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Prefata

Kohut le vorbeste studentilor — ,Incd ma lupt cu ideile”

Cele 25 de prelegeri tinute la Institutul din Chicago au inceput
ca niste discutii informale pe care Heinz Kohut le-a purtat cu
psihanalistii in formare, in cadrul cursurilor pe care le-a predat
din 1972 pana in 1976. Acestia erau ani de tranzitie intre The
Analysis of the Self (Analiza Sinelui, 1971) si The Restauration of the
Self (Reconstructia Sinelui, 1977); ideile de Sine bipolar si de
structura compensatorie au fost introduse in a doua carte, men-
tionata pentru prima data aici). Lui Kohut i-a fost sugerat (de
catre Paul Tolpin n 1980) ca discutiile ar fi utile pentru predarea
noii sale teorii asupra Sinelui si ca ar trebui publicate sub forma
de carte. Kohut se indoia. Discutiile fusesera , ad-hoc”, intru
totul improvizate. O rezerva mai importanta, asa cum le spusese
studentilor mai demult, era urmatoarea (vezi Prelegerea a 10-a):
... NU-MI este inca foarte clar despre ce vorbesc. Inca ma lupt cu
ideile si nu le-am sistematizat intr-un mod agreabil”.

intr-adevar, prelegerile nu sunt , sistematizate intr-un mod
agreabil”. Nefiind inca hotarat asupra conceptualizarii teoretice
a descoperirilor sale clinice, Kohut se invarte adeseori in jurul
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intrebarii studentilor, ca sa spunem asa, inainte de a reveni la
raspunsurile sale. Astfel, titlurile (adaugate de noi) nu reflecta
toate subiectele pe care Kohut le trateaza intr-o anumita
prelegere. Ele subliniaza tema sau temele principale care se afla
in centrul atentiei sale intr-o anumita zi, o problema de o
importanta egala sau mai mare putand fi intretesuta in aceeasi
prelegere. De exemplu, titlul Prelegerii a 6-a este, simplu, ,Trans-
formari mature ale narcisismului”. Totusi, acolo Kohut descrie
prima sa descoperire a unui tip de transfer al obiectului Sinelui,
in care pacientul il traieste pe analist ca pe un punct central de
organizare si orientare in propriul lui psihic.

Dupa ce a citit cateva prelegeri care fusesera redactate (de
catre Paul Tolpin), Kohut a fost de acord ca seria de prelegeri
ar putea fi un instrument util pentru predare. Apoi a redactat el
insusi cateva (Prelegerile a 9-a, a 11-a, a 12-a si a 14-a) pentru
a face o lumina mai clara asupra a ceea ce incerca sa transmita.
Cu toate acestea, programul sau din ce in ce mai aglomerat,
precum si boala sa I-au impiedicat sa se implice mai departe in
aceasta munca. Paul Tolpin a continuat sporadic redactarea,
pana cand am inceput sa colaboram pentru a finaliza proiectul.

Cum erau inregistrdrile

Inregistrarile au fost transcrise si apoi tiparite pe hartie de
scris ingalbenita, subtire, unele pagini cu spatiere de un rand,
altele de doua randuri. Structura complexa a propozitiei era
adesea proustiana si greu de urmarit. Totusi, prelegerile erau
fascinante. Aici, Kohut daduse tot ce avea mai bun ca profesor.
El a raspuns la intrebari intr-o maniera informala, spontana,
lasandu-si ideile sa hoinareasca liber, gandind cu voce tare
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despre problemele ridicate de studenti. Acel stil de predare nu
I-a ajutat sa formuleze propozitii elegante. Incercarea noastra de
a-i transforma tiparele de vorbire spontane, influentate adesea
de sintaxa germana si marcate de dispozitia sa dintr-o anumita
zi, nu a fost usoara. O buna parte din munca a reprezentat-o
transformarea prelegerilor intr-un material lecturabil: doream sa
le pastram savoarea, fara sd le facem sa sune ca un discurs
pregatit sau fara a sugera ca gandirea lui Kohut era intotdeauna
limpede. Credem ca spontaneitatea si efortul sau de a explica
aspectul care fusese initial un simplu ,aha” in situatia psihana-
litica s-au pastrat si in aceste transcrieri, ca un exemplu al
adevaratului Kohut. Prelegerile au ,,vocea” lui Kohut.

+Asadar, despre ce vom vorbi astdzi?”

Kohut incepea fiecare intalnire cu studentii cu variatiuni ale
intrebdrii: ,Asadar, despre ce vom vorbi astdzi?” Uneori ras-
pundea direct la intrebari; alteori nu revenea la o intrebare. Mai
des, precum Fluierasul fermecat, conducea grupul acolo unde
el dorea sa ajunga. Mai intai iesea din limitele inguste ale unei
intrebari; o plasa intr-un cadru conceptual mai larg; si apoi, din
acea pozitie mai distala fata de experienta, ce-i oferea perspectiva,
revenea asupra intrebarii si o clarifica utilizand perspectiva mai
larga, fara de care nu ar fi putut fi inteleasa. Premisa sa mai
cuprinzatoare, referitoare la dezvoltarea normala a narcisismului
si a Sinelui — la mentinerea si reconstructia sa si la asezarea
structurilor sale, la pericolele si masurile sale defensive si la
transferurile si dezvoltarea sa structurala intrerupta —, este firul
rosu care parcurge prelegerile si le ofera coerenta.

11
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.Prea mult” narcisism si , prea putind” dezvoltare
a Sinelui

Studentii participau la cursurile lui Kohut pentru a intelege
mai bine The Analysis of the Self si pentru a o integra in contextul
psihologiei Eului, care animase acea munca si propria lor gandire
psihanalitica. Acest context Ii determina sa faca aproape automat
o deosebire clara intre pacientii nevrotici si pacientii narcisici. Se
considera ca primul grup are un complex Oedip nuclear nere-
zolvat si ca era analizabil. Problemele lor narcisice si precedipiene
erau privite in principal ca rezistente si fugi regresive de perico-
lele provenite din dorintele oedipiene inconstiente. Pacientii cu
simptome si trasaturi de caracter manifeste zgomotoase ce dau
renumele prost al narcisismului (de exemplu, furie intensa, aro-
ganta, invidie, sentimentul de-a fi indreptatit, inconsecventa si
manipulare) erau considerati prea ,nediferentiati” pentru a fi
analizabili. Se credea ca erau fixati in principal asupra dorintelor
~primitive” si obiectelor ,,arhaice”. Perspectiva prevalenta, a psiho-
logiei Eului, era aceea ca fixatiile primare sau regresiile per-
manente ale pacientilor din acest grup faceau putin probabile
progresele spre constanta obiectului, spre relatiile triadice din
stadiul oedipian si spre iubirea autentica a obiectului.

Kohut spune ca, de fapt, tulburarile pacientilor narcisici nu
reflecta ,prea mult” dintr-un narcisism, un libido sau dintr-o
agresivitate neimblanzite. Din contra, tulburarea primara este
rezultatul unei , prea putine” dezvoltari a structurilor narcisice
(ale Sinelui). Acestea sunt configuratii psihologice esentiale, pe
care el le-a numit Sine exhibitionist grandios si imagine parentala
idealizata. Configuratiile constau din sentimentele copiilor nor-
mali, adecvate stadiului, referitoare la propria lor grandoare si la
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aceea a parintilor lor. Pretentiile lor de grandoare si raspunsurile
Incurajatoare, protectoare si modulatoare date de parintii lor
acestora sunt esentiale pentru mentinerea si reconstructia struc-
turilor Sinelui si a modificarilor lor treptate, care transforma sen-
timentele de grandoare in ambitii si idealuri adulte. (Nerabdator
de a arata ca grandoarea si idealizarea naive reprezinta nucleul
unei dezvoltari pozitive in copilarie si nu trebuie confundate cu
narcisismul patologic atunci cand sunt reinsufletite in transfer,
Kohut a continuat sa utilizeze limbajul psihologiei pulsiunilor.)

.D| Psihanalizd"!intr-o tranzitie teoretica

Noile idei ale lui Kohut despre structurile Sinelui si despre
transferurile narcisice ale pacientilor care sunt privati de raza de
lumina parentala expectabila si de ingrijirea expectabila nu le sunt
inca suficient de clare studentilor. Fi il intreaba intruna pe Kohut:
,Cum se potriveste teoria dumneavoastra despre Sine cu ceea ce
am invatat deja despre teoria si practica psihanalizei? Cum faceti
diferenta dintre tulburarile narcisice si tulburarile nevrotice?”
Intrebarile lor repetitive arati ca studentii accepta ca pe o pro-
vocare demersul lui Kohut de a aduce in centrul procesului
psihanalitic Sinele si trebuintele sale de a avea un mediu al
obiectului Sinelui receptiv, o provocare careia incearca sa-i ga-
seasca singuri solutii. Totusi, sarcina integratoare a studentilor
este complicata si mai mult. In vremea sustinerii cursurilor,
Kohut depasise deja cu mult The Analysis of the Self. Se afla in
miezul a ceea ce urma sa se dovedeasca mai tarziu a fi o tranzitie

' Kohut era numit ,dl Psihanalizid” de multi dintre colegii sdi, mai ales dupi ce fusese
presedinte al Asociatiei Psihanalitice Americane si dupd ce activase in Asociatia
Internationald de Psihanaliza.

13
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teoretica radicala. [ata cum se exprima el in Prelegerea a 9-a (para-
frazand): ,Ne referim la (...) narcisism — daca doriti sa pastrati
o punte de tranzitie catre vechile formulari teoretice, adica spre
teoria pulsiunii — sau, asa cum suntem din ce in ce mai inclinati,
vorbim despre perturbari care pot fi cel mai bine formulate si cel
mai bine intelese in cadrul psihologiei Sinelui, al dezvoltarii sale,
al perturbarilor sale, al fragmentarii sale” (si, ar trebui adaugat,
al reintegrarii sale).

Kohut a fost obligat, ca sa spunem asa, sa se indeparteze de
teoria pulsiunii (narcisismul, definit initial ca investire libidinala
a Sinelui, este un concept al teoriei pulsiunii) si de teoria struc-
turald a psihicului (Se, Eu, Supraeu): pentru a intelege organi-
zarea psihologica a grupului de pacienti pe care-i descrie, este
necesara trecerea la un cadru de referinta mai larg si plasarea
Sinelui total (supraordonat) si a mediului reprezentat de obiectul
Sinelui in centrul teoriei clinice a dezvoltarii. Destul de interesant,
Kohut nu ezita sa le reaminteasca studentilor ca propriul sau
cadru mai larg de referinta ,,nu este neaparat la fel de bun ca si
celalalt, intrucat, evident, nu a fost la fel de bine cercetat”. Astfel,
Kohut nu este capabil inca sa exprime clar conceptul mai general
de Sine supraordonat. Conceptul incepe sa prinda contur in The
Restoration of the Self si atinge o forma mai stabila abia in lucra-
rea postuma How Does Analysis Cure? (Cum vindecd psihanaliza?)
In Prelegerea a 18-a, el este inca inconsecvent in ceea ce priveste
un Sine total prezent de la inceput, prezent cu conditia de a fi
acceptat si inclus intr-o lume empatica sub forma obiectului
Sinelui. De exemplu, in Prelegerea a 18-a, el pastreaza inca teoria
psihanalitica clasica, potrivit careia exista un stadiu infantil al
unui non-Sine lipsit de obiect, constand pur si simplu din expe-
riente separate ale zonelor erogene/partilor corpului; in acelasi
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timp, el pare sa se contrazica singur si recunoaste ca exista in-
totdeauna o experienta esentiala a unui Sine independent, cu
propriul sau centru de initiativa — bebelusul nu traieste pur si
simplu experienta unui brat care se misca, el are experienta
viscerala pe care o vom F:-:prima mai tarziu astfel: ,, Acesta este
bratul meu. Eu il misc”. In mod similar, in Prelegerile a 21-a si a
22-a, Kohut nu este inca lamurit in ceea ce priveste stadiul
oedipian si complexul Oedip ca parte a Sinelui total si mentine o
separare stricta intre tulburarile oedipiene (nevrotice) si tulbu-
rarile Sinelui.

Experientele Sinelui si ale obiectului Sinelui
ca structuri psihice primare?

Tranzitia lui Kohut de la teoria pulsiunii la psihologia Sinelui
este uneori incitanta, alteori deconcertanta pentru studenti. Ei isi
organizeaza aproape automat gandirea clinica si intrebarile
despre pacienti in jurul constructului teoretic al unui aparat
psihic al carui scop principal este descarcarea dorintelor pulsio-
nale asupra oricarui obiect disponibil; un aparat care trebuie sa
recurga la compromis si sa contrabalanseze scopul primar
al descarcarii, din cauza cerintelor generatoare de conflict ale

«Structurile” sunt configuratii psihice stabile {stari sau tipare mentale) care au un
ritm incetinit de schimbare (Rapaport 51 Gill, 1959). In timp ce psihanalistii sunt in
mare parte de acord in privinta definitiel, in ceea ce priveste partile constitutive ale
structurilor primare existd un larg dezacord. Pentru psihologia Sinelui, structurile
primare stabile pe parcursul intregii vieti sunt experientele cu obiectul Sinelui;
pentru kleinieni, configuratiile stabile sunt pulsiunile arhaice ale bebelusilor, cli-
vajul ca mecanism de apirare si obiectele si obiectele partiale interne arhaice;
pentru majoritatea psihanalistilor britanici independenti, influentati de Balint si de
Winnicott, si pentru majoritatea psihologilor Eului, structurile primare sunt dorintele
pulsionale ale bebelusilor si unirea halucinati cu obiectele arhaice.

15
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16 realitatii, materializate in cerintele Eului si ale Supraeului. Teoria
lui Kohut despre un Sine total si trebuintele sale primare de
experiente cu un obiect al Sinelui capabil de a oglindi si de a se
lasa idealizat 1i invita pe studenti sa desfasoare simultan trei
sarcini complexe de invatare. Ei trebuie, mai intai, sa-si suspende
temporar modul lor psihanalitic de gandire, considerat infailibil,
in care avem un aparat psihic de procesare a pulsiunii, iar narci-
sismul este o fixatie infantila; in al doilea rand, ei trebuie sa in-
cerce sa inteleaga, atat empatic, cat si intelectual, o psihologie
psihanalitica a pulsiunilor organizata totodata in jurul Sinelui si
scopurilor, eforturilor si apardrilor sale mai importante; si, in al
treilea rand, ei trebuie sa puna in practica ceea ce au inteles despre
nevoile pacientilor de a avea experiente cu obiectul Sinelui,
atunci cand vulnerabilitatea si suferinta sunt consecinte ale
insuficientelor structurale.

Un nou punct de vedere teoretic nu poate fi integrat dintr-oda-
ta — nu este simplu pentru studenti sa faca schimbarile empatice
si conceptuale necesare pentru a intelege Sinele ca pe o structura
primara,

o structura [care] nu poate fi conceptualizata intr-un cadru de
forte mecanice generale [procesate de un aparat psihic] sau in
relatie cu o matrice ontogenetica de evenimente singulare
generale [precum descoperirea de catre copil a diferentelor
anatomice dintre sexe] sau chiar de evenimente multiple
generale [precum pasiunile si frustrarile intense traite in
legatura cu dorintele stadiului oedipian]. [Sinele] poate fi mult
mai bine conceptualizat din ceea ce putem reconstrui acum,
din reactivarea patologiei Sinelui in transfer... atunci cand
recunoastem ca [experienta asteptata, care ofera structura] se
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naste intr-o matrice de receptivitate empatica... pe care copilul
o traieste pur si simplu ca pe o parte a lui Insusi... Aceasta
experimentare a celuilalt ca pe o parte a Sinelui functional este
ceea ce numim acum experienta obiectului Sinelui, Este
interactiunea subtila — interactiunea minuscula, de un milion
de ori repetata, a raspunsurilor empatice sau nonempatice la
nevoile copilului din partea obiectelor importante ale Sinelui —
care duce la crearea in copil fie a unei structuri suficiente [si a
unui Sine functional], fie a unei structuri defectuoase [si a unei
tulburari a Sinelui]. [Prelegerea a 22-a].

O schimbare a ,intregului climat de opinie™?
referitor la narcisism

Premisa generala pe care Kohut doreste sa o inteleaga cei

care-i studiaza teoria e simpld, odata ce a fost exprimata:

3

Vedeti, problema reala este, de fapt, una simpla... o simpla
schimbare a teoriei clasice [freudiene] care afirma ca auto-
erotismul se transforma in narcisism si ca narcisismul se
transforma in iubire de obiect... exista un contrast si o opozitie
intre narcisism si iubirea de obiect. Miscarea [inainte] catre
maturizare se facea catre iubirea de obiect. Miscarea dinspre
iubirea de obiect inspre narcisism este o miscare regresiva
[inapoi] catre un punct de fixatie... Dupa mine [acest] punct de
vedere contrar este o teorie construita pe baza unei judecati de
valoare nestiintifice... care nu are nimic de-a face cu psihologia
dezvoltarii [Prelegerea a 18-a].

La moartea lui Freud, W.H. Auden (1940) scria: . Pentru noi el nu mai este acum o

persoand, ci un intreg climat de opinie” (p. 568).

17
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Continuandu-si premisa referitoare la dezvoltarea normala,
Kohut sustine ca narcisismul nu este pur si simplu o halta
infantila, o forma ,inferioara” de organizare pe drumul spre
iubirea de obiect ,superioara”, asa cum gandea Freud. Narci-
sismul si iubirea de obiect coexista si se maturizeaza impreuna
si, intr-o oarecare masura, una in relatie cu cealalta. Atat narci-
sismul, cat si iubirea de obiect se maturizeaza pe parcursul vietii,
de la formele de asteptat in copilarie si adolescenta la formele si
transformarile ce au loc mai tarziu. ,Nu se renunta la experientele
Sinelui pentru a fi inlocuite cu... o experienta a obiectelor mai
matura sau mai avansata din punctul de vedere al dezvoltarii.”
Clarificarea teoretica prin care Kohut prezinta investirea Sinelui
si investirea obiectului drept echivalente si interrelationate duce
spre distinctia pe care o face intre tulburarile Sinelui si tulburarile
nevrotice clasice. Tulburarile nevrotice constau din tipuri specifice
de mecanisme de aparare, formatiuni caracteriale, simptome si
conflicte structurale inconstiente. Acestea pot fi tratate satis-
facator prin intermediul unui punct de vedere teoretic ce sustine
ca provin din dorintele si din obiectele inconstiente pastrate
dintr-o copilarie in care nu a fost rezolvat complexul Oedip. (In
acest punct tranzitoriu al psihologiei Sinelui, Kohut inca insista
ca teoria sa doar imbogateste intelegerea si-i trateaza pe pacientii
cu tulburari oedipiene.) Cu toate acestea, tulburarile Sinelui isi au
originea in altfel de copilarie si in alte tipuri de traume primare,
a caror esenta e imposibil de inteles prin teoria oedipiana sau prin
alte teorii psihanalitice existente. Mai degraba, suntem calauziti
aici de copilaria si de experientele traumatice ale copiilor carora
le lipsesc raspunsurile adecvate ale celorlalti, care sunt privati de
un interes pozitiv, capabil sa ofere sprijin, din partea mediului.
Prin urmare, acesti copii — mai tarziu pacienti — nu poseda un
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simt al continuitatii de sine sau al valorii activitatilor lor; se
indoiesc de cine sunt, de ce sunt si incotro se duc (vezi Prelege-
rea a Y-a).

Cand acesti copii devin adulti, suferinta lor de ,depresie
vida” si letargie (spre deosebire de depresia nevrotica atribuibila
sentimentului inconstient de vinovatie) este intrerupta de crize
de furie pentru ca lucrurile nu merg asa cum doresc ei, pentru ca
raspunsurile nu vin asa cum se asteapta si cum au ei nevoie. Unii
dintre ei pot chiar sa caute conflictul pentru a reduce durerea si
suferinta intensa ale Sinelui fragil, durerea Sinelui discontinuu,
fragmentat, subinvestit, al copilului care nu a fost vazut sau
cdruia nu i s-a raspuns ca unui individ de sine statator, care nu
a fost recunoscut ca un Sine independent care doreste sa simta
ca este cineva, care doreste sa-si urmeze propriul drum (vezi
Prelegerea a 22-a). Sunt indivizi ale caror tulburari pot fi inte-
lese si tratate numai luandu-se in considerare experientele
formative din copilarie ale intregului Sine-minte-corp si ale
mediului reprezentat de obiectul Sinelui — de exemplu, expe-
rientele de bucurie ale Sinelui total care primeste confirmare,
ducand la mandrie, stima de sine, curaj si initiativa; sau expe-
rientele de rusine, pierdere a vitalitatii, amortire si depresie ale
Sinelui, care nu are sentimentul de-a fi inclus, bine-venit si un
motiv de bucurie.

Momentul clinic, o cale spre descoperirile lui Kohut

Dorim sa evidentiem numai unul dintre momentele clinice
descrise de Kohut ca o cale spre doua dintre descoperirile sale
cruciale: descoperirea transferurilor obiectului Sinelui ca o
a doua sansa de formare a structurii; si descoperirea corelata

19
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potrivit careia simptomele conceptualizate ca esec al diferentierii
Sinelui de obiect reflecta deficite structurale care apar in legatura
cu inadaptarea traumatica a mediului parental al copilului,
menit sa structureze. In Prelegerea a 6-a, cititorii pot urma pasii
cruciali facuti de Kohut spre conceptualizarea unui tip specific
de transfer al obiectului Sinelui, in care pacientul il traieste in-
constient pe analist ca pe un punct de organizare pentru un
psihic cu o slaba coeziune interna (vezi discutia lui Kohut din
1977 despre acest pacient in The Restoration of the Self).

Pacientul descris de Kohut era un profesor universitar de o
inteligenta iesita din comun, care se afla in analiza de un an.
Kohutii spusese ca va fi plecat in New York timp de o saptamana.
Privind in urma, si-a dat seama ca a fost cat pe-aci sa nu inteleaga
reactia pacientului la separarea iminenta. Pacientul si-a petrecut
o intreaga ora de analiza enumerand, unul cate unul, marunti-
surile pe care le avea in buzunarul pantalonilor. Kohut era iritat
si plictisit. Initial s-a gandit ca retragerea pacientului in sine facea
parte dintr-o aparare, ca ar fi fost o retragere spre ocupatii obse-
sive, narcisice, pentru a-si indeparta furia pe analistul care il
abandona (pacientul fusese separat de parintii sai mai mult de
un an, la varsta de trei ani si jumatate). Totusi, ceva ii spunea lui
Kohut ca formularea sa initiala referitoare la trairea pacientului
si la aspectul de care se apara era gresita (renuntase la pozitia
sa teoretica obisnuita). Apoi s-a gandit la ceva nou — i-a venit
ideea ca plictiseala, nerabdarea si iritarea sa erau un contratrans-
fer care semnala lipsa sa de intelegere profunda a experientei
pacientului.

Pentru a exprima in termeni teoretici acest pas crucial in pro-
cesul descoperirii: Kohut si-a folosit introspectia si empatia si
a realizat ¢a in schimbarea profunda a pacientului era mai mult
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decat retrairea furiei cauzate de separarea si pierderea de la
varsta de trei ani si o regresie defensiva la un stadiu anterior nar-
cisic, anal sau la ambele. Urmand sfatul pe care ni-l dadea uneori
in supervizare si in discutiile de caz, si-a muscat limba si s-a mai
gandit. Nu a insistat pe ideea sa de regresie la o pozitie narcisica
sau la retentia anala pentru a mentine impulsurile distructive
inconstiente intr-o stare de refulare. (Nici nu a folosit vreuna
dintre orientarile relatiilor cu obiectul, care ar putea sugera ca
reactia plictisita, iritata a analistului era un rezultat al identificarii
proiective sau ca pacientul regresase pentru a recastiga o stare
infantila de unitate fuzionalad care nega separarea, furia si
distructivitatea.) In schimb, in acest moment clinic, el a avut o
noua viziune a semnificatiei pe care o avea pentru pacient reali-
tatea psihica a separarii iminente. Kohut a realizat, mai intai
dintr-un vis pe care i l-a relatat pacientul dupa ce a aflat ca ana-
listul sau va fi plecat, ca pacientul era dezorientat spatial. A urmat
apoi un pas integrator care conecta realitatea psihica a transferu-
lui din aici si acum cu realitatea psihica a separarii din trecut:
analistul devenise punctul central de orientare in lumea sa inte-
rioara. Incapacitatea pacientului de a deosebi stanga de dreapta,
estul de vest era continutul manifest al unei deteriorari profunde
a gandirii sale si a starii sale interioare de integrare. Era o inten-
sificare a unei confuzii si dezorientari mai subtile pe care
o triise adesea. Intr-o anumiti masura, pacientul nu stia unde se
afla, unde se duce; nu simtea ca se afla pe de-a-ntregul acolo
atunci cand mediul format de obiectul Sinelui sau disparuse.
Pasii conceptuali suplimentari care i-au permis lui Kohut sa
inteleaga natura experientei transferentiale pot fi schitati astfel:
pacientul progresase in analiza, pana la un punct in care i-a
fost reactivata nevoia psihologica de raspunsuri care sa-i ofere
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validare si confirmare — el se folosise de oglindirea analistului
si de functiile sale idealizate ca de o reeditare a obiectelor Sinelui
din copilarie, care erau disponibile. Analistul era un aspect
validant al structurii insuficient organizate a pacientului. Prin
intermediul legaturii transferentiale, pacientul se simtea mai
ancorat si mai orientat in timp si spatiu. Odata cu experienta sa
de pierdere a analistului, pacientul incerca sa-si indeplineasca
singur aceste functii de organizare a Sinelui, asa cum facuse in
copilaria sa traumatica, atunci cand fusese abandonat. Gandirea
si comportamentul sau obsesiv-compulsiv reprezentau un efort
defensiv, o modalitate de a se orienta si a se organiza la fel cum
facuse in copilaria mica: a cunoaste pana in detaliu ce avea in
buzunare era un fel de a sti unde se afla, de a se simti intr-o lume
familiara. Elementele indistincte erau acolo, la locul lor, intacte,
conferind siguranta. Prezenta lor fidela reprezenta o incercare
concretizata de a substitui functiile de obiect al Sinelui ale
parintilor care disparusera, functii care nu fusesera preluate
intr-un mod satisfacator de cei care aveau grija de el acum. Cu
acest insight, Kohut a fost capabil sa inteleagd insomnia baie-
telului si un joc fantasmatic in care calatorea pe propriul sau
corp, pe care il juca in mod repetitiv. Jocul il ajuta sa-si suporte
starea de fragmentare. Prin intermediul jocurilor cu propriul
corp si al inventarului obsesiv al posesiunilor sale, el incerca
sa-si iIndeparteze fricile hipocondre, sa-si contracareze senti-
mentele de moarte si sd-si sustina coeziunea precara. Cu propriile
sale stratageme mentale, el se putea reasigura ca se afla inca
acolo, ca exista inca si ca era inca acelasi ,,eu”. Prin urmare,
obsesiile si compulsiile acestui om nu erau simptome ale furiei
sale. El nu fdcea decat sa creeze un loc in lume pe care-l avea in
totalitate sub control.
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Dincolo de pulsiuni si de obiecte timpurii:
Sinele fragmentator

Consideram ca teoria clinica a dezvoltarii elaborata de Kohut
in prelegerile sale duce la un insight esential, care ne poarta
dincolo de continuturile mentale ale Sinelui fragmentator sau
fragmentat vazut de psihologia Eului, de teoria relatiilor cu
obiectul si de psihologiile timpurii ale Sinelui. Fiecare scoala de
gandire psihanalitica a cautat sa faca fata acelorasi tipuri de
pacienti si acelorasi probleme care l-au preocupat pe Kohut. Toate
scolile au Incercat sa rezolve problemele potrivindu-i pe pacienti
in propriile teorii ale dorintelor primitive, defenselor si relatiilor
cu obiectul intern. Cu toate acestea, nu dorintele si apararile
copilului ii cliveaza sau 1i distrug obiectele, facandu-le , rele”,
rejectante si indisponibile in calitate de surse ,bune” de orientare,
sustinere si stima de sine. Nu dorintele si apararile copilului sunt
acelea care dau Sinelui sentimentul de vid, de insuficienta si de
neimplinire. Obiectele partiale, obiectele arhaice, obiectele clivate
si obiectele introiectate sustinute de aceste teorii sunt, mai de-
graba, purtatorii sau elaborarile simbolice ale experientei grese-
lilor si esecurilor obiectului Sinelui si ale unui Sine lipsit de
coeziune. Reprezentarile arhaice ale Sinelui si ale obiectului si
dorintele arhaice indreptate catre ele sunt derivate, daca vreti,
ale experientelor de fragmentare, privatiune si nazuinta catre
receptivitatea obiectului Sinelui, care devin cu atat mai intense,
mai hotarate si mai distorsionate cu cat sunt mai putin luate
in seama.

Insighturile extinse ale lui Kohut asupra lumii interioare,
dincolo de cele descrise de alte scoli de gandire analitica, sunt
esenta prelegerilor si stau la baza convingerilor sale c¢d multe
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24 dintre problemele clinice ale dezvoltarii care au marcat psihana-
liza ,au iesit acum din joc”. Nu vom enumera toate problemele
si solutiile pe care le prezinta in prelegeri. In schimb, in sectiunea
de final a acestei prefete, subliniem concluziile clinice si cele ce
privesc dezvoltarea, aflate in insusi miezul demersului psihana-
litic ce se clarifica acum.

Realitatea psihicd si mediul analitic expectabil

Principala semnificatie a operei lui Kohut pentru teoria dez-
voltarii si pentru abordarea clinica este reusita sa de a oferi
psihanalizei un tablou coerent si cuprinzator al realitatii psihice a
copilariei in medii parentale normal expectabile (a caror plaja
este extinsd) si, prin comparatie, in medii parentale eronate sau
care esueaza, cel putin partial, sa vina in intampinarea nevoilor
esentiale ale dezvoltarii. Acea realitate psihica este experienta
centrala de a fi un Sine, un ,eu”, fie ca este mai mult sau mai
putin solid alcatuit, fie ca se simte insuficient si este limitat nu
numai de deficite structurale, ci si de mecanismele de aparare
folosite pentru a se proteja de vatamarile ulterioare si de pericolul
de a pierde chiar si putinul Sine care a fost construit.

Aplicarea teoriei psihologiei Sinelui pentru intelegerea
realitatii psihice dureroase a Sinelui infirm si a transferurilor
realizate de pacient intr-un mediu analitic sustinator aduce un
mare beneficiu clinic. Totusi, Kohut a realizat ca acea tehnica
psihanalitica privita drept adecvata nu sustine resurgenta a ceea
ce a fost aparat in fata nevoilor primare. De fapt, asa-numita teh-
nicd psihanalitica ortodoxa sau clasica a lucrat impotriva
recuperarii autentice. ﬁigelegerea acestui fapt I-a dus pe Kohut la
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o critica scrupuloasa si la o redefinire a neutralitatii analiticesia 25
mediului analitic expectabil.

Redefinirea neutralitdtii si a mediului analitic expectabil
Mai intai, critica lui Kohut subliniaza

o veche confuzie [potrivit careia] neutralitatea analitica e
vazuta precum un domeniu emotional steril in care trebuie sa
lucrezi antiseptic; [acea neutralitate este] un fel de punct zero
fizic si emotional [vezi Freud, 2004a, in special p. 107]. Acest
comportament empatic expectabil este adevaratul punct zero
sau adevarata linie de pornire a travaliului analitic. Nu este
vreun comportament bizar de distant, uscat emotional, in care
terapeutul... nu raspunde intrebarilor sau sade acolo precum
un privitor neinteles, asemenea unui zeu. Acel tip de compor-
tament nu scoate la iveald realitdti importante din punct de vedere
psihologic ale pacientilor, insd produce artefacte ciudate care pot fi
apoi intelese gresit si interpretate ca patologie de bazd. Evident ca
aceea nu este o patologie esentiald, ci o reactie la tratamentul
gresit, desi poate fi o reactie idiosincratica la tratamentul
gresit. Dar este, in miezul sau, o boala iatrogena [Prelegerea
a 21-al.

Kohut continua cu redefinirea neutralitatii analitice drept

un caracter prietenos normal si un comportament empatic
pe care pacientul este indreptatit sa le astepte din partea unei
persoane care si-a dedicat viata intelegerii celorlalti, a moti-
velor pentru care simt asa cum simt, si-a dedicat viata tuziu-
nii empatice cu ei... Altfel, exista o pozitie de pornire la care
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pacientul aflat in nevoie trebuie sa se adapteze [la fel ca in
copilarie]... si cu care se vor obisnui cumva [loc. cit.].

Aceasta nu este o adaptare la analist si la situatia psihanalitica,
in stare sa sustina cresterea. In schimb, este o adaptare care
repeta adesea mecanismele de aparare caracteriologice pe care
pacientii le-au adoptat in mediile nonoptime ale obiectului
Sinelui in care-si au originea tulburarile lor ale Sinelui.

De ce au nevoie pacientii cu tulburdri ale Sinelui?

In prelegeri, Kohut intreaba: ,De ce au nevoie pacientii cu
tulburari ale Sinelui?” Desi el clarifica si isi extinde raspunsurile
la aceasta intrebare cruciala in scrierile sale ulterioare, raspunsul
pe care-1 da acum este neechivoc: ,strategia tratamentului nu este
aceea [de a incerca] sa oferi un substitut pentru obiectul Sinelui”.
Kohut s-a straduit sa inlature notiunea gresita potrivit careia ar
fi posibil ca analistul sa inlocuiasca obiectele Sinelui din copilarie:
el considera ca exista o singura cale eficienta de a raspunde la
nevoile intensificate ale pacientilor de a avea experiente struc-
turante cu un obiect al Sinelui, iar aceea era de a le intelege si de
a le explica intr-un mod empatic. ingelegerea si explicarea nevoi-
lor 1i pot ajuta pe pacienti sa-si revina de pe urma privatiunilor
trecutului, repetate in prezent. De data aceasta, pacientul nu
trebuie sa continue sa-si zagdzuiasca vechile cerinte narcisice
nemodificate pentru a-si stapani sentimentele de vulnerabilitate.
Cand cele mai mari pretentii sunt din nou mobilizate intr-un
transter la nivelul obiectului Sinelui, exista o a doua sansa pentru
cresterea, modificarea si canalizarea lor spre ambitiile orientate
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si scopurile idealizate ale unui Sine deraiat, care-si recapata
directia.

.Contempld aceleasi lucruri din nou,
pand incep de |a sine sa spund ceva"*

Prelegerile de la Institutul din Chicago arata cat de dificil este
sa formulezi clar o noua idee psihanalitica in stare sa aduca
progrese semnificative procesului tratamentului. Prelegerile
demonstreaza efortul lui Kohut de a pune exact in cuvinte des-
coperirea sa fundamentala: aceea ca, pentru pacientii cu tulburari
ale Sinelui, mediul obiectului Sinelui este, in raport cu reluarea
cresterii structurale, ceea ce mediul parental expectabil este in
raport cu dezvoltarea normala pe parcursul copildriei. A lucrat
mult timp la conceptualizarea si organizarea sistematica a des-
coperirilor clinice din care a luat nastere psihologia Sinelui, iar
ideile lui Kohut evoluau inca in momentul mortii sale. In pro-
cesul descoperirii, el a fost nevoit sa-si suspende modul sau
obisnuit de a gandi despre realitatea psihica, sa faca eforturi
empatice si intelectuale pentru a intelege alta viziune psihana-
litica asupra realitatii, care nu fusese inca vazuta sau inteleasa pe
de-a-ntregul nici macar de acele scoli de gandire ce recunosteau
importanta vitala a mediului copilului.

O scrisoare adresata de Kohut in 1980 (lui Paul Tolpin) dupa
o prima lectura a ceea ce este acum Prelegerea a 22-a demon-
streaza cat de surprins a fost cand a realizat cat de mult timp se
gandise la problemele pe care le dezbatuse.

* Freud (2007) cita sfatul lui Charcot referitor la procesul descoperirii: ,...sd contemplu
aceleasi lucruri de atatea ori din nou, pand ce incepeau de la sine 53 spuna ceva®”.
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Am aruncat o privire asupra continutului prelegerii din
9 mai 1975. Dupa cum probabil ca stiti... acest subiect [pozitia
complexului Oedip in cadrul Sinelui si in cadrul patologiei
Sinelui si a tratamentului sau] m-a preocupat cu deosebire in
ultimele luni. Scriam despre ea cand m-am imbolnavit [in 1979
suferise o interventie chirurgicala de bypass la artera coro-
nariana]. Cand mi-am reluat activitatea, a trebuit sa realizez un
rezumat al conferintei de la Chicago (ce contine totusi o scurta
discutie referitoare la acest subiect), apoi m-am intors la cartea
intrerupta [How Does Analysis Cure?]’ Deci, mi se pare inte-
resant sa vad ca vorbeam deja despre toate acestea in 1975 —
desi mult mai timid decat in Restoration of the Self (Capitolul 5)
si chiar mult mai timid decat in paginile pe care le scriu in
momentul de fatd. Cochetez deja cu ideea de a merge si mai
departe pe viitor — am deja ceva schitat in minte.

Scrisoarea era semnata , Pe curand, Heinz".

Psihanalistii care cunosc istoria domeniului nostru nu ar
trebui sa fie surprinsi ca a durat atat de mult elaborarea unei
teorii a psihologiei abisale care ne extinde perspectiva asupra
Sinelui si a lumii sale interioare. Nici felul in care isi privea
Kohut psihologia Sinelui, ca pe ceva incomplet, nu ar trebui sa
surprinda. El intentiona sa-si modifice in continuare perspectiva,
urmand un plan pe care il avea deja in minte. Cu toate acestea, a
mers suficient de departe cu descoperirile sale pentru a schimba
un intreg climat de opinie in ceea ce priveste narcisismul. Prin-
cipiile tratarii Sinelui reprezinta o piatra de hotar psihanalitica
ce 1i elibereaza pe psihanalisti si psihoterapeuti de limitarile vi-
ziunii mai inguste asupra narcisismului, agresivitatii, sexualitatii

T Cum vindecd psihanaliza? (N.4.)
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si tulburarilor Sinelui care erau prevalente in majoritatea grupu-
rilor si promoveaza cresterea si utilizarea propriului lor narcisism
si a propriului lor Sine in serviciul obiectivelor tratamentului.

In cele din urma, Prelegerile de la Institutul din Chicago
sustinute pe parcursul incercarii de tranzitie de la viziunea pato-
logica asupra narcisismului la o viziune asupra narcisismului
Sinelui normal le ofera clinicienilor oportunitatea de a se servi de
Kohut drept profesor si mentor clinic. Ele le permit cercetatorilor
si celor ce se formeaza in psihanaliza sansa de a-l urma pe Kohut
in anii in care a fost nevoit sa ,,contemple aceleasi lucruri din
nou, pana incep de la sine sa spuna ceva.” 5i ne permit noua,
tuturor, sansa de a participa indirect, impreuna cu Kohut, si
de a ne parcurge propria noastra tranzitie psihanalitica spre ceea
ce se arata a fi noua era a dezvoltarii continue a domeniului —
era Sinelui.
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PRELEGEREA1
7TANUARIE 1972

Despre perversiuni

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

Cu alte cuvinte, perversiunile ar putea fi definite, in termenii
psihologiei pulsiunilor, ca fixatie sau regresie la un anumit
precursor al organizarii genitale. Cred, prin urmare, ca modul
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32 traditional de a vedea perversiunile — intoarceti-va la prima
serie a Prelegerilor de introducere in psihanalizd ale lui Freud si cititi
expunerea exceptionala despre perversiuni — este cel care
considera ca la inceput avem niste forme timpurii, primitive de
obtinere a placerii, apoi avem un progres spre organizarea
genitala si spre conflictele profunde si intense si anxietatile
complexului Oedip, dupa care vine o regresie. 5i va veti aminti,
de asemenea, ce a spus Freud despre nevroze, ca, intr-un sens,
sunt negativul perversiunilor. Cu alte cuvinte, ce este trait con-
stient savurat in mod deschis in perversiuni devine in nevroze
stratul subteran fata de care simptomele sunt, in esenta, o apa-
rare. Nu trebuie sa va amintesc despre relatia similara dintre
nevrozele obsesionale si componentele pulsionale sadic-anale ce
se afla in spatele lor.

Desigur, apar o multime de probleme atunci cand materialul
este analizat astfel. In primul rand, se ridica intrebarea de ce
unele persoane dezvolta nevroze, in timp ce altele dezvolta
perversiuni. In al doilea rand, pentru mine a reprezentat intot-
deauna o problema extrem de incitanta misterul intensitatii
placerilor traite in perversiuni. Cand te gandesti la structura
perversiunilor in felul in care vi le-am descris, intotdeauna am
avut sentimentul ca veriga lipsa din aceasta explicatie minunata,
completa si sistematic coerenta este intensitatea castigului in
termeni de placere pe care fiecare activitate perversa o ofera.
Cand vorbesti cu o persoana implicata intr-o forma sau alta de
perversiune, te va asigura de cele mai multe ori ca intensitatea
placerii depaseste orice imaginatie. Ca este diferita de placerea
orgasmica a juisarii depline, genitale. De fapt, exista ceva mult
mai irezistibil in impulsul catre practicarea unei perversiuni
decat pare a fi in pulsiunea catre satisfacerea genitala.
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Satisfacerea genitala subintinde, desigur, o pulsiune foarte,
foarte intensa. Punctul culminant al stimularii genitale se afla in
adolescenta tarzie, cand pulsiunea este, probabil, cea mai puter-
nica. Devine — si cunoasteti lupta adolescentei cu masturbarea —
o dorinta enorm de puternica. Am impresia, cel putin din ceea ce
am observat, ca intensitatea perversiunii, pulsiunea catre pla-
cerea obtinuta in perversiune, este chiar mai intensa decat dorinta
catre satisfacerea genitala. Cu alte cuvinte, satisfacerea genitala
se afla mai mult decat perversiunea sub controlul, sub stapanirea
Eului care face alegeri si ia decizii. Cu alte cuvinte, perversiunea
are foarte frecvent calitatea — si este indubitabila similitudinea,
apropierea dintre cele doua situatii — unei adictii irezistibile. Iar
in acel sens, daca nu in multe alte sensuri, adictiile si perversiunile
sunt foarte strans legate unele de altele. Persoana care se simte
atrasa de o anumita perversiune — si nu ma refer la cochetarea
cu dorintele pregenitale, ceea ce este o poveste complet diferita
de o perversiune construita si organizata sistematic — este atrasa
de ea, cred eu, cu aceeasi intensitate si traieste o placere similara
sau cel putin inrudita cu aceea a persoanei dependente de un
drog sau indiferent de ce altceva.

Acum am impresia ca aceste caracteristici ale multora dintre
perversiuni — poate sa nu fie un fenomen ubicuu — garanteaza
o explicatie cumva diferita sau mai larga decat aceea bazata
exclusiv pe miscarile pulsiunii, pe fixarea pulsiunii si pe regresia
pulsiunii. De ce Eul este atat de neajutorat in dorinta perversa,
comparativ cu controlul mai mare pe care il exercita in cazul
pulsiunii genitale? S-a spus adesea, este o teorie veche, ca pulsiu-
nile pregenitale permit sublimarea, in timp ce pulsiunea genitala
nu. Aceasta afirmatie a fost pusa la indoiala, a fost chestionata.
Nu stiu ce este corect si ce este gresit in ceea ce o priveste, dar, chiar
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