd asu-
aspunsului emofional al analistului vis-a-vis de paci-
Uneori, acesta este denumit contratransfer, respectiv
entul transferului pacientului in cadrul analizei. Aces-
bleme au fost reluate de Annie Reich (1960). Strict
;ﬂd,A nofiunea de contratransfer va fi rezervati acelor
in care pacientul si productiile sale evocd in ana-
conflicte determinate de fantasme nerezolvate din pro-
a copildrie si care cauzeazd perceperea incorecti, in-
etarea eronatd si rdspunsul incorect citre pacienf in
ii propriei dificultd{i. Unii analisti vid sentimentele
eutului drept rezultatul unui mecanism cunoscut sub
nele de identificare proiectivd (Little, 1951; Tower
). Ei interpreteazd sentimentele analistului ca fiind
ce cu cele trdite de pacient si le considerd benefice
bunul mers al psihanalizei cu conditia ca analistul
cute aceste sentimente cu pacientul. Pentru unii ana-
acesta este principalul mod de tratament. Este mai bi-
spunem ca majoritatea analistilor din Statele Unite
nt de acord cu acest punct de vedere. Ei incearcd si
e simt fatd de pacient. Ei nu discutd acest lucru cu
l. Contratransferul nevrotic al analistului citre pa-
oate constitui o reald problema. De obicei analistul
rca sa analizeze problema singur. Dacd acest lucru
il considerat ca inutil, el se va consultz cu un coleg
pg‘gblemq persistd, se va dovedi diaunitoare, mai biné
Mal cuprinzatoare decit pare la prima vedere si apare
latia cu alii pacienti, este indicat ca analistul si ur-
1 insusi o curd de psihanalizi. Cind analistul rea-
' €a nu-si poate controla contratransferul, el discuti
_§1 onest cu pacientul in vederea continuirii trata-
de catre un alt analist.
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