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[Dlie Antwort auf technische Fragen ist in der Psychoanalyse
niemals selbstverstandlich. Wenn es vielleicht mehr als nur einen
guten Weg gibt, so gibt es doch sehr viele schlechte, und eine
Vergleichung verschiedener Techniken kann nur aufklarend wir-
ken, auch wenn sie nicht zur Entscheidung fiir eine bestimmte
Methode fithren sollte.

Sigmund Freud, ,.Die Handhabung der
Traumdeutung in der Psychoanalyse” (1911, p. 151)

Raspunsul la intrebarile tehnice nu este niciodata de la
sine inteles in psihanaliza. Daca exista mai mult decat un
singur drum bun, atunci exista totusi foarte multe drumuri
gresite si in acest sens este clarificatoare o comparatie intre
diferitele tehnici, chiar daca ea nu trebuie neaparat sa duca
la alegerea unei anumite metode.

S. Freud, ,Utilizarea interpretirii viselor in
psihanaliza” (in Opere esentiale, vol. 11, 2010, p. 91)
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Introducere

Pentru cititorul de psihanaliza poate parea imposibil ca aceasta
carte despre tehnica freudiana sa mai ofere ceva nou. Pana la
urma, psihanalistii si alti psihoterapeuti au acordat o atentie
considerabila subiectului in ultimele decenii. Nu stim noi tot ce
este de stiut despre cum isi trata Freud pacientii? Dupa opinia
noastra, raspunsul este ,nu”, Dimpotriva, suntem de parere ca
idealul contemporan central al tratamentului analitic, ce este
denumit clasic si atribuit lui Freud, este de fapt o inventie surve-
nita dupa al Doilea Razboi Mondial. Acest ideal este caracterizat
in principal de abstinenta, opacitatea vietii private si neutralitate
si functioneaza ca un punct de referinta fix pentru aderenta si
deviere, fie in cadrul curentului principal sau dincolo de el. In
timp ce multi psihanalisti ce apartin curentului principal, proba-
bil printre cei mai experimentati, nu practica in conformitate cu
acest ideal, totusi el functioneaza nu doar ca o norma puternica
pentru studenti, pentru cei mai putin experimentati sau mai putin
originali, ¢i si ca o inspiratie pentru rebeli.

Atat in literatura psihanalitica actuala, cat si in discursul
actual, intalnim diverse versiuni privind modul in care se pre-
supune ca a practicat Freud psihanaliza, simplificari care, precum
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12 versiunile oferite de pacientii nostri (cat si de noi!) despre copilaria
lor, au mare nevoie de o reanalizare, In calitate de clinician, Freud
a fost caracterizat alternativ fie drept rigid si distant, fie drept
prea implicat, aproape de punctul de a deveni nepsihanalitic sau
ca neavand de fapt niciun fel de tehnica. Una din aceste descrieri,
cea care a si predominat, a devenit si cliseul primordial al analis-
tului ,clasic”; termenul de . freudian” in utilizarea contemporana
presupune in general o atitudine detasata, nereceptiva si rece.

In discutiile privitoare la tehnica clinica a lui Freud, vocile
pacientilor sai nu au fost in intregime auzite. Speram ca aceasta
carte va oferi o intelegere mai clara asupra felului in care facea de
fapt Freud analiza, lasandu-i pe pacientii lui sa ne-o spuna. In acest
scop, vom prezenta atat relatari detaliate, ¢ét si o discutie cu privire
la cele cinci rapoarte de dimensiunile unei carti, ale unor pacienti ce
au fost in analiza cu Freud intre anii 1921 si 1938, Analizam aceste
tratamente dintr-o perspectiva sistemica, astfel incat sa elucidam
principiile lor structurale. Un al doilea obiectiv al acestei carti este
acela de a compara comportamentul lui Freud cu pozitia sa pri-
vitoare la tehnica, pe care a prezentat-o in lucrarile sale teoretice.
5i, in al treilea rand, dorim sa aducem o noua perspectiva asupra
valorii mostenirii lasate de Freud noua, clinicienilor contemporani.

Cunostintele noastre privind tehnica lui Freud deriva in
mare parte din doua surse: lucrarile sale asupra metodei de tra-
tament si istoriile de caz publicate de el. Faptul ca exista o anu-
mita discrepanta intre cele doua era un lucru stiut de Freud si de
discipolii sai in timpul vietii sale si era acceptat ca atare. Dupa
moartea lui Freud, aceste diferente au fost exagerate, ceea ce a
creat un clivaj artificial intre teoria sa in ceea ce priveste tehnica
si practica sa analiticd. Mai mult, in timp ce teoria sa asupra teh-
nicii a devenit baza idealului psihanalitic modern — conducand
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la stereotipul analistului freudian descris mai sus — pozitia lui 13
Freud ca terapeut a fost minimalizata.

Cum putem intelege modul in care s-a ajuns la acest clivaj?
Un factor ce a contribuit din punct de vedere metodologic este
reprezentat de incongruenta fundamentala dintre teorie si apli-
carea teoriei, ceea ce a dus, in primul rand, la reticenta lui Freud
de a scrie despre tehnica. Mai mult, Freud a exprimat idei con-
tradictorii despre tehnica, ceea ce a facut ca pozitia sa referitoare
la subiect sa fie vulnerabila la genul de polarizare de mai tarziu.
Separarea tehnicii ideale de cea reala a fost probabil motivata si
de consideratii politice si de dorinta de a prezenta unui public
potential ostil o versiune mai acceptabila a noii metode contro-
versate. Totusi, se pare ca distantarea s-a produs in mod decisiv
dupa ce centrul de gandire si activitate psihanalitice s-a mutat in
Statele Unite in urma celui de-al Doilea Razboi Mondial. Ne vom
concentra analiza noastrd pe acest ultim punct.

Lipton (1977), comparand tratamentul lui Freud din cazul
»Omului cu sobolani” cu tehnica moderna, a evidentiat faptul
ca in timpul anilor cincizeci tehnica moderna a ajuns sa difere
in mod crucial, in anumite puncte, fata de cea a lui Freud — prin
separarea relatiilor personale de cele transferentiale, prin accentu-
area tehnicii ca punct central per se si prin postularea unei tehnici
ideale. Din motive variate, distinctia dintre practicile lui Freud si
aceastd noua teorie evolutiva a tehnicii a ajuns sa se diminueze,
iar contradictiile au fost rezolvate in favoarea teoriei (presupuse) a
lui Freud, care se credea ca reflectd mult mai precis vederile sale.
Principalele reguli ale idealului modern au derivat din lucrarile
seminale ale lui Freud despre tehnica, publicate intre anii 1911
si 1915: de exemplu, faimoasele metafore ale analistului in cali-
tatea de chirurg si ca oglinda ce reflecta isi au originea in aceste

Freud neortodox = Introducers

| Freud oeortodos_pt BTindd 13 oL 155 |



14 scrieri. Totusi, doar anumite afirmatii teoretice ale lui Freud au
fost selectate pentru a fi consacrate drept ideal; altele au fost mai
putin subliniate, altele au fost ignorate total. Cu toate acestea,
noul model de tehnica a fost retrospectiv atribuit lui Freud si a
fost denumit ,clasic”, Asa cum vom ardta, acest ideal al tehnicii
clasice, ce continua sa-si exercite influenta asupra clinicienilor
analitici contemporani, reprezinta o reinterpretare (si cateodata
o traducere neinspirata) a ideilor lui Freud, nu doar o reafirmare
sau o trecere in revista a lor.

Traducerea lui Strachey din germana lui Freud in engleza din
Standard Editton a intarit autoritatea prezenta in scrierile lui Freud.
Strachey si-a propus, asa cum a si recunoscut, sa il redea pe Freud
intr-o engleza standard stiintifica. Acest lucru a avut ca rezultat
faptul ca Strachey a cautat un singur cuvant in engleza pe care sa
il foloseasca in fiecare situatie, in timp ce Freud folosea limbajul in
mod poetic pentru a sugera sensuri psihologice greu de cuprins,
ajutandu-se de specificitatea, bogatia si (pentru vorbitorii straini)
iritanta varietate a limbii germane — in care aceluiasi verb ii pot
fi adaugate sau extrase multiple prefixe cu scopul de a-i schimba
intelesul. In alte situatii — care au avut, asa cum vom arita, un
efect foarte problematic si distorsionant asupra intelegerii teoriei
despre tehnica a lui Freud — stilul informal al lui Freud a suferit
destul de mult de stransoarea vesmintelor edwardiene. O evalu-
are corecta a efectelor specifice ale strategiei folosite de Strachey
la traducerea din germana a lui Preud ne ajuta sa readucem ele-
mentul original de relaxare si joaca in sfaturile tehnice ale lui
Freud (vezi Ornston, 1992).

Relatarile despre abordarea clinica reald a lui Freud nu
au fost primite cu aceeasi atentie precum lucrarile teoretice.
Printre putinele studii de acest gen le intilnim pe cele ale lui
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Cremerius (1981) si Momigliano (1957). Studiul lui Cremerius 13
include date clinice din diverse surse — incepand cu analiza
facuta de Freud ,, Omului cu lupi” in 1910, pana la cea a lui Smiley
Blanton in 1938 — si se concentreaza in mod special pe tratamente
relatate de insisi pacientii lui Freud. Cremerius prezinta cercetarile
sale urmand niste categorii a priori precum: climatul terapeutic,
gestionarea transferului si a rezistentei, interpretarea, gratifica-
rea simbolica si asa mai departe. Problema metodologica ce apare
in urma unei astfel de actiuni (aici sau 1n alte cazuri) se refera
la relevanta categoriilor. Ce se intampla daca cele mai impor-
tante tipare ale datelor nu se potrivesc categoriilor? Mai departe,
Cremerius prezinta date anecdotice in cadrul acestor categorii fara
sa furnizeze contextul de tratament pentru aceste exemple parti-
culare. Concluzia sa principala este aceea ca procedura lui Freud
nu era foarte sistematica, anume, ca era spontand, plina de viata
si mai degraba , artistica” decat , stiintifica”! Cremerius atribuie
acestor aspecte marea varietate a interventiilor si comportamen-
telor pe care le-a gasit in relatarile pacientilor.

Cremerius isi concentreaza discutia pe ,enorma” discrepanta
pe care o percepe intre scrierile lui Freud despre procedura si
tehnica pe care o practica.” El crede ca Freud a prezentat un set
de standarde publicului si institutiilor medicale, anume, unul
stiintific, dar la care el insusi nu adera. Cremerius sugereaza ca
motivul pentru acest lucru poate fi atribuit faptului ca Freud cre-
dea ca fiind necesara o ghidare stricta pentru acei analisti carora
le lipsea tdria de caracter necesara pentru a intreprinde un tra-
valiu analitic responsabil. Un alt motiv sugerat de Cremerius e
si faptul ca Freud voia sa protejeze psihanaliza de criticile care

! Cremerius (1981, p. 147}
L Idem.
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16 sustineau ca metodele sale ar fi fost nestiintifice, iar practicienii
ei, niste simpli oameni supusi greselii, la fel ca pacientii lor. Desi
studiul lui Cremerius este generos si atinge niste puncte intere-
sante, pana la urma datele clinice nu au reusit sa depaseasca un
nivel de descriere anecdotica.

Lucrarea lui Momigliano din 1987 este similara cu cea a lui
Cremerius. 51 ea analizeaza relatari ale pacientilor ce au fost
tratati de Freud. Interesul ei primar il constituie cadrul clinic
si discuta despre procesul acceptarii in analiza, despre relatiile
extra-analitice, despre faza de inceput, sedintele insele si termina-
rea analizei. Dupa prezentarea unor anecdote interesante, Momi-
gliano conchide, ca si noi, ca Freud nu se comporta ca o oglinda
si ca vorbea liber despre diverse subiecte, Autoarea observa o
diferenta dintre, pe de o parte, un nivel de comunicare obisnuita
intre Freud si pacientii sai, ce nu era interpretat prin implicatiile
sale transferentiale si, pe de alta parte, un nivel de comunicare
ce implica material oniric si asocieri spontane, ceea ce conducea
la interpretari ale relatiei in aici-si-acum. Apoi autoarea aduce in
discutie mai multe intrebari: Oare Freud era preocupat de con-
tratransferul sau, consideriandu-l un obstacol pentru tratament?
Oare separa prea mult relatia reala de cea transferentiald? Oare era
mult mai interesat de relatia originara decat de transferul actual?
In loc si se aventureze in a raspunde la aceste intrebari, pe care
in mod inexplicabil le gaseste ,jenante”, Momigliano scrie timid:

Ajungand la acest punct, realizez, desigur, cid pentru a incheia
aceastd lucrare in mod potrivit ar trebui si ma angajez intr-o
discutie serioasd a acestor subiecte si, daci e posibil, sa incerc sa
formulez cateva ipoteze inteligente ce ar putea mdcar sa indice
niste sugestii inferpretative si niste raspunsuri la aceste intrebari
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jenante... Totusi, trebuie s3 admit €3, in acest moment, interesul 17
meu nu se indreapta deloc intr-acolo.?

Autoarea adauga faptul ¢d a vrut doar sa transmita fascinatia ei
pentru materialul in sine — atmosfera, istoria, aventura pacientilor
cu psihanaliza si Freud. Desi Momigliano s-a achitat cu succes de
aceasta sarcing, intrebarile pe care le-a pus necesitau raspunsuri.

Majoritatea studiilor care examineaza comportamentul cli-
nic al lui Freud izoleaza aspecte ale tratamentului $i compara
interventiile sale cu standarde contemporane care nu coincid
intotdeauna cu standardele lui Freud. Nu este deloc surprinza-
tor faptul ca majoritatea unor astfel de studii ajunge la conclu-
zia ca Freud a folosit o tehnica ce difera de idealul actual. Din
pacate, multi cercetatori catalogheaza in mod simplist comporta-
mentul sau clinic ca fiind neortodox, in loc sa depuna un efort de a
intelege exact ce incerca Freud sa faca si sa examineze interventiile
specifice in acel context. Cel mai recent, Steven Ellman (1991) a
sustinut ¢a Freud nu a reusit niciodata sa gestioneze lucrul cu
transferul, ca nu a renuntat niciodata definitiv la teoria memo-
riei patogene, ca nu si-a internalizat propria tehnica si nici nu a
inteles pe deplin implicatiile propriilor sale ganduri.* Totodata, a
repus in discutie critica potrivit careia Freud nu a fost un clinician
bun deocarece nu a tinut seama de propriul sau sfat, si anume ca
analistii ar trebui ei insisi sa fie analizati.

Pe linga distorsiunile doctrinare, putinele studii despre prac-
tica lui Freud au avut de suferit din cauza unor informatii nea-
decvate. In mod tipic, astfel de studii examineaza propriile cazuri
ale lui Freud, precum cazul Dorei, al ,Omului cu sobolani” si al

Momigliano (1987, p. 387).
4 Ellman {1951, p. 256).

Freud neortedox = [ntroducers

i Freud neariodox_pd BETindd 17 PLBININ 15315 |



18 »Omului cu lupi®. Problema este ca Freud a scris aceste cazuri
pentru a ilustra conceptiile psihanalitice despre minte si despre
anomaliile acesteia, nu pentru a demonstra metoda sa terapeutica.
Aceste cazuri ne ofera doar exemple condensate si compuse ale
tehnicii sale. Aceste pseudoexemple sunt capabile sa dea nastere
unor stereotipuri teoretice si unor critici unilaterale cu privire
la excesele tehnice ale lui Freud. Totusi, ele nu sunt suficient de
ample pentru a permite cuiva si descopere ordinea, stabilitatea si
tiparele fiabile pe care noi am aflat ca le-a oferit Freud tratamente-
lor sale. Desi Thompson (1994) a ajuns recent la concluzii similare
cu cele publicate de noi anterior (Lohser, 1988) despre stilul infor-
mal si angajamentul personal al lui Freud fata de pacientii sai, si
studiul sau se concentreaza pe acelasi set limitat de informatii.
E nevoie de naratiuni mai lungi pentru a prezenta o perspectiva
cuprinzatoare despre munca clinica a lui Freud si pentru a arata,
daca erau diferite de ale noastre, care ar fi putut fi scopurile si
mijloacele sale,

Pentru a demonta stereotipurile si pentru a rezolva contra-
dictiile, vom prezenta relatari cuprinzatoare si o discutie a sin-
gurelor rapoarte integrale scrise de analizanzii lui Freud. Aceste
relatari au fost intocmite de urmatorii oamenii: Abram Kardiner,
analizat intre anii 1921-1922, un tanar psihiatru american ce a
devenit un psihanalist social eminent; faimoasa poeta americana
Hilda Doolittle (adepta a ,.imagismului” literal si avind pseu-
donimul H.D.), analizata in 1933 si 1934; Joseph Wortis, analizat
in 1934, care, precum Kardiner, a fost un tanar psihiatru ame-
rican, dar unul ce va alege un drum foarte diferit, introducand
terapia cu socuri electrice in Statele Unite; si alti doi psihiatri
americani, mai putin cunoscuti, amandoi fiind niste crestini
dedicati — John Dorsey, pe care Freud l-a analizat in 1935 si
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1936, si Smiley Blanton pe care Freud l-a analizat in 1929 si 1930 19
si apoi in alte trei episoade separate si scurte in 193(), analiza
incheindu-se in anul 1938.

Aceste cazuri nu au mai fost studiate niciodata impreuna si
foarte rar separat. Acest gol remarcabil din literatura privitoare
la Freud poate fi explicat doar prin relativa lipsa de interes legata
de munca sa clinica prin comparatie cu cea teoretica, asa cum am
mentionat mai devreme. Credem ca aceste cazuri, mai ales pre-
zentate impreuna, sunt esentiale pentru intelegerea noastra cu
privire la modul in care Freud practica psihanaliza. Toti autorii,
cu exceptia lui H.I), prezinta relatari factuale si cronologice ale
tratamentelor lor; noi le-am aranjat sub forma unor naratiuni mai
usor de urmarit. Povestirea spusa de H.D,, fiind mai incetosata,
atemporald si mai poetica, a necesitat mai mult ,tratament” din
partea noastra; am organizat materialul ei din Tribute to Freud
pentru a fi citit mai coerent si i-am dat substanta folosind multe
pasaje din fascinanta, dar inca nepublicata ei corespondenta cu
Bryher MacPherson.

Nefiind impovarate nici de partinirile teoretice ale lui Freud,
nici de cele ale comentatorilor sai ulteriori, aceste cinci relatari
ne ofera o perspectiva intima asupra muncii lui Freud. Cel mai
important, ele sunt suficient de extinse astfel incat sa ne permita
sa identificam principiile organizatorice ce par sa fi stat la baza
comportamentului lui Freud. Noi credem ca ele constituie cele
mai bune inregistrari disponibile despre ce anume facea Freud
in tratament. Totusi, faptul ca ne folosim de aceste relatari par-
ticulare ca de niste date primare ridica, de asemenea, anumite
semne de intrebare,

In primul rand, ele reprezinta reminiscente, biografii si frag-
mente de literatura mai degraba decat tratate stiintifice. Oare
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20 putem considera ca aceste portretizari subiective ale lui Freud
in timp ce lucra au suficienta valoare obiectiva? Putem doar sa
banuim ratiunile — unele, fara indoiala, admirabile, altele mai
egoiste — ce au motivat acesti autori sa scrie despre experientele
lor cu Freud si sa si-l aminteasca in modurile in care au facut-o.
Mai mult, desi patru dintre relatari sunt bazate pe jurnale si pe
insemnari din jurnale scrise la acea vreme, relatarea lui Kardi-
ner a fost reprodusa din memorie la cativa ani dupa terminarea
analizei, ceea ce face ca distorsionarea evenimentelor originare
sa fie inevitabila. 5i, In sfarsit, datorita naturii travaliului analitic,
este de asteptat ca fiecare tratament sa aiba caracterul lui particu-
lar, ce variaza in functie de diagnostic, de stilul de personalitate
si de dinamica generata intre pacient si analist. Oare imaginea
lui Freud creionata de aceste relatari transcende subiectivitatea
lor si poate permite niste generalizari valide privitoare la teh-
nica sa? Cremerius (1981) a raspuns la aceasta intrebare intr-o
maniera convingatoare. El a comparat descrierile acestor pacienti
privitoare la tehnica cu Freud cu propriile relatari ale lui Freud
referitoare la tehnica sa in cazul ,,Omului cu sobolani” — caz pe
care l-a scris in timpul desfasurarii lui — si in cazul ,Omului cu
lupi”. Cremerius a realizat ca nu exista diferente semnificative
intre relatarile lui Freud si cele ale pacientilor sai. Noi am ajuns
la aceeasi concluzie dupa ce am comparat studiile de caz ale lui
Freud — si alte relatari mai anecdotice, precum cele ce apar in
Ruitenbeek (1973) — cu cele cinci cazuri ale noastre.

In al doilea rand, majoritatea cazurilor prezentate aici repre-
zinta analize de formare. Desi formarea in psihanaliza era mult
mai putin reglementata pe vremea lui Freud decat este astazi, care
se pot face generalizari ale acestor tratamente pentru a fi aplicate
analizelor personale? Cand Wortis l-a intrebat pe Freud daca o
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