Despre psihanaliza*
de Sigmund Freud

Ca raspuns la o cerere prietenoasa din partea
Secretarului Sectiunii de Neurologie si Psihiatrie, ma
angajez sa atrag atentia acestui Congres asupra
subiectului psihanaliza, care este studiata in prezent in
Europa si America. ; -

Psihanaliza este o combinatie
remarcabila, deoarece cuprinde nu
numai o metoda de cercetare a
nevrozelor, ci si o metoda de
tratament bazata pe etiologia
descoperita astfel. S-ar putea sa incep
prin a spune ca psihanaliza nu este

un copil al speculatiei, ci rezultatul Sigmund Freud,
experientei; si din acest motiv, ca creatorul
orice produs nou al stiintei, este psihanalizei

neterminat. Este deschis oricui sa se convinga prin
propriile cercetari privind corectitudinea tezelor
incorporate in el si sd contribuie la dezvoltarea
ulterioara a studiului.

Psihanaliza a inceput cu cercetari in isterie, dar in
decursul anilor s-a extins cu mult peste acest domeniu
de lucru. Studiile asupra isteriei de catre Breuer si
mine, publicate in 1895, au fost inceputul psihanalizei.
Ele au urmat pe linia trasata de munca lui Charcot cu
isteria "traumatica", investigatiile lui Liébeault si
Bernheim despre fenomenele hipnozei si studiile Janet
despre procesele mintale incongtiente. Psihanaliza s-a
situat in opozitie deschisa fata de opiniile lui Janet,
deoarece (a) a refuzat sa situeze isteria in degenerarea
ereditara congenitala, (b) a oferit, in loc de o simpla



descriere, o explicatie dinamica bazata pe interactiune
fortelor psihice si (c) a atribuit originea disocierii
psihice (a carei importanta a fost recunoscuta si de
Janet) nu unui esecuri al sintezei mentale care rezulta
dintr-o dizabilitate congenitala, ci unui proces psihic
special cunoscut sub numele de "refulare”
("Verdrangung").

S-a demonstrat concludent ca simptomele isterice sunt
reziduuri (reminiscente) ale experientelor cu impact
profund, care au fost retrase din constiinta de zi cu zi
si ca forma lor este determinata (intr-o maniera care
exclude actiunea deliberata) de detaliile efectelor
traumatice ale experientelor. In aceastd perspectiva,
asteptarile terapeutice constau in posibilitatea de a
indeparta aceasta "refulare”, astfel incit sa se permita
unei parti a materialului psihic inconstient sa devina
congtienta si astfel sa se descotoroseasca de puterea sa
patogena. Aceasta viziune este una dinamica, in
masura in care ea priveste procesele psihice ca
deplasari ale energiei psihice care pot fi masurate prin
efectul lor asupra elementelor afective. Acest lucru este
cel mai important in isterie, unde procesul de
"conversie" creeaza simptome prin transformarea unei
cantitati de impulsuri mentale in inervatii somatice.

Primele examinari psihanalitice §i incercarile de
tratament au fost facute cu ajutorul hipnotismului.
Ulterior, acest lucru a fost abandonat si lucrarea a fost
efectuata prin metoda "asociatiei libere", pacientul
raminind in starea sa normalda. Aceastd modificare a
avut avantajul de a permite ca procedura sa fie
aplicata unui numar mult mai mare de cazuri de
isterie, precum si altor nevroze si, de asemenea,
persoanelor sanatoase. Dezvoltarea unei tehnici
speciale de interpretare a devenit totusi necesara
pentru a trage concluzii din ideile exprimate de
persoanele investigate. Aceste interpretari au stabilit



cu certitudine ca disocierea psihica este mentinuta in
intregime de "rezistente interne". Concluzia pare a fi
justificata, prin urmare, ca disocierea a provenit din
cauza unui conflict intern, care a dus la "refularea”
impulsului subiacent. Pentru a depasi acest conflict si
astfel a vindeca nevroza, este necesara interventia
calauzitoare a unui medic antrenat in psihanaliza.

In plus, s-a demonstrat ci este adevdrat, in general, ca
in toate nevrozele simptomele patologice sunt intr-
adevar produsele finale ale unor astfel de conflicte,
care au dus la "refularea” i "disocierea” a mintii.
Simptomele sunt generate de mecanisme diferite: (a)
fie ca formatiuni care se substituie fortelor refulate, fie
(b) ca compromisuri intre fortele refulante si cele
refulate sau (c) ca formatiuni de reactionale si de
protectie impotriva fortelor refulante.

Cercetarile au fost extinse in continuare asupra
conditiilor care determina daca conflictele psihice vor
duce sau nu la "refulare” (adica la disocierea cauzata
in mod dinamic), deoarece este de la sine inteles ca un
conflict psihic poate, de asemenea, sa aiba un rezultat
normal. Concluzia obtinuta prin psihanaliza a fost ca
astfel de conflicte erau intotdeauna intre instinctele
sexuale (folosind cuvintul "sexual” in cel mai larg sens)
si de dorintele si tendintele restului eului. In nevroze,
instinctele sexuale sucomba "refularii” si constituie
astfel cea mai importanta baza pentru geneza
simptomelor, care pot fi considerate, in consecinta,
inlocuitori ai satisfactiilor sexuale.

Munca noastra cu privire la problema dispozitiei fata
de afectiunile nevrotice a adaugat factorul "infantil" la
cele somatic si ereditar, pina acum recunoscute.
Psihanaliza a fost obligatd sa urmareasca viata
mentala a pacientilor pina in copilaria timpurie si s-a
ajuns la concluzia ca inhibitiile dezvoltarii mentale



("infantilisme") prezinta o dispozitie pentru nevroza.
In special, am invétat din cercetdrile noastre despre
viata sexuala ca exista intr-adevar ceva de genul
"sexualitatea infantila", ca instinctul sexual este
alcatuit din mai multe componente si trece printr-un
parcurs complicat de dezvoltare, al carui rezultat, dupa
multe restrictii si transformari, il constituie
sexualitatea "normald" a adultilor. Perversiunile
obscure ale instinctului sexual care apar la adulti par a
fi fie inhibari ale dezvoltarii, fixari sau dezvoltari
unilaterale. Astfel, nevrozele sunt negativele
perversiunilor.

Dezvoltarea culturald impusa omenirii este factorul
care necesita restrictiile si represiunile instinctului
sexual, fiind cerute sacrificii mai mari sau mai mici
conform constitutiei individuale. Dezvoltarea este
dificila chiar si cind se impune in chip delicat, si se pot
produce tulburari (fie din cauza constitutiei
individuale, fie a incidentelor sexuale premature),
lasind in urma o dispozitie fata de viitoarele nevroze.
Asemenea dispozitii pot ramine inofensive daca viata
adultului se desfasoara in mod satisfacator si fara
turbulente; dar ele devin patogene daca conditiile de
viatd mature interzic satisfacerea libidoului sau au
prea mari cerinte privind suprimarea lui.

Cercetarile privind activitatea sexuala a copiilor au
condus la o conceptie suplimentara asupra instinctului
sexual, bazata nu pe scopurile sale ci pe sursele sale.
Instinctul sexual poseda intr-o mare masura
capacitatea de a fi deturnat de la scopurile sexuale
directe si de a fi indreptat spre teluri mai inalte care nu
mai sunt sexuale ("sublimare"). Instinctul este astfel
capabil sa aduca cele mai importante contributii la
realizarile sociale si artistice ale omenirii.



Recunoasterea prezentei simultane a celor trei factori
ai "infantilismului", "sexualitatii" si "refularii”
constituie principala caracteristica a teoriei
psihanalitice si marcheaza distinctia sa fata de alte
puncte de vedere privind patologia vietii mentale. In
acelasi timp, psihanaliza a demonstrat ca nu exista o
diferenta fundamentala, ci doar una de grad, intre
viata mentala a oamenilor normali §i cea a nevroticilor
si psihoticilor. O persoanad normala trebuie sa treaca
prin aceleasi represiuni si trebuie sa se lupte cu
aceleasi structuri substitutive; singura diferenta este ca
ea confrunta aceste evenimente cu mai putine
probleme si mai mult succes. Metoda psihanalitica de
investigare poate fi aplicatd, in consecinta, in egala
masura explicarii fenomenelor psihice normale si a
facut posibild descoperirea relatiei strinse dintre
produsele psihice patologice si structurile normale
cum ar fi visele, micile scapari din viata de zi cu zi si
alte asemenea fenomene pretioase ca cuvintele de duh,
miturile si operele imaginatiei. Explicatia acestora a
fost condusa si mai departe in cazul viselor si a
rezultat aici in urméatoarea formula generala: "Un vis
este o implinire deghizata a unei dorinte refulate.”
Interpretarea viselor are ca obiect inldturarea
deghizarii la care gindurile visatorului au fost supuse.
Ea este, de altfel, un ajutor extrem de valoros pentru
tehnica psihanalitica, deoarece constituie cea mai
convenabila metoda de a obtine o perspectiva asupra
vietii psihice inconstiente.

Adesea exista o tendinta in mediul medical i, in
special, in cercurile psihiatrice de a contrazice teoriile
psihanalizei fara a le fi studiat sau aplicat real. Acest
lucru se datoreaza nu numai noutatii izbitoare a
acestor teorii si contrastului lor fata de parerile
sustinute pina acum de psihiatri, dar si faptului ca
premisele si tehnica psihanalizei sunt mult mai
aproape de domeniul psihologiei decit de ce al



medicinei. Cu toate acestea, nu poate fi contestat faptul
ca invataturile pur medicale si non-psihologice au
facut pina acum foarte putin in sensul intelegerii vietii
mentale. Progresul psihanalizei este in continuare
intirziat de teama resimtita de observatorul obisnuit
de a se vedea In propria sa oglinda. Oamenii de stiinta
tind sa aduca rezistentelor emotionale argumente si,
astfel, sa astfel sa se satisfaca pe ei insisi! Oricine
doreste sa nu ignore un adevar, va face bine sa-si
renege antipatiile si, daca doreste sa supuna teoria
psihanalizeil unui examen critic, sa se analizeze mai
intii pe sine insusi.

Nu pot sa cred ca in aceste citeva propozitii am reusit
sa pictez o imagine clara a principiilor si scopurilor
psihanalizeil. Dar voi adauga o lista a publicatiilor* de
capatii pe aceasta tema, al caror studiu va oferi mai
multe clarificari celor pe care s-ar putea sa-i fi
interesat.

Note:
*A se vedea sectiunea noastra dedicata bibliografiei lui
Freud in limba roméana

https://www.psihanaliza.org/freud/bibliografie.html.

Acest eseu intitulat On Psychoanalysis (original in
limba engleza) a fost publicat in anul 1913.
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