IV. ORIENTAREA ANALITICĂ (DINAMICĂ) ÎN PSIHOTERAPIE

IV.1. Psihanaliza clasică freudiană

IV.1.1. Fundamentare teoretică

Orientarea analitică (dinamică) este prima propunere de intervenţie psihoterapeutică sistematică, ce se năştea la începutul secolului XX din gândirea şi practica clinică a lui  Sigmund Freud (1856-1939). Axat pe conceperea personalităţii într-o manieră complet inedită, care revoluţiona gândirea psihologică şi medicală a vremii, curentul psihanalitic a stârnit iniţial vii controverse şi reacţii de respingere. Mai apoi, susţinut şi îmbogăţit şi de alte personalităţi ale vremii (Sándor Ferenczi, Otto Rank, Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Wilhelm Stekel ş.a.) care au intuit genialitatea şi profunzimea propunerii freudiene, ea s-a impus ca unul dintre cele mai valoroase repere ale înţelegerii fiinţei umane. 
Aşa cum îl definea chiar creatorul său, Sigmund Freud, conceptul de psihanaliză acoperă trei accepţiuni intercorelate: (a) este o teorie a personalităţii; (b) o modalitate de cercetare (studiere) a personalităţii; şi (c) un procedeu terapeutic de schimbare a  personalităţii. „Nu dorim doar să descriem şi să clasificăm fenomenele, ci intenţionăm să le concepem ca pe nişte indicii ale unui joc de forţe care se desfăşoară în viaţa psihică, ca manifestări ale unor tendinţe cu scop diferit şi care acţionează fie în aceeaşi direcţie, fie în direcţii opuse…. Scopul nostru este acela al ştiinţei în general: vrem să înţelegem fenomenele, să le raportăm unele la altele şi, în ultimă instanţă, să amplificăm pe cât posibil puterea noastră faţă de ele.”, afirma Freud descriindu-şi demersul de cercetare. Teoria psihanalitică a personalităţii accentuează rolul proceselor intrapsihice care se derulează la nivel mental, rolul tendinţelor inconştiente şi al dezvoltării din copilăria timpurie. Încă de la naştere, copilul este guvernat de forţe instinctuale înnăscute, care-l împing către căutarea şi obţinerea plăcerii. Freud considera că natura acestor forţe este de două tipuri: sexuală şi agresivă. Pe măsură ce înaintează în vârstă, în confruntarea cu condiţiile realităţii, individul traversează diferite stadii de dezvoltare psiho-sexuală. În urma parcurgerii acestora, prin interiorizarea cerinţelor şi a restricţiilor sociale, se dezvoltă în individ alte forţe intrapsihice, cu rol de cenzură. Pe acest fond, există conflicte în mai multe planuri simultan: instinctele duale sau polare se opun unele altora (instanţele Egoului se opun instinctelor libidinale sau, în concepţia freudiană revizuită, Erosul se opune Tanatosului); instinctele se confruntă cu cerinţele mediului şi, mai târziu, cu regulile morale interiorizate în Superego (individul este nevoit să negocieze, fără să fie conştient, între presiunea internă către satisfacţie imediată şi principiul realităţii care presupune întârzierea gratificării). Astfel că, permanent, tendinţele instinctuale ale individului se află în luptă cu lumea din jur care nu permite satisfacerea apetitului sexual şi agresiv înnăscut. Se produc, în consecinţă, refulări şi reconvertiri ale tendinţelor primare reprimate sub forma de: acte ratate, de vise, de simptome sau de stări morbide, nevrotice. Pentru a cerceta aceste fenomene, psihanaliza clasică studiază ideile, visele, comportamentele, erorile persoanei, cu scopul de a descoperi semnificaţia ascunsă pe care o au acestea pentru individ. Iar psihoterapia psihanalitică utilizează înţelegerea şi conştientizarea obţinute prin aceste procedee pentru a produce schimbări adaptative la nivelul personalităţii. 

Teoria freudiană asupra personalităţii constă dintr-un număr de patru subteorii separate, dar interconectate, asupra cărora autorul a revenit şi le-a revizuit în mai multe rânduri de-a lungul celor 45 de ani de practică psihanalitică. Din împletirea acestora rezultă concepţia psihanalitică clasică ce stă la baza sistemului terapeutic psihanalitic. 

I. Determinismul psihicului uman
Psihoterapiile de orientare dinamică au la bază ideea preluată din fizică, conform căreia orice fenomen este rezultatul interacţiunii unor forţe. Conform acestei concepţii, fiinţa umană este o structură complexă, iar toate fenomenele psihice, comportamentele nu apar la întâmplare, ci reprezintă rezultatul interacţiunii unor forţe intrapsihice aflate în conflict. Chiar şi cele mai simple sau mărunte comportamente pot fi determinate de factori psihici complicaţi, de care persoana este în totalitate inconştientă (Freud a acordat o deosebită importanţă în analiză aşa-numitelor „acte ratate” – erori în vorbire, scris, citit, amneziilor inexplicabile etc.). În demersul psihanalitic se pune accent pe descoperirea de către pacient a variatelor procese şi mecanisme psihologice care stau la baza structurii personalităţii sale şi pe descoperirea surselor şi motivelor ascunse aflate la originea comportamentelor şi a problemelor sale.

II. Organizarea sistemului psihic uman 

Freud este cel care introduce conceptul de „aparat psihic” uman şi propune o împărţire topografică a psihicului, implicit o organizare pe verticală a vieţii psihice. În varianta iniţială, creatorul psihanalizei descrie aparatul psihic ca fiind compus din trei niveluri supraetajate: conştientul, preconştientul şi inconştientul.

Conştiinţa include lucrurile de care suntem conştienţi în prezent, pe care le utilizăm într-un anumit moment temporal. Freud considera că doar o mică parte din gândurile, imaginile şi senzaţiile unei persoane sunt conştiente. Preconştientul include gândurile de care nu suntem momentan conştienţi, dar care pot fi aduse uşor în conştiinţă. Funcţionează ca un fel de filtru, ca o „staţie de tranzit”, îndeplinind funcţia de „cenzură” şi permiţând accesul selectiv în conştiinţă doar acelor impulsuri şi idei acceptabile pentru ea. Inconştientul este sediul instinctelor sexuale şi agresive înscrise în structura somatică a organismului, rezervorul pulsiunilor şi al energiei psihice, depozitul trăirilor şi actelor refulate. 

În această variantă, Freud considera că rolul esenţial în structura personalităţii îi revine inconştientului care reprezintă partea dominantă a minţii. Cea mai mare parte a comportamentului uman este motivată de forţe provenind de la acest nivel şi despre care persoana este total inconştientă. Majoritatea impulsurilor inconştiente sunt inacceptabile raţional şi social şi atunci, în loc să se exprime la nivel conştient, satisfacerea lor este barată sau amânată de către instanţele de cenzură. O parte dintre tendinţele inconştiente pătrund astfel în conştiinţă numai într-o formă deghizată sau simbolică şi deseori cu mare dificultate. Atâta timp cât între cele trei instanţe există un echilibru, viaţa psihică a individului se desfăşoară firesc, în limitele normalităţii. Când intervin însă distorsiuni, dezechilibre, blocaje excesive, apar noi modele interacţionale care circumscriu patologicul.

Figura 

După 1920, Freud, recunoscând unele limite ale concepţiei sale, o revizuieşte şi îi aduce o serie de corective. Dacă până atunci accentul căzuse pe inconştient şi pe sexualitate, începând cu lucrarea Sinele şi Eul (1922), el se reorientează spre segmentele superioare ale vieţii psihice cărora le acordă o mai mare atenţie şi o  analiză mai nuanţată.  În noul model structural, personalitatea pare ca fiind divizată în trei sisteme majore care interacţionează unele cu altele: Id-ul (Sinele), Ego-ul (Eul) şi Superego-ul (Supraeul). 

Id-ul este partea cea mai primitivă a personalităţii din care se dezvoltă mai târziu Ego-ul şi Superego-ul. El conţine toate aspectele psihologice prezente la naştere, impulsurile biologice de bază: nevoia de a mânca, de a bea, de a defeca, de a micţiona, de a evita durerea şi de a obţine plăcerea. Aceste nevoi organice se cer satisfăcute şi sunt încărcate de o tensiune care are nevoie să se descarce. Id-ul funcţionează după principiul plăcerii, căutând descărcarea şi satisfacerea  imediată a nevoilor. 

Ego-ul preia o parte din energia psihică de la nivelul Id-ului pentru a-şi dezvolta propriile funcţii. Astfel, sub influenţa mediului, o porţiune a Id-ului suferă o dezvoltare specială, devenind un intermediar între Sine şi lumea exterioară. Ego-ul este latura executivă a personalităţii care mediază între impulsurile Id-ului, regulile Superego-ului şi cerinţele realităţii. Pe măsură ce cresc, copiii învaţă că nevoile nu le pot fi satisfăcute întotdeauna imediat. Anumite impulsuri (joaca cu organele genitale, lovirea cuiva ş.a.) sunt, de regulă, pedepsite de către adulţi. Ego-ul se formează ca parte nouă şi distinctă a personalităţii atunci când copilul învaţă să ţină cont de cerinţele realităţii. El funcţionează după principiul realităţii care postulează că satisfacerea unei nevoi trebuie amânată până când situaţia şi contextul o permit. 

Superego-ul constă în reprezentarea internalizată a valorilor parentale şi sociale. Se constituie prin preluarea influenţelor materne, paterne şi a influenţelor mediului social mai general (familial, şcolar, rasial, naţional). Fiinţele umane funcţionează atât ca indivizi, cât şi ca membri ai societăţii; din această cauză, ei trebuie să înveţe să facă faţă nu numai constrângerilor directe ale realităţii fizice, ci şi să se conformeze normelor şi standardelor sociale. În timp, aceste „legi” ale societăţii sunt internalizate de individ, fără să mai  necesite control extern (pedepse, recompense oferite de părinţi, educatori, instituţii etc.), şi alcătuiesc instanţa psihică numită Superego prin care individul preia controlul asupra propriului comportament. Este instanţa care decide dacă o acţiune este bună sau rea. Când acţiunile şi gândurile persoanei sunt acceptabile şi conforme regulilor, aceasta trăieşte un sentiment de mândrie, satisfacţie şi valoare. Încălcarea sau doar impulsul spre încălcarea standardelor Superego-ului produce anxietate (care are la origine teama de a nu pierde dragostea părinţilor). După Freud, această anxietate este inconştientă şi poate fi experimentată ca vină. Principiul după care funcţionează Superego-ul este principiul idealităţii.  

Dintre aceste instanţe, rolul cel mai important îi revine, după opinia lui Freud, Ego-ului, cel care îndeplineşte trei mari categorii de funcţii: faţă de Id (controlează impulsurile, hotărăşte asupra satisfacerii, amânării sau reprimării pulsiunilor); faţă de Superego (se raportează la cadrul moral, la normele şi valorile sociale aşa cum sunt ele transmise de părinţi); faţă de realitate (receptează şi transformă lumea exterioară în beneficiul persoanei). Cele trei componente ale personalităţii se află adesea în opoziţie sau chiar în conflict. Conflictul intrapsihic apare atunci când scopurile a două sau a celor trei instanţe diferă şi, cel mai adesea, atunci când cererile Id-ului presează pentru satisfacere imediată. Pentru rezolvarea conflictului ar exista trei variante logic posibile: eliminarea completă a dorinţei (ceea ce nu este posibil: o dorinţă poate fi eliminată din conştiinţă, dar nu din totalul personalităţii); exprimarea directă a dorinţei; şi redirecţionarea dorinţei (soluţia cel mai frecvent utilizată). Conflictele intrapsihice sunt inevitabile şi fac parte din funcţionarea normală a personalităţii; rezolvarea lor se realizează de către Ego printr-un proces defensiv care necesită energie psihică. În personalitatea sănătoasă, bine integrată, Ego-ul păstrează un control ferm, dar flexibil asupra celor trei categorii de cerinţe, guvernând după principiul realităţii. Cu cât Ego-ul reuşeşte să reducă cu mai mult succes conflictele intrapsihice, cu atât mai multă energie rămâne disponibilă pentru realizarea funcţiilor mentale superioare ca rezolvarea de probleme şi activităţile creatoare.

III. Dinamica personalităţii

 Freud a preluat din fizică principiul conservării energiei (care afirmă că energia se poate transforma în diferite forme, dar nu poate fi nici creată, nici distrusă) şi a postulat că fiinţa umană este un sistem energetic închis. În fiecare individ există o cantitate constantă de energie psihică, numită de Freud libido (termenul latin pentru poftă), termen care se referă nu numai la energia sexuală, dar în cadrul căruia impulsurile sexuale sunt considerate primare.
 Impulsurile, dorinţele Id-ului, care conţin energia psihică, au nevoie să se exprime, să se manifeste la nivel conştient. Unele dintre aceste pulsiuni sunt inacceptabile din punct de vedere moral sau raţional şi atunci sunt refulate (reprimate). Reprimarea lor de către instanţele de cenzură va face ca energia psihică să se acumuleze, să caute o altă ieşire şi să se exprime altundeva în sistem, posibil sub o formă deghizată (ca vis, simptom nevrotic sau în forme sublimate: muzică, artă, religie).

Freud considera iniţial că motivaţia umană este în  întregime sexuală, în  sensul că întreg comportamentul uman ar fi motivat de căutarea plăcerii. Societatea, prin regulile şi prescripţiile sale, plasează obstacole în calea îndeplinirii directe şi complete a tendinţelor de căutare a plăcerii. Rezultatul este că fiecare personalitate în parte se dezvoltă prin stabilirea  unui compromis între satisfacerea impulsurilor sexuale şi normele sociale restrictive.

După 1920, Freud şi-a modificat teoria  asupra motivaţiei, incluzând în concepţia sa impulsurile agresive (numite şi instinctul morţii, impulsul morţii sau Thanatos în opoziţie cu impulsul vieţii sau Eros). Tendinţele agresive sunt cele care determină aspectele distructive ale comportamentului uman şi dispun de propria lor energie psihică, căreia Freud nu i-a mai dat un nume specific. După revizuirea teoriei, el considera că dezvoltarea şi funcţionarea tendinţelor sexuale şi a celor agresive se face în paralel şi că ambele motivează comportamentul uman.

IV. Dezvoltarea stadială a personalităţii

 Piatra de temelie a teoriei psihanalitice o constituie postulatul conform căruia experienţele din copilăria timpurie joacă un rol esenţial în formarea personalităţii adulte. Conform concepţiei freudiene, în primii cinci ani de viaţă individul parcurge câteva stadii de dezvoltare psihosexuală care îi afectează profund structurarea personalităţii. Această stadialitate a fost denumită de Freud psihosexuală deoarece se referă la manifestarea psihologică a tendinţelor sexuale de obţinere a plăcerii. În fiecare stadiu, impulsul de obţinere a plăcerii (libidoul) este focalizat pe anumite zone ale corpului şi pe activităţile conectate cu acestea. Aceste zone sunt în mod particular sensibile la stimularea erotică şi sunt numite zone erogene. Pentru a trece de la un stadiu la următorul, libidoul trebuie eliberat de zona erogenă primară a stadiului anterior şi reinvestit în zona erogenă primară a stadiului ulterior. Abilitatea de a transfera energia psihică de la un stadiu la altul depinde de cât de bine reuşeşte să rezolve individul conflictele de dezvoltare care apar între expresia liberă a impulsurilor biologice şi restricţiile parentale. De regulă, oamenii au dificultăţi de a trece de la un stadiu la următorul atunci când experimentează frustrarea (nevoile personale nu le sunt îndeplinite sau sunt doar parţial satisfăcute) sau supraindulgenţa (nevoile personale sunt atât de bine  îndeplinite, încât se produce un blocaj la nivelul stadiului respectiv). În ambele cazuri se produce o fixare a libidoului la nivelul zonei şi a activităţilor specifice stadiului respectiv de dezvoltare, ceea ce va afecta evoluţia firească a personalităţii. În cazul producerii unei fixări puternice, adultul va fi dominat de tendinţa de a obţine satisfacţie prin căi specifice acelui stadiu, va rămâne atras de tipurile de activităţi potrivite acestuia. Şi în cazul dezvoltării normale a personalităţii, în mod inevitabil anumite „cantităţi” din libido rămân fixate la nivelul fiecărui stadiu psihosexual; însă cu cât îi este mai dificil persoanei să rezolve conflictul specific unui anumit stadiu, cu atât o cantitate mai mare de libido va rămâne fixată la acel stadiu. Stadiile de dezvoltare psihosexuală descrise de Freud sunt: stadiul oral, stadiul anal, stadiul falic, perioada de latenţă şi stadiul genital.

Freud a fost preocupat mai ales de descrierea şi analizarea stadiilor pregenitale de dezvoltare, susţinând că primii cinci ani de viaţă sunt esenţiali în formarea personalităţii.  El considera că momentul critic al dezvoltării personalităţii îl constituie rezolvarea complexului Oedip (care se dezvoltă în timpul stadiului falic), care asigură evoluţia către sănătate mentală sau către psihopatologie. De asemenea, stadiul falic este deosebit de important deoarece, prin identificarea cu părinţii, se dezvoltă conştiinţa morală a copilului. Concepţia lui Freud despre sexualitatea infantilă şi complexul Oedip a făcut obiectul a numeroase critici
. Se poate afirma că teoria sa asupra formării personalităţii şi despre mecanismul psihonevrozelor se potrivesc societăţii europene de la începutul secolului XX. Se poate spune că modelul tradiţional de familie, moralitatea restrictivă, oprobiul manifestărilor sexualităţii au generat în acel moment istoric, în acea cultură, o problematică specifică pe care Freud a sesizat-o, a descris-o şi a propus o modalitate de abordare şi de rezolvare a ei: psihanaliza. Alţi psihanalişti, continuatori ai lui Freud, au preluat metoda şi baza teoretică, dar au contrazis multe dintre postulatele freudiene: interpretarea sexuală pe care Freud o dă comportamentelor şi sentimentelor copilului de 5 ani, conceperea dezvoltării personalităţii ca un proces care se încheie în jurul aceleiaşi vârste, afirmarea inferiorităţii feminine prin invidia penisului, ignorarea influenţelor sociale din stadiile adulte etc.

IV.1.2. Tehnicile specifice psihanalizei clasice

Psihanaliza este un proces de lungă durată, intensiv, care necesită efort şi o investiţie serioasă din partea pacientului. În varianta clasică se lucrează 5 sau 6 zile pe săptămână, în şedinţe de circa 50 de minute. Durata totală a tratamentului psihanalitic variază de la un an la mai mulţi ani. În timpul şedinţelor de psihanaliză, de regulă, pacientul stă întins pe o canapea (divan), iar terapeutul este aşezat în spate, în afara câmpului său vizual. Poziţia culcată (semişezândă) a pacientului a fost preluată din intervenţiile de tip hipnotic pe care Freud le practica la începutul carierei. Avantajele sale sunt că: îi permite pacientului să intre într-o stare de relaxare, apropiată de starea de somn; în această poziţie are libertate pentru visare, regresie, accesul la inconştient; resimţirea unor impulsuri corporale (inclusiv la nivelul organelor genitale) sunt facilitate; iar analistul îşi poate controla mai uşor reacţiile şi procesele mentale. 

Înainte ca pacientul să fie acceptat pentru psihanaliză se realizează o evaluare diagnostică, se discută expectaţiile pacientului, acesta este avertizat în legătură cu producerea de posibile modificări serioase în sfera personalităţii şi i se explică modalitatea de lucru. Procedura preliminară presupune ca pacientului să  i se acorde apoi o perioadă de reflecţie de 2-3 săptămâni pentru a hotărî dacă este dispus să se angajeze într-un astfel de demers. Dacă terapeutul şi pacientul decid că problemele acestuia din urmă sunt abordabile prin intermediul psihanalizei, se fixează ora precisă şi zilele terapiei. Pacientului i se recomandă să nu facă schimbări radicale în viaţa sa (familială, profesională) cel puţin în fazele incipiente ale terapiei, până când nu sunt analizate motivaţiile inconştiente de la baza acestor schimbări. 

Tehnicile utilizate în psihanaliză sunt: asociaţiile libere, analiza viselor, analiza acţiunilor pacientului, analiza transferului, analiza rezistenţelor, analiza Ego-ului, interpretările şi prelucrările.

1. Metoda asociaţiilor libere este tehnica de bază utilizată în psihanaliză pentru descoperirea conflictelor inconştiente. La începutul carierei sale, Freud hipnotiza pacienţii pentru a-i ajuta să îşi amintească evenimentele care ar fi putut fi legate de problematica lor. Ulterior însă, el a constatat că putea lucra cu pacienţii nehipnotizaţi, dacă le oferea suficientă libertate pentru a hoinări printre gânduri şi amintiri, ceea ce le permitea să-şi înţeleagă propriile conflicte inconştiente. Astfel a luat naştere tehnica asociaţiilor libere care constă în a-i cere pacientului să dea frâu liber gândurilor şi sentimentelor şi să spună tot ce-i trece prin minte fără cenzură sau fără să încerce să urmărească un fir logic. Subiectul pe marginea căruia clientul  asociază liber este lăsat integral la latitudinea sa. Psihanalistul intervine doar pentru a furniza „cârlige” care pot declanşa noi asociaţii (cum ar fi întrebări de genul: „la ce te duce cu gândul aceasta?”; „ce imagine îţi vine acum în minte?”; „câţi ani aveai când s-a întâmplat asta?”). Produsele asociaţiilor pot fi amintiri, imagini, reverii diurne, sentimente, dorinţe, acuze, reproşuri etc. prin care inconştientul relevă conţinuturile sale reprimate, eliberând individul de efectele lor.  Deşi la prima vedere poate părea simplă, metoda nu este uşor de aplicat. În conversaţiile din viaţa curentă suntem obişnuiţi să facem exact opusul: încercăm să păstrăm o linie directoare care să lege remarcile pe care le facem şi să excludem ideile irelevante, să fim prudenţi şi să ne gândim bine înainte să vorbim. De aceea, pentru a asocia liber, pacientul are nevoie de practică şi de o relaţie terapeutică încurajatoare, care să-i ofere încredere şi siguranţă. Dar chiar şi atunci când persoana încearcă să dea frâu liber gândurilor sale pot interveni blocaje. Freud considera că blocajele, numite de el rezistenţe, rezultă din controlul inconştient al individului asupra zonelor sensibile şi că tocmai aceste zone ar trebui explorate mai departe în analiză. 

2. Analiza viselor  este o altă tehnică utilizată adesea în psihanaliză alături de asociaţiile libere. De fapt, pacienţii se referă de multe ori în mod spontan în cursul asociaţiilor libere la visele pe care le-au avut. Ca şi asociaţiile libere, şi visele pot fi privite ca reprezentând reacţiile celui care visează la propriile sale experienţe şi conţinuturi de natură inconştientă. Freud a caracterizat visele drept „calea regală spre inconştient”, afirmând că acestea constituie cea mai bună sursă de informaţii despre inconştientul celui analizat. El  a descris două nivele ale conţinutului viselor: conţinutul manifest (conştient, cel pe care îl poate povesti persoana) şi conţinutul latent (inconştient, reprezintă semnificaţia reală a visului, setul de evenimente intrapsihice ascunse de conţinutul manifest). Freud descria visele ca încercări deghizate de a îndeplini dorinţele cele mai profunde sau nevoile care sunt prea dureroase ori culpabilizatoare pentru a fi acceptate conştient. Aceste dorinţe şi idei reprezintă conţinutul latent al visului; ele sunt exprimate în forme deghizate prin conţinutul manifest al visului. Transformarea conţinutului latent în conţinut manifest se realizează printr-o serie de mecanisme de natură dinamică de elaborare a visului
, ce îl protejează pe cel care visează, permiţându-i să exprime simbolic impulsurile reprimate. Astfel, sunt evitate vina şi anxietatea care ar apărea dacă acestea s-ar manifesta direct. 

În psihanaliză, vorbind despre conţinutul manifest al visului şi apoi asociind liber pe marginea acestuia, analistul şi clientul încearcă să ajungă la conţinuturile inconştiente. De regulă, metoda analizei viselor cere pacientului să asocieze nu asupra visului în întregime, ci asupra detaliilor pe care el sau psihanalistul le consideră semnificative. De-a lungul şedinţelor apar teme specifice care se pot relua în alte vise, iar materialele obţinute pot fi continuate şi amplificate în analizele ulterioare. Pentru a-l ajuta pe pacient să-şi  interpreteze visele, este obligatoriu ca analistul să cunoască foarte bine personalitatea şi problematica celui cu care lucrează şi să fie permanent conştient de faptul că nu există un simbolism universal al viselor, care să poată fi aplicat oricărei persoane, în orice context. 

3. Analiza acţiunilor pacientului se referă atât la comportamentele verbale, cât şi la cele nonverbale ale pacientului, atât la cele din cursul şedinţei de psihanaliză, cât şi la cele din afara ei. În timpul şedinţei se pot observa o serie de comportamente neintenţionate care pot fi analizate: erorile de pronunţare a unor cuvinte, lapsusurile, comportamentul de flirt cu terapeutul, grija excesivă pentru a nu se şifona etc. În afara şedinţei pot apărea  modificări ale comportamentului pacientului în familie sau la locul de muncă, pot apărea sau dispărea simptome, poate creşte sau scădea anxietatea.

4. Analiza rezistenţelor. Conceptul de rezistenţă se referă la orice interferă cu desfăşurarea firească a cursului terapiei. Rezistenţele pot fi conştiente sau inconştiente. Vorbim despre rezistenţe conştiente atunci când pacientul împiedică în mod conştient progresul analizei, de pildă hotărând să nu-i povestească analistului un vis care l-a perturbat, să nu-i împărtăşească unele idei care îi trec prin minte sau  să lipsească de la o şedinţă terapeutică. Rezistenţele inconştiente se produc atunci când pacientul nu-şi dă seama de felul în care perturbă procesul analitic, ca de pildă în cazul pauzelor şi blocajelor în fluxul asociaţiilor, al asociaţiilor superficiale şi multiple, al apariţiei de noi simptome, al adormirii în timpul şedinţei psihanalitice. Rezistenţele inconştiente sunt cele mai semnificative, deoarece oferă informaţii importante despre structura de personalitate a pacientului şi ele sunt indicii ale luptei inconştiente a acestuia. Persoana analizată a reuşit în decursul vieţii să ajungă la un anumit gen de adaptare, la un stil de comportament care-i permite să facă faţă diverselor provocări. Ea va lupta împotriva asociaţiilor libere şi a analizei, deoarece simte că intră pe un teritoriu nesigur, în care mecanismele de apărare pe care şi le-a făurit sunt ameninţate. În plus, unele dintre tendinţele şi dorinţele inconştiente sunt atât de terifiante şi inacceptabile pentru pacient, încât acesta nu le poate admite conştient, cel puţin la început. În aceste situaţii intră în acţiune rezistenţele. 

După Freud, rezistenţele au întotdeauna o natură duală: ele interferă cu tratamentul, dar, în acelaşi timp, constituie o sursă de informaţii esenţială pentru analiză. El considera rezistenţele (ca şi transferul) ca fiind puncte centrale şi instrumente importante ale psihanalizei. Sarcina terapiei este de a-l conduce pe pacient în analizarea rezistenţelor sale, pentru a-i demonstra ce rol joacă acestea în viaţa sa curentă şi în ce măsură rezistenţele îl împiedică să afle cauza disconfortului prezent.

5. Analiza transferului. În psihanaliză, atitudinea pacientului faţă de terapeut este considerată ca o parte importantă a tratamentului. Freud afirma că, mai devreme sau mai târziu, clientul va dezvolta reacţii emoţionale puternice faţă de psihanalist care pot avea coloratură pozitivă (dragoste, respect, admiraţie) sau negativă (ostilitate, ură, gelozie, dezgust). Atâta vreme cât psihanalistul îşi menţine neutralitatea, majoritatea reacţiilor emoţionale ale pacientului nu sunt rezultatul situaţiei prezente, ci izvorăsc din propriile tendinţe şi dorinţe ascunse. Tendinţa pacientului de a face din analist obiectul răspunsurilor sale emoţionale este cunoscută sub numele de transfer. Este vorba despre atitudini şi sentimente pe care pacientul le are sau le-a avut faţă de alte persoane semnificative din viaţa sa (de obicei din trecut) şi care sunt acum deplasate şi manifestate în relaţia cu analistul. Freud considera că transferul reprezintă relicve ale reacţiilor din copilărie faţă de părinţi şi îl utiliza ca modalitate de a-i explica pacientului originile multora dintre temerile şi problemele sale. De exemplu, un pacient care a avut un tată rigid şi strict poate transfera sentimentele de nesiguranţă şi ostilitate, neexprimate faţă de părinte, asupra psihanalistului, considerând interpretările acestuia ca fiind critice şi simţindu-se dominat.

Transferul poate fi considerat ca cea mai importantă formă de rezistenţă inconştientă. În psihanaliză, această relaţie (deşi are la bază o reacţie inadecvată) este utilizată terapeutic, explicându-i-se pacientului de unde provin reacţiile transferenţiale şi cum acţionează ele. Analiza transferului îl conduce pe client să-şi pună probleme asupra originii comportamentelor sale, care se află măcar parţial în afara conştiinţei. Evidenţiind modul în care pacientul reacţionează în relaţia terapeutică, analistul îl ajută să obţină o mai bună înţelegere a reacţiilor sale faţă de orice altă persoană.  

Datorită situaţiei transferenţiale pacientul are ocazia să se confrunte, la o scară mai redusă şi în condiţii de siguranţă oferite de cadrul terapeutic, cu dificultăţi pe care nu a fost capabil să le stăpânească în trecut (cum ar fi amestecul de invidie, admiraţie şi recunoştinţă faţă de fratele mai mare, revolta faţă de protecţia maternă ş.a.). Odată produs insight-ul asupra acestor probleme, pacientul ajunge să conştientizeze sursele reale ale acţiunilor sale şi astfel se pot produce schimbări în sfera personalităţii. În cele din urmă, relaţia transferenţială trebuie dezvoltată astfel încât pacientul să ajungă să o privească aşa cum este de fapt, şi anume o reeditare a relaţiei sale cu o figură parentală din copilărie. În felul acesta pacientul are ocazia să se desprindă de copilărie şi să stabilească relaţii de tip matur cu persoanele importante din anturajul său.  

La rândul său, psihanalistul poate experimenta reacţii emoţionale deplasate către pacient. Este vorba despre contratransfer, termen care se referă la răspunsul emoţional al terapeutului la solicitările afective ale pacientului. După Freud, contratransferul poate afecta negativ relaţia pacient-analist, reducând, de exemplu, obiectivitatea terapeutului. Controlul sentimentelor, fără a deveni nereceptiv şi lipsit de înţelegere umană, este o sarcină importantă a terapeutului.
 

6. Interpretările. Pacientul vine în analiză cu o multitudine de informaţii aparent dezordonate. În relatările sale, conţinuturile semnificative sunt cel mai adesea bine mascate, deoarece materialul inconştient se exprimă la nivel conştient doar în formă simbolică sau deghizată. Pe măsura derulării şedinţelor terapeutice, se conturează treptat o serie de semnificaţii şi de conexiuni legate de problematica de bază. De aceea, sarcina analistului este să ordoneze materialul discontinuu produs de pacient în cursul asociaţiilor libere şi al analizei viselor, să descopere semnificaţiile ascunse în ceea ce spune sau face pacientul (inclusiv în simptome şi în diferitele forme de rezistenţă) şi să-i ofere o explicaţie cu sens prin prisma conceptelor psihanalitice. Interpretările nu sunt sfaturi, sugestii, evaluări sau încercări de influenţare a pacientului; ele sunt ipoteze explicative cu privire la motivaţia unor secvenţe comportamentale. Prin interpretări analistul îl ajută pe pacient să obţină insight-ul asupra naturii conflictelor inconştiente (asupra experienţelor conflictuale din copilărie generatoare de manifestări nevrotice) care reprezintă sursa dificultăţilor sale. Insight-ul astfel obţinut presupune mai mult decât o înţelegere pur intelectuală; el implică, de asemenea, o acceptare emoţională. Acest tip de înţelegere şi de acceptare se produce treptat şi adeseori este dureroasă. 

Terapeutul este cel care apreciază când este potrivit să ofere o interpretare pacientului, în funcţie de măsura în care acesta este pregătit să o primească. Alegerea momentului formulării interpretării depinde de competenţa analistului. Este important ca aceasta să vină atunci când materialul inconştient este aproape să se releve la nivel conştient, iar pacientul este pregătit să accepte un insight dureros. În schimb, o interpretare forţată, făcută înainte ca pacientul să fie gata să o accepte, nu face decât să crească anxietatea şi defensele. De asemenea, interpretările date de analist pot fi modificate pe parcursul şedinţelor ulterioare în funcţie de materialele nou apărute. 

7. Prelucrările asupra materialului asociativ reprezintă o explorare progresivă, repetitivă a interpretărilor şi rezistenţelor până ce semnificaţiile psihologice ascunse sunt pe deplin integrate şi înţelese de către pacient.  De-a lungul analizei, pe măsură ce pacientul examinează aceleaşi conflicte care se reiau într-o varietate de situaţii, ajunge să le înţeleagă şi să vadă cât de mult îi influenţează atitudinile şi comportamentele. Prelucrând în timpul terapiei emoţiile dureroase  din copilărie, persoana devine suficient de puternică pentru a se confrunta cu aceste emoţii trăind mai puţină anxietate şi pentru a le face faţă într-un mod mai realist. Acest procedeu specific psihanalizei este foarte costisitor sub aspectul timpului; psihanaliza, în genere, este un proces lung, intensiv şi costisitor. Pacientul este tentat permanent să revină la comportamentele sale infantile, iar terapeutul are rolul de a-l acompania răbdător reluând materialul propus din diferite unghiuri de vedere.

IV.2. Analiza jungiană

IV.2.1. Fundamentare teoretică

Carl Gustav Jung (1875-1961), medic psihiatru elveţian, este considerat a doua mare personalitate reprezentativă pentru orientarea dinamică în psihoterapie. În 1906 l-a cunoscut pe Freud. Fascinat de personalitatea acestuia, l-a sprijinit în promovarea psihanalizei şi s-a familiarizat cu teoriile sale. Ulterior, din cauza rigidităţii concepţiei freudiene, se va delimita de psihanaliza clasică şi  va crea propria concepţie asupra psihicului uman, denumită psihologie analitică jungiană sau psihologie complexă. 

După Jung, structura psihicului uman cuprinde, ca şi în teoria freudiană, trei niveluri, descrise însă ca având caracteristici şi conţinuturi diferite de modelul predecesorului său: inconştientul colectiv, inconştientul personal şi conştiinţa.
Inconştientul colectiv (obiectiv)este o parte existentă ab initio în psihicul uman, o matrice după care se formează ulterior inconştientul personal şi conştiinţa. Inconştientul colectiv ţine de experienţa comună a întregii umanităţi, de-a lungul evoluţiei speciilor. El este populat de arhetipuri, acele conţinuturi fundamentale care aparţin tuturor oamenilor, din toate timpurile şi din orice spaţiu şi care se regăsesc în mituri, legende, religie, basme şi ritualuri ale popoarelor de pretutindeni. Personalitatea umană nu este doar rezultatul experienţelor şi amintirilor personale. Evenimentele mentale recurente trăite de fiecare individ sunt determinate nu numai de istoria sa personală, ci şi de istoria colectivă a speciei ca întreg, encodată în inconştientul colectiv. 

Inconştientul personal (subiectiv) conţine unele imagini mentale de care nu suntem actual conştienţi, dar care pot fi conştientizate. În unele cazuri nu suntem conştienţi de acest material pentru că suntem atenţi la altceva, în alte cazuri imaginile din inconştientul personal sunt reprimate activ pentru că sunt înfricoşătoare pentru conştiinţă (similar cu preconştientul şi inconştientul freudian). La nivelul inconştientului personal se situează complexele, care se formează la întâlnirea dintre virtualităţile arhetipale şi experienţa de viaţă concretă a individului.

Conştiinţa personală  este cea care cuprinde percepţiile, gândurile, sentimentele, amintirile de care persoana este conştientă (echivalentul conştientului freudian). Psihismul conştient se constituie în decursul vieţii individului, provenind din ”psihicul inconştient, care este mai vechi decât el şi care funcţionează împreună cu el, sau chiar în pofida sa.” (Jung, 1959)

Celor trei nivele ale psihicului li se adaugă un al patrulea nivel – conştiinţa colectivă -  care funcţionează ca mentalitate a societăţii, norme, cutume, valori sociale, elemente culturale ce pot copleşi uneori viaţa individuală a persoanei. 

Spre deosebire de Freud, Jung respinge ideea că inconştientul ar fi „monstruos” şi crede că inconştientul personal nu conţine doar urme ale experienţelor trecute, ci anticipează şi viitorul (cum se întâmplă în cazul viselor prospective, anticipatorii). Mai mult, inconştientul personal are rol compensator, ajustând personalitatea atunci când atitudinea conştientă a persoanei tinde prea mult într-o anumită direcţie. De pildă, în tipologia jungiană, conştientului extravert îi corespunde un inconştient personal introvert, compensator şi invers. De asemenea, compensarea se realizează prin manifestarea tendinţelor opuse în vis, în fantezie.

Marele analist elveţian a fost permanent preocupat de dimensiunea religioasă a fiinţei umane. El considera că problema secolului XX constă în divizarea sufletului, care conduce la nevroză. Este o problemă pe care fiecare dintre religiile lumii încearcă să o rezolve în manieră proprie.  Jung critica dogmatismul religiei moderne pentru că, prin mesajul că unele părţi sau dimensiuni ale sufletului sunt negative, lipsite de valoare, duce la accentuarea dihotomizării şi a nevrozei. O serie de virtuţi (iubirea aproapelui, răbdarea, umilinţa, castitatea, sărăcia ş.a.) ar trebui cultivate, spune religia, iar o serie de vicii (mânia, invidia, mândria, frica, ura ş.a.) se cer înlăturate. Consecinţa, în plan psihologic, este reprimarea lor, astfel încât energia valoroasă de care dispun se pierde, rămâne inaccesibilă. Ceea ce este respins ca parte neacceptată, nedezvoltată, rămâne în permanent conflict cu modul în care individul vrea să fie văzut. Rezultatul este că aceste stări, nerecunoscute de conştiinţă, ajung să acţioneze ca nişte forţe străine care otrăvesc viaţa persoanei. De pildă, în anumite contexte, ura este o reacţie justificată, sănătoasă a sufletului şi poate genera o reacţie legitimă de apărare. Dacă însă este privită ca un păcat, ea va fi împinsă în zona inconştientă, iar energia sa va fi resimţită negativ ca o stare permanentă de tensiune şi nemulţumire. De aceea, în terapia analitică se pune iniţial problema integrării Umbrei (partea respinsă, neacceptată a personalităţii), a modului cum se pot asimila şi modela unele aspecte puternice şi pozitive ale sale. Ura (din exemplul de mai sus) nu trebuie deci blocată, ci este important să i se dea curs, să fie simţită, înţeleasă şi luată în considerare de individ. Procesul de conştientizare începe cu acceptarea faptului că există un astfel de sentiment în el însuşi şi continuă cu identificarea originii lui prin analiza materialului simbolic (din vis, desen, imaginaţie).

Jung aduce în discuţie şi atitudinea extravertă a religiei occidentale, care presupune că Dumnezeu se află în afara persoanei. În felul acesta, judecata sa este dezvăluită doar prin textele sacre, iar credinţa trebuie acceptată ca ceva de care nu te poţi îndoi. Jung susţine că este necesar ca această abordare extravertă să fie echilibrată cu o abordare mai introvertă, conform căreia spiritul lui Dumnezeu trebuie găsit în interior, în sufletul individual (trăirea mistică). 

IV.2.2. Tehnici jungiene de interpretare a simbolurilor

Analiza jungiană îşi propune mai puţin să sape în trecutul pacientului pentru a descoperi traume din copilărie care au produs suferinţe şi un anumit mod de structurare a personalităţii. Obiectul său este de a ajunge la conştientizarea modelelor familiale, a modalităţilor în care acestea au fost preluate şi funcţionează în individ, generând comportamente autodistructive şi de apărare. 

Analiza este o situaţie în care pacientul poate trăi şi retrăi afecte puternice şi complexe, se poate confrunta cu acestea şi poate găsi o soluţie adecvată pentru fiinţa sa ca întreg. Pentru aceasta, analizatul are nevoie de stabilitate, empatie şi conţinere din partea terapeutului şi de o relaţie care să poată căpăta treptat dimensiunea de reciprocitate. Jung sublinia necesitatea ca analistul să fie aşezat astfel, încât să fie total vizibil pentru pacient, într-o poziţie de egalitate. În principiu, terapia analitică are ca scop atingerea unei regresii profunde, ceea ce presupune un număr de 4-5 şedinţe pe săptămână, până când Eul devine relativ stabil şi numărul lor se poate reduce la 1-2 şedinţe săptămânal. 

Cadrul terapeutic nu favorizează discuţiile intelectuale, ci este destinat să declanşeze funcţia simbolică (numită şi funcţie transcendentală sau religioasă) a psihicului. Jung foloseşte în terapie analiza simbolurilor, care apar spontan la suprafaţă în momentele în care poartă un înţeles actual pentru subiect. Simbolul exprimă treptat, pe măsură ce se dezvoltă, un anumit complex sau un arhetip ce se află la rădăcina unui anumit complex. Simbolurile se manifestă sub forma viselor, imaginilor din reverii sau a simptomelor propriu-zise. Analiza jungiană oferă un statut privilegiat domeniului fanteziei şi exprimării prin imagini care pot fi desenate, pictate, manipulate în imaginaţie pentru a percepe, dezvolta şi descifra simbolul. Acceptarea interpretării simbolului, adică descoperirea scopului unui anumit fenomen psihic este probată de răspunsul emoţional al subiectului faţă de ceea ce descoperă: un sentiment de uşurare şi satisfacţie pentru pacient. O interpretare care începe să aibă sens pentru subiect îi dă un moment de trăire afectivă pozitivă. Scopul este deblocarea de fluxuri energetice, acceptarea conţinuturilor inconştiente şi construirea a ceea ce lipseşte. Când scopul simptomului nu este descoperit prin analiză, se manifestă compulsiile, iar în analiza simbolurilor se produce o stagnare: revenirea insistentă a aceloraşi manifestări simbolice în vise, viziuni, reverii etc.

Principalele tehnici utilizate de Jung în terapie sunt: interpretarea viselor, tehnicile de imaginare, asociaţiile şi amplificările.  

1. Interpretarea viselor este tehnica esenţială folosită de Jung ca punct central în toate analizele sale. Utilizarea terapeutică a visului presupune descifrarea simbolurilor care apar în timpul său, ţinând permanent cont de ideea că acestea sunt foarte individuale şi renunţând la orice prejudecată anterior formulată. Scopul este de a ajuta persoana să înţeleagă singură sensul visului pentru viaţa sa reală şi să vadă clar diferitele aspecte ale structurii sale de personalitate. Concret, în lucrul cu visele se parcurg mai multe etape:

1. povestirea visului ca serie de imagini succesive;

2. identificarea emoţiei legată de simbolurile din vis şi eventual desenarea sau utilizarea în imaginaţia activă a simbolului;

3. căutarea de informaţii despre viaţa actuală a pacientului, problemele cu care se confruntă. Unele persoane din viaţa reală pot apărea în vis şi interesează ce înseamnă ele pentru subiect. Personajele care nu sunt cunoscute din viaţa reală a subiectului sunt cel mai probabil personificări ale unor părţi ale propriului psihic;

4. căutarea de asociaţii determinate de vis sau de amintiri evocate de vis;

5. realizarea de amplificări, căutând analogii cu imagini din alte vise sau cu motive mitologice din legende, mituri, basme etc., astfel încât mesajul visului să capete sens.

Analizând visele şi succesiunea lor de-a lungul unei serii de vise, acestea ajung treptat să se organizeze în jurul unui miez central de semnificaţie.

2. Tehnicile de imaginare. Adeseori şedinţa analitică debutează prin lucrul cu visul şi continuă cu imaginaţia activă prin care conţinuturile inconştiente au ocazia să se exprime, în timp ce Eul îşi menţine poziţia vigilă. Jung încuraja pacienţii să extindă visul propriu-zis prin imaginaţie, provocând, de pildă, un dialog cu personajele din vis. Desenarea sau dramatizarea scenelor din vise poate dezvolta şi clarifica imaginile acestora. Imaginaţia activă poate fi utilizată nu numai în lucrul cu visele, ci şi ca tehnică de sine-stătătoare. Imaginarea dirijată, meditaţia, pictarea sau modelarea de imagini ce exprimă materialul inconştient, utilizarea construcţiilor sau a colajelor, psihodrama sunt câteva exemple de utilizare a imaginaţiei în activitatea terapeutică.

3. Asociaţiile diferă de asociaţiile libere din psihanaliza clasică. Ele constau într-un tip specific de interogare, prin care i se cere subiectului să spună spontan ce îi vine în minte în legătură cu diverse aspecte ale visului. Când visele sunt înalt semnificative, i se poate indica analizatului să realizeze asociaţii pentru fiecare moment al visului, în cursul şi în afara şedinţei terapeutice (dacă timpul este prea scurt). Analistul însuşi poate realiza uneori asociaţii, care sunt valoroase dacă sunt acceptate de pacient (mai ales când sunt confirmate de o reacţie de tip „aha”).  

4. Amplificările constau în punerea în legătură a simbolului sau simptomului manifestat de pacient cu un „mitologen”, adică cu un motiv sau personaj arhetipal relevant (din folclor, mitologie, tradiţia religioasă, legende, basme, ritualuri etc.) şi cu soluţiile acestuia. În continuare, se caută descifrarea „miezului inconştient” de sens, de înţeles subiacent atât mitului, cât şi simbolului sau simptomului respectiv. Dacă acest pas este realizat corect, el se va constitui ca o înţelegere conştientă şi relevantă a mesajului arhetipului bazal. În final, este necesară reîntoarcerea la situaţia de viaţă prezentă a pacientului, la aplicarea în real a soluţiilor posibile. Este incorect atunci când amplificarea este substituită trăirii unor emoţii puternice sau când răspunde mai degrabă unor dorinţe ale analistului sau analizatului de dialog esoteric. Prin amplificare se urmăreşte conştientizarea şi recăpătarea respectului faţă de forţele interioare ale sinelui, care să poată interveni şi acţiona prin efectele lor curative în planul realităţii.

IV.3. Alte terapii de orientare dinamică


Pornind de la concepţia psihanalitică clasică, în timp s-au conturat şi dezvoltat numeroase alte forme de psihoterapie dinamică denumite neo-freudiene, post-freudiene sau non-freudiene. Acestea au în comun premisa că tulburările mentale rezultă din conflicte şi din temeri inconştiente, dar aduc o serie de modificări, atât sub aspect teoretic, cât şi metodologic.

IV.3.1. Psihologia individuală a lui Alfred Adler

Din curentul psihanalitic freudian, ce se conturase în ultimele decenii ale secolului XX, au luat naştere iniţial două orientări divergente importante: psihologia analitică a lui Carl Gustav Jung şi psihologia individuală a lui Alfred Adler. Alfred Adler (1870-1937) a trăit în copilărie o serie de experienţe care pot fi puse în relaţie cu punctele esenţiale ale teoriei sale (fiind rahitic, el a suferit realmente de o „inferioritate organică”; poziţia de al doilea copil din familie, tot timpul în stare de tensiune, străduindu-se să rivalizeze cu fratele mai mare şi urmat îndeaproape de un frate mai tânăr, la fel de competitiv, a conturat concepţia sa asupra scenariilor de viaţă). Adler a fost în dezacord cu „pansexualismul” lui Freud, introducând în replică o puternică dimensiune socială în analiză. După opinia sa, cel mai important factor care determină motivaţiile, comportamentele, conflictele personale, este contextul social.

În 1907 publică Studiu asupra inferiorităţii organelor, lucrare în care afirmă că indivizii atinşi de inferiorităţi organice, fie din naştere, fie în urma unui accident, vor manifesta o supracompensaţie şi vor dezvolta aptitudini superioare mediei. Alfred Adler defineşte complexul de inferioritate (concept central în teoria sa) ca ansamblu de sentimente, idei şi atitudini care decurg din impresia penibilă de a fi inferior faţă de ceilalţi sau faţă de un ideal la care fiecare poate să aspire (nivel de aspiraţie). Orice inferioritate fizică sau psihică declanşează un mecanism de supracompensare pentru a atenua imperfecţiunea prin mobilizarea tuturor forţelor fizice şi psihice disponibile. Un alt concept esenţial este cel de nevoie de putere care, după Adler, este principala forţă motivaţională a oricărui comportament uman.

În lucrările sale, Adler face rareori apel la ideile de inconştient, de sexualitate infantilă, de refulare. După părerea sa, persoana nevrotică este cineva care aşteaptă prea mult de la viitor, astfel încât dispoziţia sa „naturală” către fericire va fi frustrată. Prea ambiţios, nevrozatul vrea să fie un „om total”. Eşecurile îl fac să-şi reconstruiască un trecut „unde mai adaugă câte ceva”, creându-şi astfel un fel de memorie fantasmată, care izvorăşte din imaginar. În analiza individuală adleriană, de pildă, visele şi creaţiile imaginare se explică prin compensare: au rolul de a satisface fictiv, halucinator instinctul de putere.

Psihologia individuală comparată, abordarea analitică iniţiată de Alfred Adler, ţine cont în tratarea persoanei de „stilul de viaţă” al individului, adică de trăsăturile sale caracteriale. Acestea depind de mai mulţi factori: posibilităţile individuale (fizice, psihice), familia de origine (părinţi, fratrie), condiţii sociale de existenţă (relaţii profesionale, rivalităţi).

În concepţia adleriană, personalitatea se constituie până în jurul vârstei de 8-9 ani, importantă fiind analiza familiei de origine, a modului de formare a convingerilor stabile, a credinţelor, a trăsăturilor caracteriale în acea perioadă. Scopul analizei este ca fiecare să înveţe să îşi cunoască planul de viaţă şi să-şi cultive trăsăturile cele mai utile pentru scopurile pe care şi le propune. De aici şi importanţa acordată demersului educativ în cadrul psihologiei individuale comparate.

IV.3.2. Melanie Klein şi teoria relaţiilor obiectuale

O altă direcţie importantă care s-a conturat în cadrul orientării psihoterapeutice dinamice este teoria relaţiilor obiectuale, legată de nume ca: H.S. Sullivan, M. Klein, M. Mahler, D.W. Winnicott, J. Bowlby, H. Hartman ş.a. Această teorie este considerată a fi un corp distinct în gândirea psihanalitică, definit prin deplasarea interesului de la dinamica pulsiunilor la dinamica relaţiei care are mai mult sau mai puţin o natură pulsională. 
Melanie Klein (1882-1960) este psihanalista de origine vieneză care a urmat concepţia freudiană cu privire la importanţa tendinţelor instinctuale şi la formarea personalităţii, dar care a extins considerabil conceptele de obiect şi de relaţii obiectuale. Munca sa constituie o contribuţie esenţială la dezvoltarea teoriei relaţiilor obiectuale, concentrându-se în principal pe lucrul cu copii (terapia prin joc).

Melanie Klein a menţinut accentul pus de Freud pe instinctualitate, dar, spre deosebire de acesta, a susţinut că fiecare tendinţă este în mod expres orientată către un anumit obiect. Încă de la debutul vieţii, impulsurile apar într-un context de relaţii obiectuale şi sunt orientate către obiecte (copilul, de exemplu, caută laptele de la sân, nu numai plăcerea obţinută prin actul suptului). Deoarece ego-ul copilului şi deprinderile sale perceptive sunt imature, iniţial acesta poate acorda atenţie doar unor aspecte sau părţi ale persoanelor sau obiectelor din jurul său; la început copilul relaţionează cu obiecte parţiale. Primul obiect parţial pentru copil este sânul mamei. Lumea obiectuală în primele 2-3 luni de viaţă constă, astfel, în părţi gratificatoare şi în părţi  ostile şi persecutoare ale lumii reale. Lumea internă a copilului este formată din aceste obiecte parţiale interiorizate. Este o lume a fanteziei, formă de activitate mentală prezentă încă de la naştere. Produsele fanteziei şi obiectele interne îi par copilului extrem de reale, deoarece în stadiile timpurii el nu poate diferenţia între realitate şi propria sa lume fantastică.  

Melanie Klein sublinia că, încă de la naştere, copilul contribuie activ la  formarea lumii sale interne de relaţii obiectuale. Copilul răspunde gratificaţiilor şi frustrărilor întâlnite utilizând constant mecanisme de apărare ca proiecţia, introiecţia, separarea (splitting) sau identificarea proiectivă. Astfel, el îşi reorientează sentimentele şi energia către exterior şi atribuie diverse calităţi obiectelor, creând astfel primele relaţii obiectuale. Prin proiecţie copilul întoarce frustrarea şi ura pe care le simte împotriva sânului care nu-l hrăneşte şi-i atribuie acestuia ura şi furia simţite. Introiecţia este un mecanism de fantezie mentală prin care obiectele frustrante şi sursele de anxietate externe sunt preluate de copil în interior şi devin persecutori interni.  Pentru a se apăra, copilul foloseşte mecanismul separării (split) prin care împarte lumea internă şi relaţiile obiectuale în faţete bune şi rele, pe care le menţine separate. Prin identificarea proiectivă copilul încearcă să se elibereze de anxietate şi de pericolul resimţit în interior externalizându-le şi apoi modificându-le în lumea externă. Acest proces se realizează la nivel fantasmatic şi presupune separarea unor părţi inacceptabile ale sinelui şi trimiterea lor către alte obiecte (de ex. „pentru că mi-e rău şi am nevoie de tine iar tu nu mă hrăneşti, înseamnă că tu eşti rău şi mă ataci ca să mă devorezi iar eu mă simt rău”). Datorită acestor mecanisme de apărare care modelează lumea internă a copilului, concluzia Melaniei Klein este că obiectele interne reflectă mai mult id-ul decât obiectele externe (care sunt modificate prin intermediul sentimentelor copilului). Mai mult, psihanalista explică formarea Ego-ului şi a Superego-ului prin mecanismele descrise mai sus. Ego-ul se constituie prin internalizarea primului obiect bun, sânul mamei. Aspectele bune ale mamei (dragostea, grija, hrana) completează lumea internă a copilului şi devin caracteristici cu care se identifică Ego-ul. Ulterior, copilul proiectează tendinţele sale revendicative asupra sânului şi reinteriorizează această imagine a obiectului ca un amalgam sine-obiect; astfel încât propria lăcomie se transformă într-o imagine a sânului lacom care devine un Superego încărcat de cerinţe.

În cadrul terapiei, Klein considera că pericolul psihologic vine din interior. Instinctul morţii produce în copil anxietate internă şi teamă de persecutori. Mai târziu copilul dezvoltă o temă de răzbunare născută din sentimentele destructive ale copilului pentru diferite obiecte.  Realităţile interne ale copilului modelează modul în care este percepută realitatea externă, astfel că frustrarea şi disconfortul sunt atribuite unor forţe ostile, care îl atacă. Toate aceste anxietăţi timpurii afectează relaţiile obiectuale ulterioare. De aceea, M.Klein a fost puţin preocupată de modificarea rolului mediului şi a  obiectelor bune din mediu. Ea a înţeles lumea internă a relaţiilor obiectuale ale copilului, încărcată de forţe magice şi terifiante. A adaptat conceptele psihanalitice la terapia prin joc şi a dezvoltat terminologia şi concepţia obiectelor interne. A încurajat expansiunea studiilor asupra relaţiei mamă-copil, scriind o pagină importantă în istoria psihoterapiei.  

IV.3.3. Modificări sub aspect metodologic

Curentul analitic a cunoscut, pe lângă dezvoltările prezentate anterior, numeroase alte contribuţii teoretice şi practice care l-au divesificat şi îmbogăţit. Sub aspect metodologic s-au produs, de asemenea o serie de modificări. Se încearcă remanierea relaţiei psihanalist-pacient, indicându-se ca terapeutul să fie mai activ, mai interactiv şi mai flexibil în relaţia sa cu pacientul. În cele mai multe cabinete de psihanaliză s-a renunţat la divanul clasic, în favoarea unei poziţii, în care psihanalistul şi pacientul se privesc şi discută faţă în faţă. Adeseori asociaţiile libere sunt înlocuite cu discuţii libere asupra problemelor critice, iar terapeutul poate fi mai direct, aducând în discuţie teme pertinente, mai degrabă decât să aştepte ca pacientul să facă acest lucru. Terapiile analitice contemporane sunt de regulă mai scurte, mai flexibile şi mai puţin intense. Şedinţele sunt programate mai rar, de obicei o dată pe săptămână. Au apărut şi propuneri de terapii analitice de scurtă durată, de 12-30 de şedinţe. Se pune mai puţin accentul pe reconstrucţia completă a experienţelor din copilărie şi se acordă, în schimb, mai multă atenţie problemelor apărute din modul în care individul interacţionează în mod curent cu cei din jur. Deoarece transferul este considerat în continuare ca o parte importantă a procesului terapeutic, terapeutul poate încerca să limiteze intensitatea sentimentelor transferenţiale pentru a le putea gestiona într-un demers analitic mai puţin intensiv.

REZUMAT

Concepţia psihanalitică, iniţiată de Sigmund Freud, acoperă trei accepţiuni intercorelate: (a) este o teorie a personalităţii; (b) o modalitate de cercetare (studiere) a personalităţii; şi (c) un procedeu terapeutic de schimbare a  personalităţii. Teoria psihanalitică a personalităţii accentuează rolul proceselor intrapsihice care se derulează la nivel mental, rolul tendinţelor inconştiente şi al dezvoltării din copilăria timpurie. Fundamentul teoretic al psihanalizei este construit pornind de la patru teme majore: determinismul psihicului uman (fenomenele psihice, comportamentele nu apar la întâmplare, ci reprezintă rezultatul interacţiunii unor forţe intrapsihice aflate în conflict), organizarea sistemului psihic uman (cu cele trei instanţe principale: id, ego, superego), dinamica personalităţii (în fiecare individ există o cantitate constantă de energie psihică, care nu poate fi nici creată, nici cheltuită) şi dezvoltarea stadială a personalităţii (stadiile psiho-sexuale: oral, anal, falic, de latenţă, genital). Asupra acestor subteorii interconectate între ele autorul a revenit şi le-a revizuit în mai multe rânduri de-a lungul celor 45 de ani de practică psihanalitică.

Demersul psihanalitic clasic presupune un proces de lungă durată (de la un an la mai mulţi ani), intensiv (5 sau 6 zile pe săptămână, în şedinţe de circa 50 de minute) care necesită efort şi o investiţie de timp, energie şi financiară serioasă din partea pacientului. Tehnicile de bază utilizate în psihanaliză sunt: asociaţiile libere, analiza viselor, analiza acţiunilor pacientului, analiza transferului, analiza rezistenţelor, analiza Ego-ului, interpretările şi prelucrările.


O concepţie alternativă asupra psihicului uman, care se încadrează în orientarea dinamică, este psihologia analitică  sau psihologia complexă a lui Carl Gustav Jung. După Jung, structura psihicului uman cuprinde, ca şi în teoria freudiană, trei niveluri, descrise însă ca având caracteristici şi conţinuturi diferite: inconştientul colectiv, inconştientul personal şi conştiinţa. Iniţial adept şi promotor al ideilor freudiene, Jung se va delimita ulterior de concepţia acestuia pe care o consideră restrictivă. El nu este de acord cu focalizarea freudiană asupra sexualităţii şi respinge ideea că inconştientul ar conţine doar urme ale experienţelor trecute. După Jung inconştientul îndeplineşte şi o funcţie anticipatorie şi are rol compensator, ajustând personalitatea atunci când atitudinea conştientă a persoanei tinde prea mult într-o anumită direcţie. Marele analist elveţian a fost permanent preocupat de dimensiunea religioasă a fiinţei umane, susţinând ideea  că spiritul lui Dumnezeu trebuie găsit în interior, în sufletul individual (trăirea mistică) şi nu în afară, în canoanele şi restricţiile religioase.

Analiza jungiană îşi propune mai puţin să sondeze trecutul pacientului pentru a descoperi traume şi conflicte din copilăria timpurie; obiectivul său este de a ajunge la conştientizarea modelelor familiale, a modalităţilor în care acestea au fost preluate şi funcţionează în individ, generând comportamente autodistructive şi de apărare. Cadrul terapeutic este destinat să declanşeze funcţia simbolică (numită şi funcţie transcendentală sau religioasă) a psihicului, manifestată sub forma viselor, imaginilor din reverii sau a simptomelor propriu-zise. Demersul jungian analizează aceste simboluri prin tehnici ca: interpretarea viselor, tehnicile de imaginare, asociaţiile şi amplificările.  

Printre noile curente de psihoterapie dinamică ce s-au conturat în timp pornind de la concepţia psihanalitică clasică,  se numără psihologia individuală a lui Alfred Adler şi teoria relaţiilor obiectuale, promovată de nume ca Heinz Hartman, H.S. Sullivan, Melanie Klein, D.W. Winnicott ş.a.. Alături de acestea s-au dezvoltat numeroase alte forme de psihoterapie analitică, denumite neo-freudiene, post-freudiene sau non-freudiene. Acestea au în comun premisa că tulburările mentale rezultă din conflicte şi din temeri inconştiente, dar aduc o serie de modificări psihanalizei freudiene, atât sub aspect teoretic, cât şi metodologic. Sub aspect teoretic se încearcă depăşirea accentului exagerat pus de Freud asupra aspectelor biologice ale personalităţii, subliniindu-se, în schimb, rolul unor aspecte sociale, etice, culturale în determinismul psihicului uman. Sub aspect metodologic se încearcă remanierea relaţiei psihanalist-pacient, indicându-se ca terapeutul să fie mai activ şi mai interactiv în relaţia cu pacientul, se propune o reducere în timp a demersului analitic, se pune mai puţin accentul pe reconstrucţia completă a experienţelor din copilărie şi se acordă, în schimb, mai multă atenţie problemelor din prezent.
CONCEPTE-CHEIE

Inconştient, preconştient, conştiinţă – În concepţia iniţială, Freud, creatorul psihanalizei, descrie „aparatul psihic” uman ca fiind alcătuit din aceste trei niveluri supraetajate, organizate pe verticală. Inconştientul este sediul instinctelor sexuale şi agresive înscrise în structura somatică a organismului, depozitul pulsiunilor şi al energiei psihice, rezervorul trăirilor şi actelor refulate. Preconştientul funcţionează ca un fel de filtru cu funcţie de cenzură şi include gândurile de care nu suntem momentan conştienţi, dar care pot fi aduse uşor în conştiinţă. Conştiinţa include lucrurile de care suntem conştienţi în prezent. În această variantă topografică a psihicului, Freud considera că rolul esenţial îi revine inconştientului.
Id, Ego, Superego –După 1920, Freud, recunoscând unele limite ale concepţiei sale, o revizuieşte şi oferă un nou model structural care cuprinde trei sisteme majore: Id-ul (Sinele), Ego-ul (Eul) şi Superego-ul (Supraeul). Id-ul este sistemul originar al personalităţii: sediul instinctelor, al impulsurilor biologice de bază, sursa primară a energiei psihice. El funcţionează după principiul plăcerii, căutând descărcarea şi satisfacerea  imediată a nevoilor. Ego-ul este latura executivă a personalităţii care mediază între impulsurile Id-ului, regulile Superego-ului şi cerinţele realităţii. El funcţionează după principiul realităţii care postulează că satisfacerea unei nevoi trebuie amânată până când situaţia şi contextul o permite. Superego-ul constă în reprezentarea internalizată a valorilor parentale şi sociale, prin care individul preia controlul asupra propriului comportament. Principiul după care funcţionează Superego-ul este principiul idealităţii. Dintre aceste instanţe, rolul cel mai important îi revine, după opinia lui Freud, Ego-ului.
Libido – Termen propus de Freud şi utilizat în psihanaliză pentru a desemna cantitatea constantă de energie psihică existentă în fiecare individ, specifică tuturor activităţilor mentale: percepţie, gândire, imaginaţie, memorie, rezolvare de probleme etc. Freud a denumit iniţial libido energia psihică a impulsurilor erotice, pentru ca apoi să precizeze că termenul se referă nu numai la energia sexuală, dar în cadrul său impulsurile sexuale sunt considerate primare.  În prima teorie freudiană a pulsiunilor, libidoul este unul dintre cei doi termeni fundamentali ai conflictului psihic care opune pulsiunile sexuale pulsiunilor Ego-ului (cele de autoconservare şi de adaptare la realitate). În a doua teorie a pulsiunilor, libido-ul, continuând să intre episodic în conflict cu pulsiunile de autoconservare, este totodată aliatul lor în cadrul conflictului psihic fundamental dintre pulsiunile de viaţă şi cele de moarte, de autodistrugere.
Stadii de dezvoltare psihosexuală – Etape parcurse de fiecare individ în primii cinci ani de viaţă (conform concepţiei freudiene) şi care îi afectează profund structurarea personalităţii. Această stadialitate a fost denumită de Freud psihosexuală deoarece se referă la manifestarea psihologică a tendinţelor sexuale de obţinere a plăcerii. În fiecare stadiu, impulsul de obţinere a plăcerii (libidoul) este focalizat pe anumite zone ale corpului şi pe activităţile conectate cu acestea. Pentru a trece de la un stadiu la următorul, libidoul trebuie eliberat de zona erogenă primară a stadiului anterior şi reinvestit în zona erogenă primară a stadiului ulterior. Stadiile de dezvoltare psihosexuală descrise de Freud sunt: stadiul oral, stadiul anal, stadiul falic, perioada de latenţă şi stadiul genital.

Asociaţiile libere – Tehnica de bază utilizată în psihanaliză pentru descoperirea conflictelor inconştiente constă în a-i cere pacientului să dea frâu liber gândurilor şi sentimentelor şi să spună tot ce-i trece prin minte. Asociaţiile sunt doar în aparenţă libere; imaginile, ideile exprimate sunt determinate de conţinuturi inconştiente, refulate. Freud utiliza această tehnică cu pacienţii întinşi pe o canapea, analistul fiind aşezat în spatele canapelei, în afara câmpului vizual al celui care asocia liber şi intervenind doar pentru a furniza „cârlige” care pot declanşa noi asociaţii. Raţiunea pentru care se utilizează asociaţiile libere este aceea că inconştientul va revela prin această metodă conţinuturile sale reprimate, eliberând individul de efectele lor.  

Analiza viselor - Tehnică utilizată adesea în terapiile analitice, pornind de la ideea că visele pot fi privite ca reprezentând reacţiile celui care visează la propriile sale experienţe şi conţinuturi de natură inconştientă. Freud a caracterizat visele drept „calea regală spre inconştient”, cea mai bună sursă de informaţii despre inconştientul celui analizat. El a descris două nivele ale conţinutului viselor: conţinutul manifest (conştient, cel pe care îl poate povesti persoana) şi conţinutul latent (inconştient, reprezintă semnificaţia reală a visului, setul de evenimente intrapsihice ascunse de conţinutul manifest). În psihanaliză, vorbind despre conţinutul manifest al visului şi apoi asociind liber pe marginea acestuia, analistul şi clientul încearcă să ajungă la conţinuturile inconştiente. Jung considera că visul, în principal, compensează perspectivele limitate ale Eului conştient (funcţie compensatorie), dar poate şi anticipa diverse evenimente (funcţia prospectivă). Spre deosebire de metoda psihanalitică clasică, ce merge în zig-zag, folosind asociaţiile libere pe baza imaginilor din vis, Jung defineşte metoda asociativă proprie „concentrică” şi utilizează asociaţii, amplificări, imaginaţia activă. 

Transfer / contratransfer – Conceptul de transfer se referă la relaţia pacient-terapeut şi constă în procesul prin care fantasmele inconştiente se actualizează în decursul curei şi se exteriorizează în relaţia cu psihanalistul. Este vorba despre atitudini şi sentimente pe care pacientul le are sau le-a avut faţă de alte persoane semnificative din viaţa sa (de obicei din trecut) şi care sunt acum deplasate şi repetate în relaţia cu analistul. Freud considera că transferul reprezintă relicve ale reacţiilor din copilărie faţă de părinţi şi îl utiliza ca modalitate de a-i explica pacientului originile multora dintre temerile şi problemele sale. Repetarea modelelor nevrotice de comportament în relaţie cu psihoterapeutul poartă numele de „nevroză de transfer” (rezultă din aceasta o slăbire progresivă a simptomatologiei nevrozei clinice „în favoarea” acestei nevroze „artificiale”). La rândul său, psihanalistul poate experimenta reacţii emoţionale iraţionale la solicitările afective ale pacientului. Este vorba despre contratransfer care, după Freud, poate afecta negativ relaţia pacient-analist. De aceea, conştientizarea şi controlul sentimentelor, fără a deveni nereceptiv şi lipsit de înţelegere umană, este o sarcină importantă a terapeutului. Cel care a introdus termenul de contratransfer în terapie este Jung (în 1926). Contrar opiniei freudiene, el a subliniat faptul că experimentarea acestuia de către analist este un ingredient vital în procesul analitic şi un mijloc pe care îl are analistul pentru a se ghida în interpretările sale (de aici însă şi importanţa analizei personale şi a continuării sale sub formă de autoanaliză pentru a evita, pe cât posibil, manifestarea rezistenţelor şi a fenomenelor contratransferenţiale care perturbă relaţia analitică).
Rezistenţă – Conceptul de rezistenţă se referă la orice se opune în cura analitică asociaţiilor libere şi progresului curei. Ea este definită ca ansamblul acţiunilor pacientului care se opun accesului acestuia la inconştientul său. Vorbim despre rezistenţe conştiente atunci când pacientul împiedică în mod conştient progresul analizei şi despre rezistenţe inconştiente atunci când pacientul nu-şi dă seama de felul în care perturbă procesul analitic. Rezistenţele inconştiente sunt cele mai semnificative, deoarece oferă informaţii importante despre structura de personalitate a pacientului şi ele sunt indicii ale luptei inconştiente a acestuia. După Freud, rezistenţele reprezintă o manifestare proprie a tratamentului. Interpretarea lor rămâne o caracteristică specifică a tehnicii psihanalitice, transferul fiind el însuşi considerat parţial o rezistenţă. Sarcina terapiei este de a-l conduce pe pacient în analizarea rezistenţelor sale, pentru a-i demonstra ce rol joacă acestea în viaţa sa curentă şi în ce măsură îl împiedică să afle cauza disconfortului prezent.

Interpretări şi prelucrări – Interpretările reprezintă atribuiri de sensuri sau semnificaţii unor comportamente, evenimente, situaţii, expresii verbale, atitudini ale pacientului prin prisma conceptelor psihanalitice. Prelucrările reprezintă o explorare progresivă, repetitivă a interpretărilor şi rezistenţelor până ce semnificaţiile psihologice ascunse sunt pe deplin integrate şi înţelese de către pacient.  
Inconştient colectiv, inconştient personal, conştiinţă – Jung descrie structura psihicului uman ca fiind formată din aceste trei niveluri. Inconştientul colectiv (obiectiv) este o parte existentă ab initio în psihicul uman, care ţine de experienţa comună a întregii umanităţi. El este populat de arhetipuri. Inconştientul personal (subiectiv) conţine unele imagini mentale de care nu suntem actual conştienţi, dar care pot fi conştientizate. La nivelul său se situează complexele, care se formează la întâlnirea dintre virtualităţile arhetipale şi experienţa de viaţă concretă a individului. Conştiinţa personală cuprinde percepţiile, gândurile, sentimentele, amintirile de care persoana este conştientă. Psihismul conştient se constituie în decursul vieţii individului, provenind din ”psihicul inconştient”. Celor trei nivele ale psihicului li se adaugă un al patrulea nivel – conştiinţa colectivă -  care funcţionează ca mentalitate a societăţii. 

Analiza simbolurilor – Preocupare centrală a analizei jungiene fundamentată pe ideea că simbolul exprimă treptat, pe măsură ce se dezvoltă, un anumit complex sau faţete ale unui anumit complex. Simbolurile se manifestă sub forma viselor, imaginilor din reverii sau a simptomelor propriu-zise şi apar spontan la suprafaţă în momentele în care poartă un înţeles actual pentru subiect. Sarcina terapeutului este să restabilească contactul cu elementul simbolizat, printr-un demers reductiv-asociativ, examinând situaţia, condiţiile concrete de viaţă ale subiectului, apoi căutând conexiunea ascunsă şi oferind o interpretare cu sens a simbolului. 

Complex – Concept creat de psihiatrul german Theodor Ziehen şi utilizat în special de Jung, definind grupări de conţinuturi (imagini arhetipale) legate între ele, ce gravitează în jurul unui miez de înţeles comun (în esenţa sa arhetipal) şi care au un ton afectiv-emoţional comun. Termenul a fost larg preluat în teoriile dinamice pentru a desemna ansambluri de conţinuturi psihice separate de conştient, care funcţionează autonom în inconştient şi care pot influenţa conştientul. A fost utilizat cu sensuri şi înţelesuri particulare de diverşi psihanalişti (vezi complexul Oedip la Freud, complexul de inferioritate la Adler etc.). Accepţiunea utilizată în genere în psihanaliză este de ansamblu de tendinţe inconştiente (idei, impulsuri, amintiri adeseori reprimate), legate între ele, formate în copilărie pe baza anumitor relaţii familiale şi sociale şi care exercită o influenţă dominantă asupra personalităţii şi comportamentului. 

Complexul Oedip – Conflict crucial în dezvoltarea psihosexuală a copilului care se produce în cadrul stadiului falic (între 4 şi 5-6 ani). Constă în dorinţa inconştientă a copilului de a-şi poseda părintele de sex opus şi, în acelaşi timp, de a elimina părintele de acelaşi sex. Freud a menţionat că la băieţi şi la fete complexul Oedip operează diferit, versiunea feminină a sa fiind numită complexul Electra.
Complex de inferioritate – Concept central în psihologia individuală a lui Alfred Adler, definit ca ansamblu de sentimente, idei şi atitudini care decurg din impresia penibilă de a fi inferior faţă de ceilalţi sau faţă de un ideal la care fiecare poate să aspire (situaţie firească pentru copil, aflat în poziţia de inferioritate fizică şi psihică faţă de adult). Adler afirmă, de asemenea, că orice inferioritate fizică sau psihică declanşează un mecanism de supracompensare pentru a atenua imperfecţiunea prin mobilizarea tuturor forţelor fizice şi psihice disponibile.
Relaţii obiectuale – Termen folosit de succesorii lui Freud pentru a desemna modalităţile fantasmatice ale relaţionării subiectului cu lumea exterioară aşa cum se înfăţişează aceasta în alegerile de obiecte ale subiectului. Teoria relaţiilor obiectuale afirmă că, încă de la naştere, copilul vine pe lume cu capacitatea particulară de a intra în relaţie cu obiectele din jur şi, prin internalizarea acestor relaţii, contribuie activ la  formarea lumii sale interne de relaţii obiectuale. M. Klein introduce termenul de obiect (bun sau rău) pentru a desemna o modalitate a relaţionării cu obiectul aşa cum apare acesta în viaţa fantasmatică a copilului şi care trimite la un clivaj al obiectului într-unul bun şi unul rău (de exemplu, mama cea bună şi mama cea rea) după cum obiectul în cauză este resimţit ca frustrant sau gratificant. 

EXTINDERI

MECANISMELE DE APĂRARE

Unul dintre conceptele frecvent utilizate în psihanaliză (şi în  psihoterapie, în general) este cel de anxietate. Freud a făcut distincţia între trei tipuri de anxietate:

a. anxietatea obiectivă – produsă de o ameninţare reală, obiectivă. De exemplu izbucnirea unui incendiu sau întâlnirea cu un animal sălbatic. 
b. anxietatea nevrotică – cea care rezultă din conflictul Id-Ego. Id-ul caută să descarce un impuls în vederea obţinerii plăcerii, în timp ce Ego-ul încearcă să-l împiedice pentru a ţine cont de cerinţele realităţii.  Un exemplu ar fi înfrânarea unui răspuns sau a unui gest agresiv faţă de o autoritate care ne critică (părinte, profesor sau şef).

c. anxietatea morală -  generată de conflictul Id-Superego. Apare atunci când impulsurile Id-ului se află în opoziţie cu standardele morale şi ideale ale societăţii şi starea experimentată este de vină sau de ruşine. De exemplu, atracţia pentru o persoană, în timp ce normele sociale condamnă o astfel de relaţie.

În fiecare caz anxietatea semnalează prezenţa unui pericol. Termenul este utilizat pentru a desemna starea de disconfort subiectiv pe care persoana o experimentează ori de câte ori se simte ameninţată. Această stare include mai multe emoţii negative, cum sunt: mânia, vina, ruşinea, mâhnirea, gelozia sau invidia.

În anxietatea obiectivă pericolul este extern şi poate fi îndepărtat prin mijloace realiste, ceea ce reduce şi teama. Anxietatea nevrotică şi cea morală sunt experimentate atunci când personalitatea are impulsul de a face ceva nepermis şi ele semnalează un pericol intrapsihic. Pentru a reduce sau preveni aceste tipuri de anxietate, individul dezvoltă o serie de strategii inconştiente, numite mecanisme de apărare. Aceste strategii focalizate pe emoţii nu modifică propriu-zis situaţia stresantă; ele modifică doar modul în care persoana percepe sau gândeşte despre situaţia respectivă. Fiecare persoană utilizează la un moment dat mecanisme de apărare; acestea ne ajută să depăşim momentele dificile până când găsim modalităţi mai eficiente de a rezolva problemele. Mecanismele de apărare indică o personalitate dezadaptată doar atunci când devin modul dominant de răspuns la situaţii problematice.

Mecanismele de apărare aparţin Ego-ului şi, de regulă, operează împreună, în diferite combinaţii. Din consideraţii teoretice le vom prezenta aici separat. Principalele mecanisme de apărare, descrise de Freud şi continuatorii săi, sunt: reprimarea (refularea), raţionalizarea, formaţiunea reacţională, proiecţia, negarea (anularea), regresia, compensarea, deplasarea, identificarea, intelectualizarea, sublimarea.

1. Reprimarea (refularea) este considerată mecanismul de apărare fundamental. Ea presupune excluderea activă şi totală a gândurilor, amintirilor sau impulsurilor care sunt inacceptabile, înspăimântătoare sau dureroase de la nivelul conştient. Amintirile care evocă vină, ruşine sau auto-depreciere sunt adesea  reprimate. Freud considera că reprimarea în copilărie a anumitor impulsuri este universală. În cadrul complexului Oedip, el susţinea că toţi copiii trăiesc o atracţie sexuală faţă de părintele de sex opus, concomitent cu ostilitate faţă de părintele de acelaşi sex; aceste impulsuri, inacceptabile la nivel conştient, sunt reprimate pentru a evita consecinţele neplăcute. Mai târziu, oamenii pot reprima sentimente şi amintiri producătoare de anxietate prin faptul că sunt inconsistente cu concepţia de sine. Ostilitatea faţă de o persoană iubită sau experienţa eşecului pot fi îndepărtate din memoria conştientă prin reprimare.
Reprimarea, ca şi celelalte mecanisme de apărare, poate apărea şi la persoanele sănătoase. Este însă un mecanism rar încununat de succes din mai multe considerente. Energia psihică utilizată pentru a apăra Ego-ul prin reprimare nu mai poate fi folosită pentru alte funcţii adaptative (ca cele intelectuale sau sociale). Impulsurile refulate pot fi de multe ori ele însele sănătoase sau adaptative, iar prin reprimare nu mai sunt utilizate în dezvoltarea firească a personalităţii. De exemplu, excluderea prin refulare a tuturor impulsurilor agresive poate duce la constituirea unei personalităţi pasive. Mai mult, impulsurile reprimate ameninţă ulterior să iasă din nou la iveală şi exercită o influenţă puternică asupra comportamentului. Ele determină anxietate fără ca  persoana să fie conştientă de motivul acesteia. 
Este important de făcut distincţia între reprimare şi suprimare. Ultimul termen se referă la autocontrol deliberat, la îndepărtarea conştientă din minte a gândurilor dureroase (de exemplu, „acum nu vreau să mă mai gândesc la cearta cu prietenul meu, pentru că am de învăţat”).  Suprimarea nu este considerată un mecanism de apărare a Ego-ului, deoarece funcţionează la nivel conştient. Oamenii sunt conştienţi de gândurile suprimate, dar nu sunt conştienţi de impulsurile sau de amintirile reprimate. Aşa cum sugera Freud, suprimarea şi reprimarea au consecinţe negative asupra funcţionării fizice şi mentale. Persoanele care încearcă să îşi suprime gândurile ajung de fapt să rumineze mai mult decât ceilalţi oameni asupra emoţiilor şi gândurilor nedorite.

2.  Raţionalizarea . O persoană care face ceva inacceptabil sau care are gânduri înspăimântătoare poate scăpa de anxietate sau de vină găsind scuze „perfect raţionale” pentru comportamentul său. Este mecanismul de apărare numit raţionalizare. Raţionalizarea nu înseamnă a „acţiona raţional”, aşa cum s-ar putea crede, ci se referă la găsirea de motive logice sau social dezirabile pentru ceea ce facem, astfel încât să pară că acţionăm rezonabil. Raţionalizarea serveşte două scopuri principale. Ne uşurează dezamăgirea atunci când nu reuşim să atingem un scop, ajutându-ne să ne protejăm imaginea de sine (de exemplu, dacă cineva nu a venit la întâlnire, ne putem justifica nouă şi prietenilor: „de fapt nici nu aveam chef să ies cu caraghiosul acela”). Şi, în al doilea rând, ne oferă motive acceptabile pentru comportamentele noastre; dacă acţionăm impulsiv sau pe baza unor motive pe care nu vrem să le recunoaştem nici noi înşine, raţionalizăm pentru a ne plasa comportamentul într-o lumină mai favorabilă. Raţionalizarea este un proces inconştient, care diferă de găsirea de scuze în mod conştient. 

3.  Formaţiunea reacţională se referă la faptul că uneori indivizii pot să-şi ascundă inconştient faţă de ei înşişi un sentiment, exprimând cu putere tocmai sentimentul opus. Este vorba despre modalitatea de a scăpa de un impuls inacceptabil exagerându-i opusul în gândire şi comportament. De exemplu, o mamă care simte vină pentru că nu şi-a dorit copilul poate deveni supraindulgentă sau supraprotectoare pentru a-l asigura de dragostea sa şi pentru a se asigura pe sine că este o mamă bună. Sau un individ speriat de dorinţa sa de a domina şi de a fi agresiv în situaţii sociale se poate considera ca fiind  o persoană timidă şi pasivă. Timiditatea şi pasivitatea pot fi o formaţiune reactivă împotriva tendinţelor agresive puternice.
Adeseori este dificil de stabilit dacă o acţiune este manifestarea unui impuls sau al opusului său. Un indicator important pentru formaţiunea reactivă este persistenţa sau excesivitatea comportamentului. Persoane care luptă cu un zel fanatic împotriva decăderii morale, a alcoolului sau jocurilor de noroc pot manifesta, de fapt, acest mecanism de apărare.

4. Proiecţia ne protejează să ne recunoaştem trăsăturile indezirabile, impulsurile sau dorinţele inacceptabile, înlocuindu-le cu pretenţii exagerate faţă de ceilalţi sau atribuindu-le altora în cantităţi excesive. Proiecţia poate fi considerată ca o formă de raţionalizare, dar este atât de predominantă în culturile actuale, încât merită tratată aparte. Freud utiliza exemplul soţului gelos care îşi acuza soţia că nu-i este fidelă. De fapt, soţul era cel care dorea să aibă o legătură, dar nu putea înfrunta această dorinţă. Sau o persoană poate avea tendinţa de a fi critică şi distantă faţă de ceilalţi, dar îi displace să admită conştient aceste tendinţe. Dacă însă reuşeşte să se autoconvingă că oamenii din jur sunt cruzi şi distanţi, faptul că-i tratează cu răceală nu se mai bazează pe propriile caracteristici neplăcute, ci le oferă pur şi simplu „ceea ce merită”.
Kernberg (1987) arăta că proiecţia este un mecanism procesual care implică trei paşi şi corelarea cu alte mecanisme de apărare. Cei trei paşi sunt: (1) reprimarea impulsului înspăimântător, (2) proiecţia impulsului asupra altei persoane, (3) distanţarea de acea persoană.

5. Negarea (anularea) se produce atunci când o realitate externă este prea neplăcută pentru a fi înfruntată; atunci persoana poate nega ceea ce s-a întâmplat sau există deja. De exemplu, cineva poate refuza să admită că persoana iubită a murit şi continuă să se comporte ca şi cum aceasta ar fi încă în viaţă. Forme mai uşoare de negare se manifestă la persoane care în permanenţă ignoră criticile, nu realizează că ceilalţi sunt supăraţi pe ei sau nu văd o mulţime de indicii evidente care sugerează că partenerul conjugal are o relaţie.
În unele situaţii, cum ar fi crizele severe, negarea poate fi un mecanism adaptativ care permite persoanei să se confrunte cu realitatea neplăcută într-o manieră gradată. Este cazul persoanelor care suferă de boli severe ireversibile şi care ar putea renunţa definitiv la lupta pentru supravieţuire dacă ar fi deplin conştienţi de gravitatea condiţiei lor. Pe de altă parte, aspectul negativ al negării este evident la persoanele care amână solicitarea asistenţei medicale din teama de a recunoaşte seriozitatea problemei de sănătate.

6. Regresia constă în angajarea în comportamente asociate cu plăcerea obţinută într-un stadiu timpuriu (pregenital) de dezvoltare psihosexuală. Exemple comune de regresie la un stadiu pregenital sunt: rosul unghiilor, vorbirea cu expresii şi ton infantil, mâncatul excesiv, comportamentele impulsive. Astfel de manifestări regresive apar mai ales atunci când persoana se simte insecurizată, se găseşte într-un mediu nefamiliar sau ostil şi are nevoie de întoarcerea la senzaţia de securitate şi confort specifice relaţiei mamă-copil de la vârste timpurii.
7. Compensarea presupune a plăti într-o manieră simbolică (de obicei prin acte rituale) pentru o faptă inacceptabilă comisă sau contemplată. De exemplu, o persoană lipsită de scrupule în afacerile pe care le realizează  poate compensa inconştient acest comportament (inacceptabil pentru Ego) activând în organizaţii caritabile.
8. Deplasarea implică reorientarea unui impuls al Id-ului dinspre un obiect înspăimântător şi inacceptabil către un obiect mai puţin  înspăimântător şi mai acceptabil. Prin mecanismul deplasării, o nevoie care nu poate fi satisfăcută într-o formă este redirecţionată pe un nou canal. De exemplu, o persoană care este umilită la locul de muncă de către şef, dar nu-şi poate exprima la rândul său furia către sursa de frustrare, se poate descărca ulterior acasă, asupra unui membru al familiei – furia a fost reorientată către o persoană mai puţin ameninţătoare şi care este mai puţin posibil să riposteze. 
Conform psihanaliştilor, deplasarea este mecanismul primar în cazul fobiilor.  Fobia debutează cu o teamă faţă de ceva sau cineva care nu poate fi evitat. Contactul repetat cu stimulul temut produce o creştere a  anxietăţii; pentru a evita sau reduce anxietatea, persoana deplasează teama către o altă ţintă care poate fi uşor evitată şi care este relaţionată simbolic cu stimulul anxiogen.
 Freud a intuit că deplasarea reprezintă cea mai satisfăcătoare modalitate de a face faţă impulsurilor agresive şi sexuale. De exemplu, impulsurile erotice nu pot fi exprimate direct, dar pot fi deplasate şi manifestate indirect prin activităţi creative; impulsurile ostile pot găsi modalităţi de expresie acceptate social prin participarea la sporturi care presupun contact fizic.

9. Identificarea este un proces fundamental în dezvoltarea funcţiilor Superego-ului şi în rezolvarea complexului oedipian (prin identificare defensivă). Ca mecanism de apărare, identificarea constă în preluarea caracteristicilor altei persoane pentru a reduce anxietatea şi alte emoţii negative. Este modalitatea cea mai comună prin care oamenii fac faţă invidiei. De pildă, un băieţel se poate identifica cu un frate mai mare pentru a se apăra împotriva invidiei ostile pe care o manifestă inconştient faţă de acesta.
10. Intelectualizarea constă în încercarea de detaşare faţă de situaţiile stresante, tratându-le în termeni abstracţi, intelectuali. Este tipul de mecanism de apărare utilizat frecvent (şi este o necesitate) de oamenii care se confruntă zilnic cu situaţii de viaţă şi de moarte. De exemplu, medicii care au de-a face permanent cu persoane suferinde nu-şi pot permite să se implice emoţional la fiecare pacient. În astfel de cazuri, intelectualizarea este un mecanism adaptativ, cu condiţia ca ea să nu devină un stil de viaţă dominant, care să rupă persoana de orice fel de experienţă emoţională.  
11. Sublimarea se referă la metamorfozarea impulsurilor indezirabile prin schimbarea lor în comportamente acceptabile social sau chiar admirate. Freud enumera religia, ştiinţa şi arta ca principalele forme de sublimare. El susţinea că cele mai înalte virtuţi ale noastre nu sunt altceva decât sublimări ale celor mai ascunse tendinţe. Sublimarea este considerată singurul mecanism de apărare încununat de succes, deoarece permite redirecţionarea permanentă a impulsurilor Id-ului şi totodată exprimarea acestora. 
Există o multitudine de factori care determină mecanismele de apărare pe care o persoană le va utiliza la un moment dat pentru a face faţă anxietăţii. Dintre aceştia fac parte: vârsta (la vârstele timpurii oamenii dezvoltă mecanisme de apărare primitive sau imature, ca negarea şi reprimarea; ulterior, se dezvoltă mecanisme mai complexe şi mai mature, ca identificarea şi raţionalizarea), natura conflictelor originale, momentele din dezvoltarea psihosexuală în care au apărut conflictele, circumstanţele de viaţă ale persoanei etc.  (după Higard’s, 1996)

COMPLEXUL OEDIP

În cadrul dezvoltării psiho-sexuale descrise de Freud, între 4 şi 5-6 ani copilul parcurge stadiul falic. În acest interval libidoul este centrat în zona genitală. Plăcerea se obţine din joaca cu organele genitale. La această vârstă copiii pot fi adeseori observaţi examinându-şi organele genitale, masturbându-se şi punând întrebări despre naştere şi sex; ei sesizează diferenţa dintre femei şi bărbaţi. Stadiul falic este marcat de ultimul şi cel mai important conflict pe care copilul trebuie să îl rezolve: complexul Oedip care constă în dorinţa inconştientă a copilului de a-şi poseda părintele de sex opus şi, în acelaşi timp, de a elimina părintele de acelaşi sex. Freud a menţionat că la băieţi şi la fete complexul Oedip operează diferit, fără a descrie foarte clar în ce constau fiecare (continuatorii săi au adăugat precizări suplimentare). Versiunea feminină a complexului oedipian se numeşte complexul Electra. În cazul băieţilor, primul obiect al ataşamentului este mama, persoana care-i oferă afecţiune, îngrijire şi-i satisface nevoile bazale. Deoarece este perioada în care libidoul este centrat pe zona genitală, dragostea pentru mamă capătă încărcătură erotică şi devine incestuoasă. Tatăl este cel care se interpune între dorinţa sexuală inconştientă a băiatului şi mamă, astfel că el este perceput ca un rival de eliminat. Copilul dezvoltă o pulsiune agresivă inconştientă faţă de tată care este dublată de teama, de asemenea inconştientă, că tatăl s-ar putea răzbuna. Faptul că băiatul a observat la această vârstă că femeile nu au penis şi se gândeşte că au fost castrate îi sugerează că tatăl s-ar putea răzbuna castrându-l. Astfel apare anxietatea de castrare, după Freud prima formă de anxietate resimţită de copil. Rezolvarea complexului Oedip implică două procese: reprimarea dorinţelor incestuoase şi a pulsiunilor agresive şi identificarea defensivă cu tatăl. Reprimarea asigură eliminarea completă a acestor tendinţe de la nivel conştient, iar identificarea defensivă presupune preluarea caracteristicilor persoanei temute. Băiatul rezolvă conflictul oedipian identificându-se cu comportamentele, valorile şi atitudinile tatălui. Identificarea defensivă îi permite băiatului să-şi posede mama în plan imaginar, să elimine anxietatea de castrare şi să asimileze comportamentele potrivite sex-rolului masculin. 

Complexul Electra este mai complicat şi mai puţin clar decât cel oedipian. Freud l-a menţionat ca şi corespondent feminin al complexului Oedip, descriindu-l sumar. Şi în cazul fetiţei, primul obiect al ataşamentului este mama. Totuşi, în decursul stadiului falic, ea descoperă că, în timp ce ea, mama şi celelalte femei nu au penis, tatăl şi ceilalţi bărbaţi se deosebesc prin posesia penisului. Raţionamentul inconştient al fetiţei este că probabil a fost castrată şi o învinovăţeşte pe mamă pentru această aparentă mutilare. În plus, mama fiind cea care petrece cel mai mult timp cu copilul şi îl disciplinează, generează şi o serie de nemulţumiri şi resentimente. Astfel, fetiţa dezvoltă tendinţe inconştiente de respingere a mamei în paralel cu o atracţie sporită faţă de tată. Atracţia pentru tată este încărcată erotic deoarece în această perioadă libidoul este centrat pe zona genitală şi este dublată de invidia penisului. Freud considera că fetele sunt mai puţin motivate decât băieţii să rezolve acest conflict. Teama de nu pierde dragostea maternă este cea care le determină să-şi reprime tendinţele inconştiente şi să se identifice cu mama preluând atributele sex-rolului feminin. Freud a fost mult mai puţin explicit în privinţa depăşirii complexului Electra considerând că aceasta se produce mult mai târziu decât la băieţi şi nu este niciodată completă. Conform concepţiei sale, femeile rămân întotdeauna fixate într-o anumită măsură în stadiul falic.

Fixarea la nivelul stadiului falic generează caracterul falic care este nechibzuit, hotărât, sigur de sine, excesiv de mândru şi vanitos, având o moralitate deficitară şi probleme cu autoritatea. Din cauza faptului că individul continuă să sufere de anxietatea de castrare, el tinde să se teamă de apropiere şi dragoste. Curajul şi siguranţa de sine nu sunt decât forme de apărare împotriva anxietăţii.

Patternul exact de manifestare a complexului oedipian variază de la o persoană la alta, depinzând de dezvoltarea acesteia în stadiile prefalice şi de circumstanţele familiale specifice (de exemplu, în absenţa unui părinte copilul se va raporta la un înlocuitor: mătuşă, unchi, dădacă).

DINAMICA PSIHICĂ ÎN CONCEPŢIA JUNGIANĂ

Arhetipurile sunt predispoziţii de a gândi şi acţiona în moduri particulare, tendinţe înnăscute şi generale de a forma reprezentări ale temelor mitologice. Ele reprezintă categorii a priori cu caracter colectiv, care nu pot fi observate direct, sunt incognoscibile. În urma analizei putem cunoaşte cel mult imaginile arhetipale,  care se reflectă în comportamente. Acestea  rezultă din faptul că, de la naştere până în momentul analizei, o serie de fapte din istoria personală a individului au fost preluate de tendinţele inerente arhetipale, creând faţete ale înţelesului arhetipal. Arhetipurile dirijează din interior evoluţia omului în viaţă; astfel, părinţii, soţia, copiii, naşterea şi moartea sunt potenţialităţi care există în noi şi au nevoie de fapte concrete care să le dea consistenţă. Conţinutul specific al fiecărei teme variază considerabil în funcţie de locul şi timpul cărora le aparţine persoana, dar patternul fundamental rămâne acelaşi. De exemplu, arhetipul Eroului  poate lua forma cavalerului medieval, a samuraiului japonez, a exploratorului, a jucătorului de fotbal, a liderului sindical sau a astronautului, în toate aceste cazuri întruchipând ideea de personaj curajos, îndrăzneţ, admirat. Arhetipul are nevoie de o cultură şi de relaţii concrete pentru a completa matricea cu un conţinut. Astfel, de pildă,  arhetipul Marea mamă se referă la tendinţa ca orice fiinţă să se raporteze la o altă realitate, cea a mamei.  În jurul acestui înţeles, în funcţie de experienţa personală, imaginea arhetipală poate lua multiple forme: mamă iubitoare, mamă maşteră, mamă dominantă, mamă superprotectoare etc. Fiecare persoană îşi formează o imagine particulară în funcţie de trăirile prilejuite de relaţia cu propria mamă, de relaţia cu substitutul de mamă, cu mama din conştiinţa colectivă. 

Printre arhetipurile care populează inconştientul colectiv se numără: Sinele, arhetipurile sexuale, arhetipurile contrasexuale (Anima şi Animus), Persona, Tricksterul, Bătrânul înţelept, Răul absolut, Bunica ş.a.

Sinele
 este arhetipul central reglator, coordonator pentru unitatea întregii personalităţi. El asigură ordinea intrapsihică şi impulsionează formarea Eului, dezvoltarea conştiinţei şi procesul de individuaţie. Este o entitate supraordonată Eului conştient. „Sinele nu este doar punctul central, ci şi acea circumferinţă care cuprinde conştientul şi inconştientul.” (Jung, 1936)

Anima este arhetipul aspectelor feminine ale bărbatului, iar Animus, arhetipul aspectelor masculine ale femeii. Anima este imaginea colectivă a femeii eterne „moştenită, care există în inconştientul bărbatului, cu ajutorul căreia înţelege natura feminină.” (Jung, 1928), iar Animus reprezintă reciproca pentru femeie. Diferenţa între bărbat şi femeie, afirmă Jung, constă în faptul că Anima produce dispoziţii, stări, în timp ce Animus produce convingeri, opinii. 

Persona este arhetipul pentru masca publică, ceea ce vrea să arate persoana, să pară în exterior. Eul normal, sănătos, poate adopta diferite faţete ale Persona, în funcţie de caracteristicile situaţiei cu care se confruntă. Pericolul apare atunci când Persona exercită o influenţă prea puternică asupra personalităţii şi omul ajunge chiar să creadă că este ceea ce pretinde că este.

Tricksterul este arhetipul pe care se structurează umbra, „partea întunecată” a personalităţii, cea pe care oamenilor nu le place să o recunoască în ei înşişi (instincte, idei inacceptabile şi reprimate). „Apare în inconştient ca o contratendinţă şi, în anumite cazuri, ca un fel de personalitate secundă, având un caracter pueril şi inferior.” „În cele mai limpezi manifestări ale sale, este o reflectare a unei conştiinţe umane absolut nediferenţiată, corespunzătoare unui psihic care cu greu a părăsit nivelul animal.” (Jung, 1959) 

Complexele
 sunt definite de Jung ca grupări de conţinuturi (imagini arhetipale) legate între ele, ce gravitează în jurul unui miez de înţeles comun (în esenţa sa arhetipal) şi care au un ton afectiv-emoţional comun. Complexul poate fi descris ca o structură relativ închisă, care constă dintr-o multitudine de aspecte psihice sau trăiri, unite printr-un ton emoţional puternic, identic pentru toate aceste componente. Pe baza matricelor arhetipale, în funcţie de experienţele personale, în dezvoltarea individului apar diferite complexe, care se manifestă la nivelul inconştientului personal. Energia şi sensul pozitiv sau negativ al complexelor depind de relaţiile cu genitorii şi cu persoanele care au importanţă pentru individ. Faţetele lor sunt înalt individuale, specifice, deoarece cuprind date ale istoriei personale. De exemplu, în ce priveşte sursele complexului Anima la bărbat, acestea sunt: reprimarea unor calităţi, trăsături sau înclinaţii feminine definite cultural ca inacceptabile pentru identitatea sexuală (masculină) a Eului şi care tind să se grupeze în jurul imaginii feminine arhetipale. În cultura occidentală tradiţională, Anima tinde să fie purtătoarea părţii emoţionale neintegrate a bărbatului, ceea ce se manifestă printr-o afectivitate dominată de sentimentalism (versus sentimente nuanţate şi mature). [Complementar, la femeie Animus se manifestă ca o gândire nediferenţiată, rigidă, ce apelează la opinii comune şi stereotipii (versus gândire flexibilă şi adaptată)]. La aceste faţete se adaugă contactele reale pe care bărbatul le-a trăit cu feminitatea, în toate ipostazele sale, de-a lungul vieţii: relaţia cu mama, dădaca, bunica, profesoara, prima iubită ş.a.m.d. Aceeaşi descriere este valabilă şi în ceea ce priveşte originea şi sursele complexului Animus la femeie. Modul obişnuit în care aceste complexe sunt trăite, este prin  proiectarea lor pe o persoană de sex opus.  Succesul sau eşecul individului în relaţionarea cu membrii sexului opus depind în mare măsură de climatul psihic creat acasă de părinţi, de interacţiunile adulţilor între ei şi cu copilul.  În privinţa dezvoltării sexuale a copilului, valoarea personală atribuită de fiecare părinte celuilalt este în special semnificativă.

Complexe menţionate frecvent în analiza jungiană sunt: complexul Eului, Umbra, Persona, complexele cotrasexuale: Anima şi Animus.

Complexul Eului se formează treptat pe baza arhetipului Sinelui şi desemnează centrul identităţii conştiente, subiective. Relaţia dintre Eu şi Sine  este reciprocă: Sinele motivează dezvoltarea Eului şi se extinde mult dincolo de complexul Eului; dar Sinele se poate manifesta doar prin Eu. Un Eu puternic, coerent presupune conştientizarea a cât mai multe aspecte ce ţin de propria personalitate şi poate suporta mesajele contradictorii, situaţiile paradoxale, se poate implica emoţional în relaţii fără teama de a se pierde. Un Eu slab este caracterizat printr-o conştientizare redusă şi tinde să utilizeze repetitiv, rigid, mecanismele de apărare formate în copilăria timpurie (reprimarea, negarea, disocierea în alb-negru).

Umbra este complexul care se formează din părţi rejectate, neacceptate ale identităţii personale. Agresivitatea şi impulsurile sexuale sunt cel mai adesea disociate şi exilate în Umbră încă din copilărie şi rămân astfel la un stadiu primitiv de expresie, fără a avea şansa să fie dezvoltate şi diferenţiate prin conştientizare. Umbra în sine nu este pozitivă sau negativă. Ea poate părea negativă din perspectiva imaginii dominante a Eului, dar conţinuturile sale reale sunt întotdeauna atât negative, cât şi pozitive şi încărcate de energie psihică. 

Persona (masca) se constituie ca şi complex între conştiinţa individuală şi societate, având dublul rol de a realiza o anumită impresie asupra celorlalţi şi de a se adapta. Eul conştient este iniţial identic cu persona, pentru a se integra social; în timp, acesta se individualizează sub influenţa conţinuturilor Sinelui.

Jung face analogia între inconştientul personal şi sistemul solar în care corpurile cereşti ar fi complexele. În anumite momente, unul sau mai multe complexe se energizează (se constelează) şi devin dominante în spaţiul inconştient. De multe ori, în dinamica psihică, un Eu insuficient de puternic, incapabil să diferenţieze între ce îi aparţine lui şi exterior, ajunge să fie inflaţionat cu elemente inconştiente. Arhetipurile ajung să „posede” individul, îi împiedică împlinirea şi Eul se identifică cu problema (cu diverse faţete ale complexelor activate). În stările psihotice, conştientul este complet anihilat de revărsări ale conţinutului inconştient. Jung consideră că simptomele psihopatologice şi simbolistica asociată lor sunt manifestări ale unor arhetipuri neglijate: „Arhetipurile sunt forţe psihice vii care cer să fie luate în serios şi au un mod straniu de a fi sigure de acest lucru. Întotdeauna sunt aducătoare de protecţie şi de salvare şi violarea lor are ca o consecinţă „pericolele sufletului” cunoscute din psihologia primitivilor. Mai mult, ele sunt cauzele infailibile ale tulburărilor nevrotice şi chiar psihotice, comportându-se exact precum organele fizice ori sistemele funcţionale neglijate sau maltratate.” (Jung, 1959) Analiza terapeutică urmăreşte o reflectare a Eului asupra sieşi, conştientizarea şi reconsiderarea aspectelor neglijate şi o decentrare de pe problemele inconştiente.

Individuarea este un concept central în analiza jungiană şi se referă la procesul prin care persoana încearcă să înţeleagă şi să valorifice toate potenţialităţile înnăscute ale psihicului său, în sensul de autodesăvârşire. „Individuare înseamnă a deveni o fiinţă individuală, iar în măsura în care prin individualitate înţelegem unicitatea noastră cea mai intimă, ultimă şi necomparabilă, înseamnă a deveni propriul Sine. De aceea, am putea traduce individuare şi prin „ajungere la propriul Sine” sau „realizare de sine”.(Jung, 1928) Sensul individuării (şi al funcţiei religioase a Sineluii) este relaţionarea Eului cu Sinele, asumarea conştientă şi responsabilă a deciziilor în sensul indicat de Sine. Jung subliniază că posibilităţile arhetipale ale psihicului sunt nelimitate, ceea ce face ca dorinţa de a împlini total aceste virtualităţi să rămână un ideal utopic. O astfel de atitudine perfecţionistă va fi trăită ca eşec, deoarece Eul rămâne veşnic parte a unui întreg mai cuprinzător, mai profund, reprezentat de Sine ca imago dei (imaginea divinităţii).
ÎNTREBĂRI PENTRU CURSANŢI

1. Explicaţi concepţia freudiană asupra apariţiei simptomelor nevrotice şi a modului de tratare a acestora prin terapia psihanalitică.

2. Argumentaţi prin ce se aseamănă şi prin ce se deosebeşte concepţia jungiană de concepţia freudiană asupra structurării psihicului uman.

3. Prezentaţi principalele modificări şi completări aduse de Jung conceptelor şi tehnicilor psihanalitice clasice.

4. Caracterizaţi contribuţia neo-freudienilor la progresul psihoterapiei.

5. Enumeraţi şi prezentaţi câteva direcţii posibile de utilizare a visurilor pacienţilor în terapie, ca modalitate de acces la conţinuturile inconştiente ale psihicului. Argumentaţi utilitatea unui astfel de demers.

6. Care consideraţi că sunt avantajele şi dezavantajele utilizării unui demers analitic în tratarea unui pacient cu tulburare psihică.

7. Identificaţi în viaţa cotidiană exemple pentru fiecare dintre mecanismele de apărare. Încercaţi să descoperiţi care sunt mecanismele de apărare care vă caracterizează. 
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� Freud a utilizat iniţial termenul sexual pentru a defini toate acţiunile şi gândurile plăcute, nu numai pe cele erotice. El a denumit energia psihică a impulsurilor erotice libido, termen care se referă însă şi la energia specifică tuturor activităţilor mentale: percepţie, gândire, imaginaţie, memorie, rezolvare de probleme.





� Unii dintre biografii lui Freud consideră că detaliile despre familia şi istoria sa de viaţă sunt relevante pentru a înţelege importanţa pe care el o va acorda „constelaţiei familiale”, filiaţiei şi interacţiunilor oedipiene. Tatăl lui Freud, Jakob, avea doi copii dintr-o primă căsătorie: Emmanuel şi Philippe, iar a doua căsătorie a fost contemporană cu naşterea nepotului său (fiul lui Philippe), în 1855. În momentul naşterii lui Freud (1856), tatăl său avea 41 de ani, iar mama sa, Amalia, 21 de ani. Au urmat Julius în 1857 şi Anna în 1858. În 1858 criza şi ruina lui Jakob l-au determinat pe acesta să plece în Saxonia împreună cu cei doi fii mai mari, în timp ce Sigmund cu mama sa şi fraţii mai mici merg la Leipzig. Pentru o perioadă de doi ani familia a fost despărţită, iar Sigmund a avut o relaţie foarte strânsă cu mama, în absenţa tatălui. Familia s-a reîntregit în 1860 şi s-a reinstalat la Viena, unde Freud urmează liceul şi apoi studiază medicina.


 








� Principalele procese descrise de Freud ca fiind responsabile de transformarea conţinutului latent al visului în conţinut manifest sunt : condensarea, deplasarea şi simbolizarea. Condensarea combină şi comprimă teme inconştiente separate rezultând o formă abreviată a conţinutului latent sub forma conţinutului manifest (de exemplu, a visa o persoană care are chipul soţiei şi vocea mamei). Deplasarea presupune substituirea obiectului propriu cu un alt obiect (de exemplu, atribuirea intenţiilor proprii altor personaje din vis) sau reorientarea accentului de la elementul esenţial al visului la un alt element neimportant care devine central în conţinutul manifest. Simbolizarea presupune utilizarea de obiecte sau idei (simboluri) care înlocuiesc elemente din conţinutul latent, făcându-le să devină de nerecunoscut în conţinutul manifest al visului. Psihanaliza aduce în discuţie simboluri tipice, precum: rege-regină pentru parentalitate, obiecte tăioase, ascuţite pentru masculinitate, obiecte pasive, conţinătoare ca peşteră, tunel, cavitate pentru feminitate etc. 


� De aceea în practica psihanalitică curentă au fost stabilite două modalităţi majore de control al contratransferului, iniţiate de Carl Gustav Jung. În primul rând, orice viitor psihanalist parcurge o analiză didactică (analiză personală) în cadrul procesului său de formare. Insight-urile asupra propriilor procese şi conflicte inconştiente îl ajută pe analist să-şi recunoască şi să gestioneze reacţiile contratransferenţiale. În al doilea rând, fiecare analist revede periodic cazurile cu un supervizor care poate observa contratransferul apărut la un moment dat şi ajută la rezolvarea acestuia.


� O serie de studii recente  au evidenţiat că există un efect de recul prin care gândurile suprimate revin cu o forţă şi mai mare, imediat ce persoana lasă garda jos. Într-un studiu asupra văduvelor unor sinucigaşi, cercetătorii au descoperit că femeile care nu vorbiseră nimănui despre suicidul soţilor ruminau mai mult în legătură cu asta decât femeile care se confesaseră altor persoane (Pennebaker( O٬Heeron,1984). Persoanele care în mod obişnuit încearcă să-şi elimine din minte gândurile nedorite pot descoperi că acestea revin cu o forţă şi mai mare, provocând şi mai mult disconfort. Iar nivelul crescut de stres şi excitarea fiziologică ce îl acompaniază pot avea efecte negative la nivel fiziologic. Exprimarea traumelor şi a emoţiilor asociate acestora poate reduce ruminarea şi are efecte sanogene. Verbalizarea temerilor şi a emoţiilor duce la clarificarea lor şi astfel li se poate face faţă mai uşor. Când împărtăşim altora emoţiile şi suferinţele noastre beneficiem de suport social şi ni se validează sentimentele. Şi, nu în ultimul rând, vorbind despre o traumă, reuşim să descărcăm o parte din încărcătura emoţională, astfel încât cu timpul ea nu mai produce acelaşi nivel de emoţie negativă.  


� Faimosul caz al lui Freud – „micul Hans” se referă la un băieţel de patru ani cu fobie de cai. Analiza a relevat că băieţelul (aflat în stadiul falic de dezvoltare psihosexuală) se temea de fapt de tatăl său, pe care însă nu avea cum să îl evite. Hans şi-a deplasat teama către cai, simbol al virilităţii şi al unei figuri masculine puternice. Deplasarea i-a permis micului Hans să reducă anxietatea pentru că putea evita caii, adică obiectele devenite stimuli evocatori ai anxietăţii.


� Jung a fost preocupat, de-a lungul carierei sale, de descoperirea imaginilor arhetipale care apar frecvent în miturile din diverse culturi, în vise şi în fantezie, în artă. Mandala (cerc magic în sanscrită), de exemplu, este o imagine-simbol universală legată de activarea arhetipului Sine. Ea apare reprezentată de forma unui cerc înscris într-un pătrat, a pătratului cuprins în cerc sau prin aranjamentul simetric al cifrei 4 şi multiplilor săi. Semnificaţia mandalei este de organizare în jurul unui centru unificator, care împiedică spargerea şi disoluţia conţinuturilor, protejând unitatea. Astfel de organizări apar în vise, în desene, în viziuni fantasmatice, mai ales în momente de criză (episod psihotic) sau de activare a sinelui (adolescenţi). Mandala este instrument de contemplaţie în lamaism şi în yoga tantrică, se regăseşte în unele dansuri ritualice (ca hora sau căluşarii la noi), în locuri sacre de formă rotundă (precum sanctuarul de la Casterligg, „masa tăcerii” de la Sarmizegetusa) sau în iconografie (reprezentarea centrală a figurii lui Iisus înconjurat de cei patru evanghelişti sau simbolurile lor). 





� Jung  a fost cel care a propus şi introdus în terminologia psihanalitică conceptul de complex. Acesta a fost preluat ulterior de Freud, Adler şi ceilalţi psihanalişti, fiind definit însă în mod diferit de fiecare dintre ei.
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