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Introducere

Aceasta carte a luat nastere ca rezultat al practicii si a fost scrisa
avand in minte aplicabilitatea practica. Cu toate acestea, odata cu
experienta acumulata, a iesit la suprafata si un bogat material teo-
retic, care a fost introdus la Tnceputul cartii pentru o mai buna
clarificare. Textul vine in ajutorul oricarei persoane care doreste sa
ofere asistenta psihologica altor oameni, chiar si celor aflati in
situatii de viata precare.

Metoda sandwork expresiv a fost dezvoltatd pornind de la
practica psihanalitica de abordare jungiana. Ea si-a dovedit succe-
sul inca din anii 1990, in programe din grddinite si orfelinate din
China, cat si in cartierele sarace din Africa de Sud. Sandwork-ul ex-
presiv a fost pentru prima datd aplicat cu succes la scara larga in
anul 2008, ca terapie dedicata tulburarilor cauzate de stresul post-
traumatic in zona afectata de cutremurul din Sichuan.

Metoda se bazeaza in principal pe procese non-verbale la nivel
de imagini si se adreseaza cel mai bine situatiilor de criza majora,
precum catastrofe naturale sau razboaie, unde intervine o nevoie
urgentd de asistentd psihologica si unde exista o lipsa cronica de
psihoterapeuti calificati care s rdspundé acestor cerinte. in prezent,
dispunem de instrumentele necesare pentru a observa procesele
cerebrale fiziologice provocate de tulburdrile de stres posttraumatic
si intelegem cat de important este sa tratam cat mai repede posibil
oamenii afectati. Fiecare saptamana pierduta scade sansele pacien-
tului de a fi vindecat cu succes si creste gravitatea si durata depre-
siei rezultate. Sandwork-ul Expresiv s-a dovedit de folos in ingrijirea
copiilor si adultilor din zone de adversitate sociald, precum cartierele
sarace si taberele de refugiati, cat si in proiecte din zone urbane cu
o densitate mare de populatie sau din zone de provincie.

Locul detinut de sandwork expresiv in psihoterapie poate fi
comparat cu cel al miscarii ,Arte Povera”, din arta italiana a anilor
1960 si 1970. Dupa cum sustineau si criticii vremii, ceea ce la ince-
put pare ,,sdrac” si ,simplu” nu este nici pe departe asa. Dimpotriva,
dupa o munca indelungata in care se urmareste acumularea de ex-
perientad si prelucrarea informatiei, surplusul este eliminat, iesind la



suprafata o esenta cristalizata. Aceasta este arta de ,,a |asa deopar-
te”. Aceeasiintrebare aparein legatura cu orice metoda psihologica:
,Ce poate fi |asat deoparte?”. Ceea ce conduce inevitabil la o in-
treagad serie de consideratii teoretice si mai ales la intrebarea: ,Care
este adevarata esenta a metodei psihoterapeutice? Ce instrumente
teoretice utilizam pentru a deosebi balastul de esentd, atunci cand
apar noi situatii netestate?”.

Viitorul se cladeste pe trecut, asa cd este necesara o scurta
ntoarcere in istorie. inceputurile psihoterapiei s-au caracterizat
printr-o importanta viziune sociald, un entuziasm si idealism ale in-
temeietorilor, aproape uitate.

Capitolul 1 al cartii se ocupa de aceasta istorie si descrie baze-
le sociale ale psihoterapiei. Azilurile psihanalitice fondate de Freud
in anii 1920, in care pacientii erau tratati gratuit, au deschis calea
catre popularizarea psihanalizei. Nenumaratii pacienti care primeau
asistenta psihologica nu proveneau cu totii din randul elitelor, ci
apartineau, in mare parte, claselor sociale dezavantajate. Capitolul
incearca sa ofere un scurt rezumat al principiilor de baza ale aces-
tora si modul lor de functionare.

Capitolul 2 exploreaza un aspect teoretic al muncii psihotera-
peutice la fel de important. Cum poate un concept european despre
interventia psihoterapeutica sa fie aplicat la varietatea de populatii,
sisteme lingvistice si culturi ale lumii? Ne vom ajuta de amintirile
din copilarie ale lui C.G. Jung pentru a ilustra una dintre presupozitiile
fundamentale ale teoriei sale — cea despre existenta inconstientului
colectiv si functia creatoare de imagini a psihicului, care actioneaza
independent de cultura locurilor sau de stimulii inconjuratori. Acest
capitol trateaza si semnificatia psihologica a jocului copilului.

Capitolul 3 urmareste, in principal, intelegerea esentei psiho-
terapiei la copii. Vor fi examinate in detaliu doua dezvoltari istorice
din psihoterapie: Tehnica lumii de Margaret Lowenfeld si Sandplay
de Dora Kalff.

Subiectul principal al cartii incepe sa fie tratat concret in Capitolul
4 — , Psihoterapia 1n situatii de viata precare” — si se concentreaza
pe doua intrebari: ,,Ce sens mai are psihoterapia in situatiile de ad-
versitate sociala?” si ,Putem concepe o forma de psihoterapie mi-
nimalistd, care sa depaseasca barierele culturale si care sa poata
oferi un maxim de ajutor psihologic cu un nivel minim de pregati-
re?”. Pentru a raspunde la aceste intrebari vom imbina aspectele
teoretice cu experienta practica.
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Ca o incheiere la intelegerea situatiilor de viata precare din
viziunea psihanalitica, Capitolul 5 ne prezinta reflectii legate de tra-
umele psihologice.

Capitolul 6 descrie sistematic metoda sandwork expresiv, facand
apel la o serie de exemple semnificative. Sunt luate in considerare
atat cerintele practice cat si cele psihologice: tavitele cu nisip, nisi-
pul si miniaturile, atitudinea terapeutilor si a asistentilor. in cazul
de fatd, termenul ,asistenti” se refera la toti oamenii care nu sunt
psihologi cu pregatire, dar care aplica metoda sandwork expresiv
sub Tndrumarea unui psihoterapeut cu drept de practica. Acestia
pot fi simpli voluntari, asistenti sociali, profesori, educatori si stu-
denti. Capitolul prezinta si cateva exemple de procese de joc simbolic,
obtinute din practica privata, pentru a ilustra metoda in profunzime.

Urmatoarele trei mari capitole despre Africa de Sud, China si
Columbia cuprind descrieri ale unor proiecte individuale de Sandwork,
cat si scurte prezentari ale contextelor socio-istorice relevante. Se-
riile de imagini din nisip produse de diferiti copii surprind evolutia
dinamicii psihologice de-a lungul mai multor sedinte.

La sfarsitul cartii, in Capitolul 10, cititorul va gasi instructiuni
practice, clare, pentru demararea unui proiect complet de sandwork
expresiv, care consta din patru sedinte de grup®.

Toate aceste proiecte nu ar fi fost posibile fara efortul neobosit,
dedicat si entuziast al nenumaratilor studenti si voluntari, carora
doresc sa le multumesc in acest moment. Din pacate, limitele cartii
nu mi-au permis sa numesc pe fiecare in parte.

1 Tinand cont de circumstantele in care se desfisoara proiectul de
sandwork expresiv in Romania, usor diferite de proiectele din alte tari, cu
acordul autoarei, Capitolul 10 din textul original a fost inlocuit cu o relata-
re a proiectului pilot de sandwork realizat in Bucuresti, in anul 2012, sub
indrumarea Dr. Eva Pattis Zoja (n.ed.).
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ASPECTUL SOCIAL AL PSIHANALIZEI:

POLICLINICA LUI FREUD

...sd aliem aurul pur al analizei...*

Cu toate ca Primul Razboi Mondial nu se incheiase, orasul
Vienafsi pierduse Tn mare parte stralucirea de centru cultural
si politic. Locuitorii se vedeau pusi in fata unui viitor lipsit de
semnificatie istorica. Propunerea distinsului psihiatru Sandor
Ferenczi ca cel de-al Cincilea Congres International de Psiha-
naliza sa fie organizat in Budapesta este acceptata, acest oras
fiind considerat mai sigur decat Viena. Fiul unui jurnalist si
editor cu convingeri radicale, Ferenczi apartinea unui cerc de
intelectuali si artisti unguri progresisti, printre care se numa-
rau si Gyorgy Lukacs si Béla Bartok.

De la inceputul razboiului, psihanalistii pe care Freud Ti
adunase in jurul sau la Viena fusesera imprastiati pe tot intin-
sul Europei, multi dintre ei fiind nevoiti sa-si indeplineasca
datoria militara fata de tara din care proveneau. Fiecare stia
ca exista riscul ca Intr-o buna zi sa fie obligati sa-si infrunte
prietenii si colegii aflati in randul inamicilor. Multi dintre ei
s-au confruntat cu toate consecintele psihologice ale razbo-
iului, sub forma tulburarii de stres posttraumatic (cum este
cunoscuta in zilele noastre). Principalul scop al conferintei era
analizarea costurilor psihologice ale razboiului si cautarea unor
metode pentru tratarea nevrozelor rezultate. La congres par-
ticipau si reprezentanti oficiali ai Puterilor Centrale, care erau
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interesati de infiintarea unor saloane psihiatrice conforme cu
noile criterii. Aveau asteptari ridicate de la psihanaliza: dau-
nele psihologice cauzate de razboi trebuiau reparate?.

Cu siguranta trebuie sa multumim psihanalizei pentru
prima descriere generald a daunelor psihologice postbelice
din istoria omenirii. Conform raportului oficial al armatei ger-
mane,® intre anii 1914 si 1918, un total de 613.047 soldati
internati in spitale militare fusesera tratati de ,afectiuni ner-
voase”. Aceasta insemna aproape zece la suta din aproximativ
6,5 milioane de soldati. Termenul folosit la acea perioada era
,isterie de razboi”? iar forma de tratament cea mai des intalni-
ta in spitalele militare erau socurile electrice. Nu mai incapea
indoiald ca psihiatria si mai ales psihanaliza erau puse in fata
unei grele incercari, in contextul in care cea din urma dovedise
deja ca putea trece dincolo de pragul cabinetelor de consul-
tatie, impartindu-si cunoasterea cu publicul larg. Venise vremea
ca ,metoda de vindecare psihanalitica sa fie pusa la dispozitia
unor arii mai largi ale populatiei”®.

Era momentul perfect pentru a pune in aplicare ideea lui
Sigmund Freud si Sandor Ferenczi de a deschide accesul catre
psihoterapie, la nivel global. Propunerea a fost comunicata
pentru prima data la congres si s-a bucurat de un sprijin im-
portant®. In discursul sdu, Freud afirma: ,Omul sdrac ar trebui
sa aiba dreptul la asistenta in problemele legate de mintea
sa, la fel cum, in prezent, are dreptul la interventii chirurgica-
le care i salveaza viata”.

Drumul catre acceptarea propunerii a fost usurat mai ales
de o circumstanta care tinea si de evenimentele politice ale
vremii. Anii de razboi condusesera catre o lipsa de pacienti
in Viena si intreaga avere a lui Freud cazuse prada inflatiei.
Despartirea de psihiatrul elvetian C.G. Jung avusese loc cu patru
ani in urma, iar acum Freud fsi putea concentra toata atentia
in dezvoltarea psihanalizei Tn conformitate cu propriile sale
idei. Printre acestea se numara si infiintarea de institute de
formare. De-a lungul urmatorilor ani, in cercurile psihanalis-
tilor au Tnceput sa fie ridicate o serie de noi intrebari: ,,Cum
ajunge cineva psihanalist? Unde ar trebui sa se infiinteze in-



stitute de formare? Cum ar trebui sa decurga supervizarea?
Pot fi formati si analisti nespecializati (psihanalisti care nu au
absolvit medicina)?”. Tn orice caz, viitorii practicanti aveau
nevoie de un numar ridicat de pacienti. Asa ca, data fiind sta-
rea psihologica precara a intregii populatii, pacientii nu mai
proveneau exclusiv din clasele sociale inalte ale Europei. Prin
urmare, ideea unei clinici in care pacientii sa fie tratati gratuit
parea atractiva si din acest punct de vedere.

Propunerea lui Freud era si expresia unui moment istoric
special de schimbare la nivel socio-politic, in care idealurile
liberale si sociale erau indeajuns de puternice pentru a com-
bate atitudinile conservatoare, monarhiste si clerice.

n aceste conditii vor fi deschise institutii si clinici ambulatorii,
iar femeile care aproape au cedat sub povara lipsurilor si copiii
care nu au de ales decat sa-si dea frau liber pornirilor sau sa
cada n nevroza vor putea fi ajutati, prin analiza, sa faca fata
vietii si sa fie capabili sa desfasoare o munca eficienta. Astfel
de tratamente vor fi gratuite.”

Ideea lui Freud a fost foarte apreciata si a prins radacini
n mintile psihanalistilor cu usurinta, pentru a se transforma,
in scurt timp, in realitate.

n februarie 1920, Ernst Simmel si Max Eitington au deschis
prima policlinica de psihanaliza la sanatoriul Schloss Tegel din
Berlin. Festivitatea de inaugurare era caracteristica spiritului
vremii: discursul de deschidere tinut de Karl Abraham, pasaje
din Cartea orelor de Rainer Maria Rilke, citite de Ernst Sim-
mel si muzica de Chopin, Schubert si Schonberg. Toti erau
patrunsi de optimism. Lista psihanalistilor care au fost de
acord sa dedice o cincime din timpul lor de munca pentru
clinica gratuita poate fi considerat un index al pionierilor in
domeniu: Karl Abraham, Paul Federn, Therese Benedek, Otto
Fenichel, Edith Jacobson, Karen Horney, Erich Fromm, Helene
Deutsch, Hanns Sachs, Sdndor Radd, Wilhelm Reich, Annie
Reich si Melanie Klein. Inca de la inceput, clinica a fost atat de
populara, incat fondatorii au decis sa opreasca actiunile de
promovare si publicitate.
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Numai in urmatorii doi ani si jumatate, 700 de pacienti
au cerut sa fie admisi: ,de la copilul de 6 ani pana la barbatul
de 67, de la muncitori la servitoare, la fete de generali”®. Tra-
tamentul psihanalitic a fost recomandat pentru aproximativ
jumatate dintre pacienti. Analiza era gratuita daca pacientii
declarau ca nu aveau posibilitatea sa plateasca pentru trata-
ment. Altfel, trebuiau sa plateasca ,cat de mult sau de putin
pot sau cat considerd ca pot”®. Intr-un final, s-a gasit si spriji-
nul financiar adecvat pentru subventionarea clinicii. Ernst
Simmel a scris ministerului la momentul potrivit, explicand ca
grupul de pacienti care aveau cea mai mare nevoie de trata-
ment era de obicei format din cei care nu dispuneau de resur-
se financiare, tocmai din pricina psihonevrozelor pe care le
dezvoltasera.

La Tnceput, Freud avea rezerve in privinta unei clinici in
Viena. Nu considera ca ar fi fost orasul potrivit pentru o clinica
in care nevoiasii sa fie tratati pe gratis si ar fi preferat Buda-
pesta. Intr-adevdr, initiativa a intalnit rezistente un timp
indelungat. Asociatia medicilor si-a exprimat ingrijorarea ca
o0 asemenea clinica ar putea aduce prejudicii statutului si
imaginii doctorilor. Cu toate acestea, Viena, aflata sub influenta
social-democratilor, intretinea o atmosfera favorabild. in 1922,
Eduard Hitschmann, Helene Deutsch si Paul Federn infiintea-
za Viena Ambulatorium, aflat in incinta clinicii universitatii,
pe strada Pelikangasse nr. 18. Ca si in cazul Berlinului, la ince-
put nu a existat nici o forma de finantare, iar pacientii erau
tratati Tn camerele sectiei de cardiologie, ramase libere in
timpul dupa-amiezelor. ,Canapeaua” consta dintr-o masa de
tratament, stramta, netapisata, dedicata pacientilor cu pro-
bleme cardiace si era atat de 1nalta, ca pacientii erau nevoiti
sa se urce pe ea folosind un scaunel. Chiar si in aceste conditii,
inca de la inceput, analistii abia daca puteau face fata afluxului
de pacienti. Mestesugari, functionari publici, maici, muncitori
in fabrica, servitoare, avocati si studenti se prezentau cu totii
la ambulatoriu. Intre 1920 si 1931, sute de pacienti de toate
varstele — multi dintre ei cazuri sociale — au fost tratati de boli
psihosomatice, depresii si fobii'®. Cel mai comun diagnostic



era isteria, urmat de compulsia nevrotica. Printre psihanalistii
care activau se numarau Anna Freud, Wilhelm Reich, Siegfried
Bernfeld, August Aichhorn, Willi Hofer si Grete Bibring. Cu
totii priveau ambulatoriul ca pe un instrument de reforma
sociala si erau convinsi ca vor reusi sa produca o schimbare care
sa conduca spre cresterea dreptatii sociale. Serviciile gratuite
au fost extinse si catre analisti, mai exact, Pappenheim fsi
aduce aminte cum ,fiecare analist supervizor din Viena era
obligat sa formeze pe gratis doi studenti”**.

Una dintre prioritatile ambulatoriului era tratarea copii-
lor si adolescentilor.

Interesul Vienei pentru nevoile si drepturile copiilor a crescut
odata cu aparitia noilor studii stiintifice ce urmaresc dezvolta-
rea si educarea timpurie a copilului, cat si crearea de tehnici de
tratament inovatoare. ins&si analiza copiilor a evoluat datorita
contextului social radical si a posibilitatii de asistenta.?

Anna Freud sustinea o serie de seminarii despre relatia
dintre psihanaliza si educatia copiilor, Tn timp ce August Ai-
chhorn, fost profesor si director al unei gradinite municipale,
dezvoltase un model psihanalitic de asistenta sociala pentru
adolescenti cu tulburari sau delincventi®.

La policlinica din Berlin, pana la zece la suta din pacientii
tratati in fiecare an erau copii de varsta scolara. Erau mai intai
supusi unei examinari medicale si neurologice generale, pen-
tru ca mai apoi sa fie incredintati unui psihanalist. Sesiunile
aveau loc de trei ori pe saptamana, la fel ca in cazul adultilor.

Intr-un dosar de externare din 1921 cu titlul , Istoria cazului
si diagnostic” apare un comentariu de Max Eitingon:

Adus din centrul de tineri din Wilmersdorf. Furt minor (a spart
un dulap al scolii la initiativa lui [?], alt baiat) si agresare sexuala
a fetelor mici. Mediu foarte dificil; se pare ca a fost incurajat de
sord sa fure de la o varsta foarte frageda. Plange cand este in-
trebat daca stie ca a facut ceva gresit. La inceput vorbeste foarte
putin, este vizibil intimidat, in ciuda faptului ca in alte instante
prezinta multe dintre caracteristicile unui copil dezinhibat, cres-
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cut intr-un cartier marginas. Are dificultati de invatare, dar nu
da semne de retard mintal.**

Terapia recomandatd pentru baiat: incercare de analiza
cu Frau Klein®. Tanarul pacient a fost rugat sa se intinda pe
canapea si sa faca asociatii libere. Se pare ca ambele cerinte
intdlneau de fiecare data rezistente®®. Desi erau planificate
mai multe sedinte (trei pe saptamana), au avut loc numai pai-
sprezece (din aprilie 1921 pana la 9 iunie — ultima sedinta),
deoarece, conform lui Melanie Klein, ,mama lui vitrega facea
tot posibilul pentru a-l tine departe de mine”Y’. Frustrarea
analistei este usor de observat®®. Era una dintre primele ana-
lize cu copii, inceputa cu interpretarea asocierilor baiatului
pe complexul lui Oedip, urmand metoda lui Freud. A incercat
sa inteleaga ce este in mintea baiatului apeland la eseul lui
S. Freud ,Verbrecher aus Schuldbewusstsein” (1916)*°, dar
si-a luat notite si despre ce nu corespundea neaparat teoriei.
n cele sapte pagini cu note de sedintd apar dou3 referiri la
,fanteziile despre electricitate” ale baiatului. ,Electricul”
(tramvaiul) deraia in drumul de la sedintele de terapie catre
casa, iar conductorul nu voia sa ofere bilete pasagerilor pen-
tru alt tramvai.

Frica baiatului de deraiere/derapaj (in germana cuvantul
denumeste mai ales comportamentul imoral) si imposibilita-
tea de a provoca schimbari n lipsa unei autoritati paternale
pozitive (conductorul), sunt evidente pentru zilele noastre. A
doua oara cand Melanie Klein se refera la fantezie, adauga ca
baiatul este ,preocupat de lifturi si cabluri care s-ar putea rupe”.

Mai tarziu, analista remarca , interesul nou descoperit al
baiatului pentru piesele metalice si detaliile de constructie
ale lifturilor”. E usor de imaginat ca, la acel moment, baiatul
incepuse sa-si recapete speranta si ca in el se activasera noi
dinamici intrapsihice.

Asocierile de imagini facute de baiat pe canapea ar fi
putut lua o forma similara daca ar fi stat la o masa cu hartie
si creioane colorate sau la o tavita cu nisip cu jucarii —de
exemplu, ar fi putut [3sa un tren de jucarie sa deraieze. Este



posibil ca, in conditiile sugerate, tandrul pacient sa nu mai
simtad nevoia de rezistente atat de puternice, usurand situa-
tia de ambele parti. (Mai tarziu Tn decursul vietii, Melanie
Klein a dezvoltat o forma de tratament pentru copii, folosind
jucarii in miniatura.) Exista, totusi, o diferenta importanta intre
cele doua metode, prin modul de exprimare a materialului
inconstient. In fanteziile asociate liber pe canapea, baiatul este
cel care std in tramvai in timp ce acesta deraiazd. ns3, in ca-
zul unui tren de jucdrie, el pastreaza o anumita distanta fata
de eveniment. Evident, Tn ambele cazuri exista avantaje si
dezavantaje pentru progresul terapiei.

Psihanaliza baiatului din suburbiile Berlinului nu a putut
fi incheiata cu succes. Melanie Klein informeaza ca ,baiatul
nu a comis nici macar un act agresiv in timpul analizei sale
sporadice”, dar ca ,,in perioada de intrerupere s-a intors la o
viata de delincvent si a fost inchis intr-o casa de corectie”%.
Intreruperea a durat cateva luni si s-a datorat ,absentei din
Berlin din motive personale” a analistei, dupa cum declara
aceasta. Mai tarziu, ea afirma cu regret: ,,Dupa intoarcerea mea,
toate incercirile de a-l aduce Thapoi in analiza au dat gres. in
aceste conditii, nu am nici cea mai mica indoiala ca baiatul a
urmat o cariera de criminal”. Nu putem sti daca punctul de
vedere al lui Melanie Klein a fost mult prea pesimist. Totusi,
daca tinem cont de starea caselor de corectie pentru tineri din
Germania anilor 1920, suntem siliti sa-i impartasim temerile.

O suta de ani de psihanaliza mai tarziu, nu ne lipsesc mate-
rialul analitic, empatia sau tehnicile de tratament, cum, probabil,
nu lipseau nici pe atunci. Ceea ce se intelegea prin ,asociatie
libera” este si astazi, in mare parte, nucleul tratamentelor care
folosesc psihologia inconstientului. Cu toate ca, intre timp,
am dezvoltat o intreaga gama de metode de exprimare a con-
tinuturilor inconstiente, cat si diferite sisteme teoretice de
interpretare. Mai mult, Tn abordarile prezente, ca si in cazul
celor din 1920, apare, mai ales in randul terapeutilor, tendinta
de subestimare a efectului transformator si vindecator al re-
latiei terapeutice. Simpla prezenta a terapeutului, ca persoana
cu ganduri si sentimente proprii despre copil, este traita ca
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un simbol al acceptarii sau respingerii sale de catre lume,
intr-un mod complet si fundamental. Terapeutul ofera un re-
per de incredere si este prezent la fiecare sedinta. El devine
un ecran pentru proiectie: ajunge sa reprezinte in lume mode-
lele parentale fixate in psihicul copilului. Copilul va fi capabil
sa compenseze deficientele mediului din care provine, in ma-
sura in care terapeutul reuseste sa se lase folosit ca un astfel
de ,obiect primar”, in cadrul relatiei terapeutice. O intrerupere
prea indelungata a relatiei, ca in cazul analizei lui Melanie Klein,
si dramul de speranta trezit in copil se va stinge.

Tn niciun fel nu depinde numai de terapeuti si de prega-
tirea lor daca copiii isi gasesc drumul catre terapie, Tn primul
rand, sau daca aceste terapii sunt intrerupte prea usor sau nu.
Implicatiile culturale si sociale sunt mult mai vaste si trimit
citre niveluri mai adanci de intelegere. in final, totul se reduce
la capacitatea adultilor de a percepe constient vulnerabilitatea
din viata copiilor si de a relationa cu ei la nivel emotional.

Multe noi modele de gandire, in spiritul celor de mai sus,
au fost puse n aplicare la nivel colectiv, in perioada interbelica.
Un exemplu este dezvoltarea unor idei pedagogice precum cele
din scolile Montessori. in acelasi timp, forte de o altd naturé
lucrau tocmai in directia opusa, determinand, intr-un final,
cursul evenimentelor din Europa si din restul lumii.

De-a lungul unei perioade de peste zece ani, psihanalistii
au muncit la realizarea visului lor de schimbare a societatii,
ca unintreg. Gratie ,,materialului practic” oferit de timpul pe-
trecut in clinici, s-au format cu succes un numar important de
psihanalisti tineri. Majoritatea studentilor au beneficiat ei in-
sisi de analiza gratuita. Ideile din psihologie au imbogatit arta,
literatura si filmul, iar in mintile multor oameni parea iminent
inceputul unei importante treceri catre valori sociale si uma-
nitare. Tns3 lucrurile aveau s& se petreacs altfel.

fn 1933, tot ceea ce realizase policlinica de psihanaliza
din Berlin este consumat de unul dintre cele mai intunecate
abisuri din istorie. Lucrarile lui Freud sunt arse — arianizarea
Germaniei incepuse. Max Eitingon refuza sa mai paseasca in
policlinica, din frica de a ,,nu fi arestat in acele camere” si



emigreaza in Palestina. Ernst Simmel este inchis. Arhivele sunt
in mare parte distruse pentru a nu compromite pacientii. n
1936, cei de la putere urmaresc sa transforme clinica intr-un
instrument care sa serveasca idealurilor national socialiste?:.
Matthias Goring (varul lui Hermann Goéring) este numit noul
director al ,Institutului german de cercetare psihologica si
psihoterapie”. intr-o telegrama trimisa doctorilor sefi si mi-
nistrului de interne ai Reich-ului, Goring si Bohm isi confirma
sprijinul total al cauzei national socialiste??. Lui C.G. Jung i se
ofera o functie in institut, pe care acesta o refuza si ramane in
Elvetia. Majoritatea psihanalistilor emigreaza in SUA, unde
psihanaliza continuad sa se dezvolte, pentru a se intoarce din
nou, dupa razboi, Tn Europa.

in 1931, ambulatoriul din Viena se inchisese deja din lipsa
de fonduri si a fost redeschis abia in 1999, sub numele ,Am-
bulatoriul de Psihanaliza din Viena”%.
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