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L

I onazoril bom nekaj oseb-
nih pogledov na psihoanaliti¢ni training, tako kot ga
pojmujemo v okviru Italijanskega psihoanaliti¢nega
zdruzenja (SPI) in Mednarodne psihoanaliticne zveze
(IPA). SkuSal bom nakazati Se nekaj misli o edukaciji v
okviru psihoanaliti¢no orientirane psihoterapije.

ABSTRACT
K
ollowing a short outline of

certain points of view on psychoanalytical therapy, the
Author connects them with the modalities of the psycho-
analytical training. Problems of the professional identity
of the psychoanalysts are described. After some thoughts
about the psychoanalytically oriented psychotherapy,
also the problems of training of the psychotherapists are
mentioned.

INekai 0 psihoanalizil

I sihoanaliza sloni na neka-
terih osnovnih predpostavkah, ki so v glavnem:
% psihi¢ni determinizem;
+ svobodne asociacije kot metoda raziskovanja;
% obstoj in delovanje dinami¢nega nezavednega;
% terapija, pri kateri ima osrednjo vlogo transfer;
Beseda psihoanaliza vsebuje torej tri razli¢ne pomene, in
sicer:
< metodo raziskovanja psihe;
<+ posebno metodo psihoterapije;
< sistematiziran sistem teoretskih konceptov;
V praksi ni mogoce loditi teh treh aspektov. V psihoana-
litikovi identiteti je vras¢ena nujnost, da se ukvarja z
vsemi tremi, pa ¢eprav lahko z razliénim poudarkom na
vsakem. Ze iz tega izhaja, da bo edukacija psihoanalitika
ista, ne glede na to, s katerim od treh podrodij se bo
potem pretezno ukvarjal.

Bodisi raziskovanje bodisi terapija se v psihoanalizi
nujno posluZujeta posebnega instrumenta, ki ga tvorita
mentalni prostor in emotivna odmevnost psihoanalitika
samega. To sta bistvena elementa odnosa s pacientom. V
tem smislu se Ze desetletja razpravlja o konceptih, kot so
transfer, kontratransfer in empatija. Pomembnost teh as-
pektov sta poudarila Ze Winnicott (1958) s konceptom
“holdinga” in Bion (1962) z “mental containment” in
“sposobnostjo reverie”. Vse to je omogocilo, da lahko
danes veliko bolj poglobljeno razumemo, kaj se med
potekom analize dogaja v okviru analitikove empati¢ne
identifikacije s pacientom.

Psihoanaliti¢ni tretma je delikaten in obcutljiv proces, v
okviru katerega vzpostavi pacient v odnosu do analitika
transferno nevrozo in prehodno odvisnost, preko katerih
doseZe na koncu vedjo avtonomijo. Transferno nevrozo
dopuscamo in celo hote krepimo s pomocjo nekaterih
aspektov psihoanaliti¢nega settinga, kot so: pacientova
lezeca pozicija na kav¢u z analitikom izven svojega vid-
nega podrocdja, pogostost seans in sama dolzina in ¢asov-

no ne vnaprej omejeno trajanje tretmaja. V isto smer
vodijo tehni¢ni prijemi, ki predvidevajo uporabo svo-
bodnih asociacij, obdelava odporov, predvsem pa privi-
ligiranje sistematicne interpretacije transfera. Potek ana-
lize je stalno “odprt”, to se pravi, ne samo da ni vnaprej
doloceno trajanje analize, ampak tudi ni neke vnaprej
zacrtane poti. Analitikle sledi materialu, ki v pacientovih
asociacijah prihaja na dan. V tem smislu gre razumeti
Bionovo trditev, da naj bo analitik med seanso “brez
spomina in brez Zelja”.

Od analitika se v odnosu do pacienta zahteva ob¢utljivo-
st, korektnost, spostovanje, vzdrzanje vsakrine vsiljivo-
sti in manipulacije. Analitik mora razumeti in interpere-
tirati, ne da bi nakazoval, usmerjal ali na kakrSen koli
nacin aktivno posegal. Uravnavati mora tesnobo pacien-
ta, ne da bi protiagiral. Imeti mora nadzor nad transfe-
rom in kontratransferom in ohranjati empati¢ni odnos.
Na tak nacin lahko postane predi$¢eni in kontrolirani
mentalni prostor analitika mirna povrSina jezera, na ka-
terem se lahko pacient preizkusa v jadranju, preden se
spusti v razburkano in neznano morje lastnega nezaved-
nega.

Pacient komunicira namre¢ z analitikom zavedno, a $e
bolj nezavedno, in to z besedami, z neverbalno komuni-
kacijo, projektivnimi identifikacijami. Ta sporo¢ila, ki so
nabita zemocijami, pridejo v stik z analitikovimi ob&utki,
osebnimi in klini¢nimi izkustvi, kot tudi z njegovim
teoretskim znanjem. Nezavedne pacientove vsebine za-
dobijo tako miselno in izrazljivo obliko pogosto najprej v
mentalnem prostoru analitika, ki jih bo predlozil samo v
primernem trenutku in v primerni obliki pacientu, da jih
le-ta lahko potem spozna v lastnem nezavednem, Ce je
seveda interpretacija pravilna.

V razvoju transferne nevroze tezi pacient k temu, da
postavi analitika v srediS¢e svojih transfernih Zelja in
teZenj. Zato ima do njega izkrivljen odnos in ga ne spoz-
nava v njegovi realni istovetnosti. Toje lahko zelo motece
za analitika, ki mora sprejeti, da se sam ne sme braniti ne
pred napadi in niti pred idealizacijami, katerih tarca je.
To seveda vcasih ni preprosto in lahko privede analitika
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samega do odreagiranja, a predvsem do podtalnega, ne-
zavednega sodelovanja s pacientovimi upori, kar je po-
gosto tezko razkriti in kar lahko privede do zaustavitve
in propada analiti¢nega procesa.

Fokus analiti¢nega dela se je z razvojem psihoanalize
postopoma prenesel iz zacetne skrbi, da se osvetli v
nezavedno potisnjeno preteklost, vedno bolj na “tukaj in
zdaj”, to je na to, kar se dogaja med pacientom in analiti-
kom.

Ce grafi¢no ponazorimo referenéne tocke psihoanaliti¢-
ne interpretacije, lahko recemo, da se je v originalni kon-
cepciji interperetiralo predvsem na relaciji B-A. Interpre-
tacija ima v tem primeru cilj, da razkrije pacientu, da se
zaradi transfera obnasa do analitika, kot da je ta kak
objekt iz otrostva. Dober del psihoanalitikov danes privi-
ligira relacijo C-B-D. To Se ne pomeni, da se rekonstruk-
cijo preteklosti opus¢a, vendar pa ta za mnoge ni ve¢
glavni element v ospredju pozornosti. V tej smeri se
poudarja kako, kaj in zakaj pacient ¢uti in misli “tukaj in
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zdaj” v seansi. Pri tem uporabljamo transferne ob¢utke
in tudi material iz odnosov z zunanjimi aktualnimi ob-
jekti za osvetlitev odnosov med pacientovimi notranjimi
objekti.

Osebno mi je najbliZje, ¢e gledam na analiti¢en proces kot
na nekaj podobnega razvoju odnosa med otrokom in
materjo. V zacetni simbiozi med materjo in otrokom ob-
stajajo razseZna podrocja fuzionalnosti, ki dopuscajo ob-
stoj nekega skupnega mentalnega prostora. V ta prostor
“vklju¢i” mati svoj “aparat za misljenje misli”, kot ga
imenuje Bion, in tako simbioti¢no opravlja svojo funkcijo
“kontejnerja” otrokovih emocij. Z odrascanjem, to je s
separacijo-individualizacijo mati “izvlece” svoj “aparat”
iz skupnega mentalnega prostora. A to mora biti postop-
no, vzporedno z “duplikacijo” tega aparata v otroku, ki
naj tako ne bi ostal na nobenem podrodju svojega selfa
brez te funkcije. Ce ni tega skladnega razvoja, ostanejo
namre¢ mentalne vsebine na dolo¢enih podrogjih notra-
njega sveta v svoji primitivni, nesimboli¢ni obliki, ki ni
uporabna za rast v smeri zrelejSega mentalnega delova-
nja. Z drugimi besedami lahko re¢emo, da se materin
“aparat za misljenje” lahko odtegne iz otrokovega selfa
Sele potem, ko je ta s ponotranjenjem njegove funkdije,

predel za predelom, postal sposoben, da sam misli, da je
sam sebi “kontejner”.

Med analizo pacient s svobodnimi asocijacijami v bistvu
ponuja analitiku tista podro&ja svojega notranjega sveta,
ki se niso harmoni¢no razvila, kjer primitivni elementi
ustvarjajo bolece disonance in vzdrzujejo grozece neza-
vedne fantazije, polne konkretnosti. Ponuja jih zato, da z
analitikom tam vzpostavi skupni mentalni prostor, v
katerem bodo te vsebine “prebavljene” in spremenjene v
obliko, ki bo za misljenje uporabna.

Zablokirani predeli notranjega sveta se tako pocasi akti-
virajo, notranji objekti se razvijajo, rastejo in se medseboj-
no usklajujejo v bolj harmoni¢na notranja ravnovesja.

Psihoanaliti¢ni odnos se razvija v raznih fazah. V zacetku
po navadi pacient spoznava in preizkusa trdnost in upo-
rabnost odnosa. Nato ga odznotraj nekaj vedno bolj sili,
da transferno vnese v odnos svoje bolece dele, a se tega
istoc¢asno boji in zato krepi odpore. Vendar pocasi priha-
ja do vse pogostejsih konsonanc, ko pacient ¢uti, da ana-
litikove interpretacije odgovarjajo njegovemu globljemu
¢utenju, da sta oba na isti valovni dolzini. To ustvarja
omejena podrodja fuzionalnosti, kjer meje obeh selfov
zbledijo in se tako ustvarja skupni mentalni prostor, v
katerem bodo grozece in paralizirajoce fantazije lahko
izgubile konkretnost in nevarnost. Razsiri se podrogje
zavestne fantazije in igre, v katerem se koncno lahko
notranji objekti za¢no gibati in iskati ustreznej$a medse-
bojna ravnovesja. Po dovolj dolgo trajajocem skupnem
delovanju je pacient introiciral to funkcijo, nakar se lahko
zacne vsekakor boleca, a ne ve¢ neznosna faza lo¢evanja.

Na proces, ki se razvija v psihoanalizi, lahko gledamo iz
toliko zornih kotov. Opisani je le eden, ki ne nadomesca
ali razveljavlja ostalih. Koristi nam lahko kot stimulus za
globlje razumevanje.

Psihoanalitiéni odnos med pacientom in analitikom je
tudi kompleksen proces, ki se v ve¢letih in stotinah seans
istoc¢asno razvija na ve¢ nivojih.

Vsak mentalni fenomen ima namre¢ obenem vec aspek-
tov. Ko ga opisujemo, po navadi izberemo tistega, ki se
nam zdi bolj v ospredju, ¢eprav vemo, da je to umetno
poenostavljanje. Ko na primer v dolo¢enem klini¢nem
materialu govorimo o sado-mazohisti¢nih elementih, so
ti v danem kontekstu nerazdruzljivo povezani s Stevilni-
mi soodvisnimi faktorji. Tako bi taiste sado-mazohisti¢ne
elemete morali opredeliti tudi glede na njihovo pozicijo
do razvoja narcizma, do stopnje integracije selfa, do po-
loZaja na poti separacije-individuacije, do razvoja med
zavestno destruktivnostjo in z libidnimi komponentami
bolj ali manj integrirano agresivnostjo, do razvoja objekt-
nih odnosov iz predojdipskega v ojdipski nivo itd.

Poleg istocasne prisotnosti vseh teh nivojev v materialu,
ki nam ga pacient prinasa, obstaja e dejstvo, da ima
analiti¢ni proces tipi¢no nihajo¢ razvoj, v katerem se
napredki alternirajo z regresijami. Dosezki se pogosto
spet izgubijo, posamezni nivoji poniknejo in se potem
spet prikaZejo, enaki ali mo¢no spremenjeni. Konflikti, in
to tudi osrednji, zadobivajo razli¢ne oblike na razli¢nih
nivojih. Tako se nam isti konflikt lahko prikaze v razli-
¢nih momentih analize v razli¢nih oblikah in v razli¢nih
kontekstih. Vse to mo¢no zakomplicira analitikovo delo,
kajti pogosto mu ni lahko dolociti tocke, na kateri se s
pacientom nahajata, kar pogosto vzbuja dvome o pravil-
nosti ubrane interpretativne poti in o ustaljenosti napre-
dkov. Nekateri predeli selfa utrjujejo nove, zrelejse izku-
$nje, medtem ko drugi deli, za to $e nesposobni, ponav-



ljajo prejinje neustrezne sheme. tako se dosezki nekate-
rih delov le poéasi in s teZavo raztegnejo e na ostale dele.

Dolga in vedno vnaprej neznana pot, na katero se anali-
tik in pacient podajata, je torej zelo zamotana in to pred-
vsem zato, ker sta oba, pa ¢eprav v razli¢ni meri, emotiv-
no vpletena prav v tisti medsebojni odnos, na analizi in
razumevanju katerega temelji njuno delo.

| Psihoanaliti¢ni trem'ngl

Zaradi teh in e drugih vzrokov je bila in je Se vedno
edukacija psihoanalitikov povsem druga¢na od edukaci-
je v drugih strokah in vejah znanosti.

Ze od vsega zacetka se je zahtevalo od kandidatov za
psihoanaliti¢ni poklic, da se sami udelezijo psihoanalitic-
nega tretmaja. Ta naj bo tako pogost (ne manj kot 4
seanse tedensko po 45-50 minut vsaka) in tako dolg
(najmanj 500 seans), da se omogoci razvoj dovolj inten-
zivne transferne nevroze. Kajti le-ta privede do globlje
regresije, ki je nujna, ¢e naj analitiéni proces zaobjame
tudi globje, primitivnejse plasti psihe. V tej tako imeno-
vani didakti¢ni analizi pa ni nikakrSnega poucevanja! V
bistvu je to navadna osebna analiza, le da je vodi poobla-
§¢en “training analyst” z uradno sprejetim in registriran-
im kandidatom.

Ce naj uporabim besede Janice de Saussure (1987), lahko
reem, da “s svojo analiti¢no izku$njo kot pacient ima
kandidat mozZnost, da odkrije, s tem da jih dozivlja v
odnosu s svojim analitikom, kako $e obstajajo v njego-
vem sedanjem Zivljenju podzavestne Zelje, fantazije, ve-
rovanja itd., ki so nastala v otro$tvu in se naknadno
razvila v adolescenci. V tem odnosu c¢uti kandidat mo¢
podzavestnih vplivov in spoznava razli¢ne nacine, kako
se ti med seboj prepletajo in kako pogojujejo njegovo
¢utenje in zadrzanje do samega sebe in do svojih objek-
tov. Zaveda se tako tudi neverjetne zapletenosti in sood-
visnosti svojih notranjih psihi¢nih procesov in odkrije,
dalahko pride do nekaterih sprememb le po malem in z
velikimi odpori in regresijami. Z razoaranjem in osup-
lostjo se tudi postopoma odpove Zelji po ¢udezni razre-
gitvi svojih problemov, medtem ko po drugi strani zace-
nja ceniti in utrjevati spremembe, ki jih je dosegel”.

Ustaljeno mnenje je, da nima vsakdo - ne glede na to,
kak3na je struktura njegove osebnosti in njegova mental-
na dispozicija - moznosti, da lahko uspes$no opravlja
poklic psihoanalitika. Ravno tako $e zdale¢ ni receno, da
lahko $e tako poglobljena osebna analiza vsakogar za to
usposobi. Psihoanaliza ni nikakrSen vsemogocen inst-
rument, ki lahko karkoli spremeni in popravi! Zato je
ustaljena praksa, da se selekcionira kandidate s serijo
poglobljenih razgovorov, in to pred in po didakti¢ni
analizi. Pri teh razgovorih se ne preverja znanja, ampak
le struktura osebnosti.

Iz &sto posebne vloge, ki jo ima pri psihoanaliti¢cnem
delu osebna emotivna soudeleZenost analitika v tretmaju
pacienta, izhaja tudi osnovni pomen, ki ga ima pri edu-
kaciji individualna supervizija. Kandidat mora obravna-
vati vsaj dva pacienta Stirikrat tedensko in prediskutirati
opravljene seanse vsak teden z dvema supervizorjema,
in sicer najmanj dve leti. Tako pride med drugim tudi do
individualnega podajanja psihoanaliti¢ne tehnike, kar
odgovarja dejstvu, da poleg opisanih teorij in tehnik
obstaja vselej siroko obmodje neznanega in nepredvidlji-
vega, ki pogosto zahteva tankocutne in ustvarjalne prije-
me, ki jih ni mogoce posredovati le preko teoretskih
shem. Bistvo supervizije pa je predvsem v tem, da upo-
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Stevain preucuje emotivno vpletenost analitika s pacien-
tom, ki je, kot je bilo poudarjeno, eden izmed bistvenih
analiti¢nih instrumentov in ki ga lahko objektivno pre-
verjamo le v superviziji.

Seveda je tudi teoretsko znanje pomembno, zato so v
edukaciji predvideni triletni (ki bodo v kratkem postali
Stiriletni) tedenski teoretsko-klini¢ni seminarji.

Vse te znadilnosti psihoanalitiénega treninga pojasnuje-
jo, zakaj se ta organizira samo v okviru Intitutov SPI in
ne na univerzah ali v drugih javnih ustanovah. V tem
smislu je treba jasno razlocevati poucevanje Stevilnih
predmetov, kot so lahko teorija, tehnika, metodologijain
Se drugi aspekti psihoanalize na raznih fakultetah, od
tega, kar je psihoanaliti¢ni trening.

Zaradi teh in 8e drugih vzrokov ostaja in namerava ostati
SPI, tako kot druge ¢lanice IPA, iz pravnega vidika pri-
vatna ustanova.

|Identiteta psihoanalitikaJ

Poleg treninga sta tudi celotna struktura in delovanje
psihoanaliti¢nih zdruZenj usmerjena v pravilno izobliko-
vanje in ohranjanje analiti¢ne funkcije in analiti¢ne iden-
titete svojih clanov. To ni le porostvo za paciente, ampak
tudi za mentalno zdravje analitikov samih, ki - kot smo
videli - morajo pri svojem delu dopuscati, da ob¢utja in
tesnobe pacientov pronicajo v njihovo notranjost.

Ko Ze govorimo o identiteti psihoanalitika, bi razlikoval
tri podrodgja:
% podrodje osebnostne strukture,
% podrodje individualne profesionalne identitete,
% podrodje skupinske profesionalne pripadnosti in isto-
vetnosti.
Optimalna je situacija takrat, ko vsa tri podrocja dobro
delujejo. Vemo, da ko je nekdo $ibak na osebnostnem
nivoju, skusa to kompenzirati, s tem da se pretesno okle-
ne profesionalne identitete, ki pa potem postane rigidna
in nefunkcionalna. Tudi $ibka in negotova profesionalna
identiteta lahko povzro¢a obrambno rigidnost, s kom-
penzatornimi potrebami po omniopotenci. Lahko se tudi
zgodi, da vec sibkih osebnosti privede skupino do toge
in sektaske obrambne strukture. A tudi Sibka skupinska
identiteta, posebno ce se skriva za rigidnostjo, ne samo
da ovira ustvarjalnost posameznikov, ampak tudi ne
more uspesno opravljati funkcije mentalnega “kontejne-
rja” svojih ¢lanov, ki pa je osnovnega pomena za tiste, ki
delujejo na psihoanaliti¢nem podrodju.

Zgodovina psihoanaliti¢nega gibanja seveda ni potekala
brez Sibkosti, togosti, sektastva in zaprtosti do zunanjo-
sti. Delno si to lahko razlagamo s pravkar recenim, a v
veliki meri se vse to navezuje tudi na zgodovinske raz-
mere, v katerih so psihoanaliti¢no trdnjavo obkoljevali in
ostro napadali na stevilnih frontah: na znastveni, filozof-
ski, verski, politi¢ni itd. Danes pluje psihoanaliza v veli-
ko mirnejsih vodah in mislim, da gre tudi temu pripisati,
da sta se prej$na togost in zaprtost ublaZili.

Zavedajoc se tega, kako so Sibkosti in rigidnosti sterilne,
kar izhaja tudi iz same zgodovine psihoanaliti¢nega gi-
banja, si psihoanaliti¢na zdruZenja danes prizadevajo, da
skrbijo za vsa tri omenjena podrodja identitete svojih
¢lanov.

Omenil bi tu nekaj vrsticiz ¢lanka, ki ga je pred nekaj leti
napisalaJacqueline Amati-Mehler (1981) z drugimi sode-
lovci o identiteti psihoanalitika. “Doloceni pacienti lahko
v nas resonanéno zbudijo nekatere predele nase identite-
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te, ki bi z drugimi pacienti ostali neaktivni in zakriti...
To, kar je najpristneje in pomembno pri identiteti psi-
hoanalitika v odnosu do pacienta, je lahko le tisi del sebe,
ki se, v sozvodju z vsemi svojimi prejSnimi identifikacija-
mi, aktualizira v medsebojnem sre¢anju. Ce pa psihoana-
litik ni pripravljen s pacientom soocati nekaterih delov
svoje identitete, bodo neizogibno prisli v ospredje aspek-
ti “laznega selfa", lazne identitete. Tehni¢ni in formalni
elementi strokovnosti bodo potem prekrili osebnostne
pomanjkljivosti. V tem primeru se bomo obnasali kot
analitiki, ne da bi bili analitiki.

V nadaljevanju se isti avtorji zaustavijo ob teznji, “da
neizbeZno Se nadalje izbiramo in priviligiramo - med
vsemi pacientovimi komunikacijami - dolo¢eno tipologi-
jo materiala, na katerega osredoto¢amo nase interpreta-
cije... Lahko menimo, da vse to izraZza neko perceptivno-
st in neko selektivno razpoloZljivost, ki se orientira po
silnicah analitikovega manjSega odpora ali pa morda
izhaja iz njegove potrebe, da analizira dolo¢ene proble-
me, ki v njem samem 8$e niso zadovoljivo reSeni. Izbira
tematike lahko analitiku pomaga tudi pri teZnji, da neka-
tera podrocja lastnega selfa, ki jih ne more integrirati,
drzi vsaksebi, loeno. Preko pacienta jih posku$a nato
projektivno podozivljati. Lahko torej mislimo, da v tre-
nutku, ko pride do “izbire" delujeta in se soo¢ata v anali-
tiku dve nasprotni silnici: ena vodi v smeri odpora in se
kaze kot teznja za analiziranjem vedno novih pacientov,
zato da ponavlja, krepi in ohranja bodisi svojo notranjo
istovetnost, bodisi teoretski korpus psihoanaliti¢ne do-
ktrine ali Sole, kateri pripada, zato da togo potrjuje nek
sterotipen model ortodoksne psihoanaliti¢ne identitete.
Druga silnica gre nasprotno v razvojno smer. V tej smeri
najdemo pripravljenost za spreminjanje, tako v sferi
medsebojnih odnosov kot tudi na polju osebne in profe-
sionalne identitete. Ta se kaZe v spraSevanju o samem
sebi, vedno znova v vsakem novem analiti¢nem odnosu.
Iznavedenega izhaja znova tudi nujnost, da je analitik Sel
preko poglobljene osebne analize, zato da ¢imbolj razsiri
paleto svojih moznih izbir, zato da ¢imbolj zreducira
svoje nereSene konflikte in razseznost neintegriranih
delov lastnega selfa".

Lahko bi se tudi vprasali, kateri so tisti aspekti psihoana-
lize, ki tvorijo osrednje jedro skupinske identitete psi-
hoanalitikov. To je tisto kar pravzaprav psihoanalitiki
¢utijo, da imajo najsolidneje skupnega. To je bila nekako
tema zadnjega Mednarodnega kongresa IPA v Rimu
1989 leta.

Ni bilo prav lahko poiskati na vprasanja ustrezen odgo-
vor. V okviru same IPA so pac prisotne razli¢ne teoretske
usmeritve, ki se pogosto tudi ostro sooc¢ajo. Dovolj je, ce
pomislimo na pretekle polemike med skupinama Mela-
nie Klein in Ane Freud ali nedavna trenja med psihologi
ega in privrzenci Kohutove psihologije selfa. Dandanes
so se nekatere ostrine ublazile, relativno manj je teoret-
skih inkompatibilnosti in vedno ve¢ teZenj po tem, da se
razume in osvoji prispevek, ki ga vsaka Sola lahko nudi
skupnemu znanju. Do tega pride veliko lazje, ko soocanje
poteka na klini¢nem podrocju in ne le na teoretskem.
Zato mislim, da lahko najdemo psihoanalitiki temeljne

.elemente svoje skupinske istovetnosti predvsem na kli-
ni¢nem podrodju. Mislim, da ni nakljudje, da v psihoana-
liti¢nih zdruzenjih ni predvideno ¢lanstvo tistih, ki niso
stalno aktivni na klini¢nem podrodju, ki ne vodijo dovolj
psihoanaliti¢nih tretmajev.

Se nekaj drugega veze psihoanalitika na svojo skupino in
sicer dejstvo, da mu je vedno manj mogode biti informi-

ran in sodoben, ¢e ni soudeleZen pri skupinski strokovni
kulturi. Danes je znastvena proizvodnja ogromna in Ste-
vilo publikacij se iz dneva v dan veca. Posameznik ne
more ve¢ sam slediti niti literaturi, niti izku$njam drugih
v svoji stroki, kaj Sele v sorodnih strokah. Samo delovna
skupina, ki dobro deluje in v kateri so interesi, govorica
in dolo¢eni parametri dovolj homogeni, lahko prebavi
veliko koli¢ino informacij in jih nudi svojim ¢lanom v
dovolj uporabni obliki. Posameznik lahko osebno preve-
ri le tiste vire, ki ga posebno zanimajo ali za katere
dvomi, da niso v kulturi skupine pravilno ovrednoteni.
V tem pogledu je veckrat kritizirana “zaprtost” psi-
hoanaliti¢nih zdruZenj koristna, saj je udelezba na strok-
ovnih sestankih in kongresih po navadi omejena le na
¢lane zdruzenj samih, kar omogoc¢a, da se relativno ho-
mogeni udeleZenci laZze poglobijo in koristneje razpra-
vljajo o dolocenih temah. Po drugi strani seveda lahko
zaprtost osiromasi, ¢e niso predvideni tudi zadostni od-
nosi z zunanjimi ambienti, in to v isti stroki, kot tudi
interdisciplinarno.

Marsikaj do tu re¢enega bi lahko bila le idealizacija. In to
bi tudi bila, ko bi naivno mislili, da sem opisal resni¢nost.
Hotel pa sem le vsaj priblizno orisati tisto, k emur teZi-
mo, ne da bi to seveda povsem dosegli. V vsaki nasi
dejavnosti potrebujemo pac nek bolj ali manj idealen
model, za katerega se nam dozdeva, da $e najbolj ustreza
nas$im potrebam, da se mu potem skuSamo pribliZati.
Véasih se zgodi, da imamo do teh modelov zgreSen
odnos, ko si delamo narcisti¢ne utvare, da smo jih reali-
zirali, kar nas pa prisili v toge omnipotentne in superego
pozicije, ki so potem lahko le konservativne. To nam
kasneje povzroca tezave pri separaciji, ko nismo sposob-
ni teh modelov spreminjati, jih prilagajati in jih razvijati
in se oklepamo shem, ki so le $e sterilne.

Se zdaleé torej ne mislim, da so psihoanalitiki, niti njihov
trening in niti njihove institucije nekaj idealnega. Zado-
voljil bi se z Winnicottom, ¢e bi vse to bilo le “good
enough”. ]

I Psihoanaliti¢no orientirana psihoterapija |

Psihoanaliza si je v skoraj sto letih Se kar utrdila neko
svojoidentiteto. Mnogo manj definirana in bolj negotova
pa je Se identiteta psihoanaliti¢no orientirane psihotera-
pije. Psihoanaliza ima nedvomno veliko omejitev pri ob-
ravnavanju Sirokega in heterogenega podrocja mentalne
bolecine. Dovolj je, da pomislimo na relativno omejene
indikacije in na ekonomsko ceno psihoanaliti¢ne terapije,
da se zavemo, kako so nam potrebni Se drugacni psiho-
terapevtski pristopi. Dejstvo je, da taki psihoterapevtski
posegi eksistirajo in so utemeljeni, koristni in uc¢inkoviti.
Nelahka pa je definicija in kodifikacija te Siroke palete
moznih pristopov.

Najprej bi se znebil tistega, kar bi lahko imenovali nest-
rokovna psihoterapija. V bolj ali manj prikrito nasilnih
psihiatri¢nih institucijah se v¢asih ima za psihoterapev-
ta, Ze kdor se s pacientom le kolickaj “olikano” pogovar-
ja. Pogosto so kot psihoterapevtski posegi oznaceni tudi
pogovori, v katerih je le nekaj zdrave pameti, nekaj ziv-
ljenske izku3nje in se razlikujejo od pogovora s prijate-
ljem, star§em, duhovnikom ali znancem, le zato, ker je
“terapevt” v beli halji. V¢asih je temu dodano nekaj fra-
gmentarnega psiholoskega znanja. Lahko, da je to znanje
tudi obsirnejSe, a ostaja heterogeno, tako da terapevt
divje eklektiéno posega po najrazli¢nejSih tehnikah in
teorijah, s katerimi pa je le povrsno seznanjen.



Ce preidemo iz tega primitivnega empirizma na strok-
ovno psihoterapijo, bomo seveda najprej ugotovili, da je
teoretskih izhodis¢ veliko. Med temi so nekatera na psi-
hodinamic¢ni osnovi. Omejili se pa bomo le na tiste psiho-
dinamicne psihoterapije, ki se sklicujejo izrecno na psi-
hoanalizo in ki jih zato imenujemo “psihoanaliticno
orientirane psihoterapije”. Le za te bom odslej uporabljal
termin psihoterapija, in to zgolj iz prakti¢nih razlogov.

Tudi teh psihoterapij je cela paleta in gredo od manjsih
sprememb klasi¢ne psihoanaliti¢ne terapije, preko kra-
jSih “fokalnih” psihoterapij, do psihoanaliticne psihote-
rapije psihoz, preko otroske psihoanaliti¢ne psihoterapi-
je do psihoanaliti¢ne obravnave druzine itd. Podrocje
zase je spet grupna analiza. Vsaka od teh ima danes Ze
svojo literaturo, svojo posebno tehniko in vedno bolj se
tudi diferencirajo edukacijski momenti. Grupna analiza
in otroska psihoterapija, delno pa tudi psihoterapija psi-
hoz imajo Ze celo svoje posebne treninge. Tako si tezko
predstavljam psihoterapevta, ki bi se udejstvoval na
prav vseh podrodjih, ne da bi bil vsaj na nekaterih Ze kar
povrsen.

Kot v vsaki stroki je tudi v psihoanalizi in v psihoterapiji
veliko raziskovanja, razli¢nih stalis¢ in prijemov, vendar
bi razlike, ki so posledica resnega in poglobljenega iska-
nja, ostro locil od variant, ki so le plod povrSnosti in
neznanja. Za vsako psihoterapijo je namre¢ potrebno
izdelati model, ki naj ima neko svojo doslednost in ki naj
pojasni: kaksna je njena teoretsko-tehni¢na osnova, kaks-
ne cilje si postavlja in s kakSnimi sredstvi jih namerava
doseci. Med raziskovalci na psihoterapevtskem podroc-
ju bi mimogrede omenil le Alexandra (1946), Malana
(1976) in Langsa (1973-74). V Italiji sta o tem pisala, med
drugimi Manfredi-Turilazzi (1979) in Hautmann (1979).

S psihoterapijami se ukvarjajo bodisi psihoanalitiki bodi-
si psihoterapevti. Med psihoanaliti¢nimi ustanovami in
psihoterapevti véasih nastajajo trenja zaradi razlicnih
vzrokov: delno zaradi kompetitivnosti, delno zato, ker se
psihoterapevti ¢utijo v nekak$nem frustriranem drugo-
razrednem polozaju (in psihoanalitiki to vcasih tudi v
svojo korist poudarjajo) itd. Vendar mislim, da je za to
glavni vzrok dejstvo, da je meja med psihoanalizo in
individualno psihoanaliticno psihoterapijo vse prej kot
ostro zacrtana, kar se prenasa potem tudi na mejo med
identitetama obeh vrst terapevtov. Vemo pa, da nejasna
diferenciacija vedno spro$ca individualizacijsko agresiv-
nost.

Poglejmo torej, ¢e nam uspe zarisati nekaj tock, ki naj bi
diferencirale psihoanalizo in psihoterapijo.

Medtem ko je psihoanaliza ¢asovno neomejena in odprta
vsem temam, ki jih pacient prinasa, je psihoterapija Ze v
zacetku ¢asovno omejena, tudi ce ni, je njen cilj vendarle
krajsa, direktnej$a obdelava predvsem nekaterih in ne
vseh pacientovih tem.

V psihoanalizi oznacdujejo pacientovo zadrZanje proste
asociacije, analitikovo pa fluktuantna pozornost. Pri psi-
hoterapiji sta oba udelezenca aktivneje prisotna.

V psihoanalizi je izklju¢no analitikovo sredstvo interpre-
tacija, v psihoterapiji so mozni tudi drugi posegi, kot na
primer konfrontacija z realnostjo ipd.

V psihoanalizi se ustvari atmosfera “kakor da bi”, to je
nekaksna sporazumna predstava, igra, ki je stalno na
meji med resni¢nim in fantazmati¢nim. V psihoterapiji je
odnos realnejsi.

HORIZONS OF PSYCHOLOGY

Psihoanaliza temelji na interpretaciji transfera, psihote-
rapija pa se s tem ukvarja bolj obrobno, v glavnem le, ko
lahko postanejo transferne reakcije ovira pri terapev-
tskem delu.

V psihoanalizi teZimo za tem, da se razvija ¢imbolj inten-
zivna transferna nevroza in da pride do pacientove reg-
resije. V psihoterapiji se skusamo tem intenzivnostim
izogniti in delujemo v glavnem v manj globokih plasteh
psihe.

Cilj psihoanalize je, da se pacient ¢im popolneje samos-
poznava, in to preko spoznavanja lastnega transfernega
odnosa do analitika. Cilj psihoterapije pa je odprava
simptomov, in to predvsem preko pacientovega samos-
poznavanja lastnih reakcij do zunanjih objektov v seda-
njosti in v preteklosti.

Tem predpostavkam naj bi potem odgovarjale konkretne
razlike v settingu. Tako naj se analiza opravlja vsaj trikrat
ali Stirikrat tedensko s pacientom na kav¢u, psihoterapija
pa naj bi potekala enkrat ali dvakrat tedensko vis-a-vis.

Vse to je Se dale¢ od neke dokonc¢ne definicije. Vsak
izmed omenjenih kriterijev je iz dolo¢enega vidika lahko
vpradljiv in o vseh se tudi Se veliko razpravlja.

Kot je obi¢ajno v psiholoskih zadevah, smo tu pred
dvema stvarnostima za kateri ¢utimo in vemo, da sta
razli¢ni, a nam jih je tezko to¢no definirati in razmejiti.
Verjetno bo Se najbolj stvarno, ¢e sprejmemo to ne po-
vsem jasno razmejitev kot dejstvo.

[O edukaciji psihoterapevtov]

Kolikor je psihoanaliti¢na psihoterapija v marsi¢em blizu
psihoanalizi, je logi¢no, da tudi marsikaj, kar je bilo rece-
nega o edukaciji in identiteti psihoanalitikov, velja tudi
za psihoterapijo.

Sele pred nekaj leti so v Italiji nastale prve strukturirane
psihoterapevtske skupine, ki se ukvarjajo z edukacijo in
vzdrzujejo prave psihoterapevtske Sole. Nismo pa $e pri-
8li do tega, da bi bili solidneje strukturirani bodisi edu-
kacija, bodisi skupinski strokovni ambient, ki so - kot
smo videli - neobhodno potrebni zato, da se lahko zado-
voljivo razvija in definira tudi identiteta skupinske pro-
fesionalne pripadnosti.

Ze dolgo let je ustaljena praksa, da se bododi psihotera-
pevti najprej pri kakem psihoanalitiku sami udeleZzijo
psihoanaliti¢nega tretmaja in da se potem za nekaj let
posluzujejo supervizije kakega drugega psihoanalitika
ali psihoterapevta.

Sele zadnja leta obstajajo tudi ole s 3tiriletnimi teoret-
sko-klini¢nim seminarji. Pri vseh resnej$ih $olah pa je
med pogoji za vpis opravljena osebna analiza. Dejansko
je tako velik del psihoanalitikov SPI na en ali drugi nacin
soudeleZen pri edukaciji psihoterapevtov, kar pogosto
vzbuja pri vodilnih organih tega zdruZenja bojazni, dane
bi s tem ustvarjali kakih nesporazumov ali “bliZnjic”, to
je nekaksno psihoanaliti¢no edukacijo izven mednarod-
no priznanih okvirov. Mislim, da se ta nelagodja lahko
reSujejo s preciznejSo definicijo psihoterapijeinidentitete
psihoterapevtov in z jasnej$im razlo¢evanjem med iden- -
titeto psihoanalitikov in psihoterapevtov. V tej smeri se
bo lahko sodelovanje med psihoanalitiki in psihotera-
pevti, ki je Ze sedaj kar zadovoljivo, $e izboljSalo. Moram
pa dodati, da je med vzroki obc¢asnih trenj tudi to, da si
psihoanalitiki véasih domisljajo, da je njihovo delo kva-
litetnejSe in tezavnejSe v primerjavi s psihoterapijo. V
sozvodju s tem je bolj ali manj ocitna ambicija nekaterih
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psihoterapevtov, da se gredo psihoanlitike, s ¢imer pa
navsezadnje le potrjujejo dekvalifikacijo psihoterapije.
Podcrtal bi, da je nemalokrat strokovno neopore¢no vo-
denje psihoterapije tezavnejSe in zahtevnejSe od psi-
hoanaliti¢nega dela. Ce Ze moramo nekaj vrednotiti, je
prav, da vrednotimo znanje in sposobnost posameznika,
Pa naj bo psihoanalitik ali psihoterapevt, ne pa da oce-
njujemo etiketo, ki ga prekriva.

Vsekakor je podrogje psihoanalititnih psihoterapij zelo
pomembno, ne samo iz prakti¢nega vidika, ampak tudi
iz teoretskega, ker nas prisili, da se spraSujemo in prever-
jamo, kateri so pravzaprav terapevtski faktorji v medo-
sebnem terapevtskem odnosu; kaj je bistveno in kaj ni;
kaksne posledice imajo dolodene spremembe v settinguy;
kje se koncujejo potrebe pacienta in kje zacenjajo potrebe
terapevta; kaksna je mentalna dispozicija terapevta itd.
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