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Introducere

Existd multe motive pentru care oamenii se indreapta catre
o psihanalizd sau o psihoterapie. Foarte putini fac acest lucru
pentru a avea o prabusire psihicd, desi unii dintre ei abia daca
se mai pot sustine. Desi, la nivel constient, multi aleg psihanali-
za cu scopul de a solutiona ceea ce numim cu blandete probleme
relationale sau probleme situationale, acestia sufera, in sinea lor, de
o covarsitoare durere psihicd, fiindu-le imposibil sd-si imagineze
ca vor supravietui.

Psihanalistii au ajuns sa realizeze ca, dacd sedintele de ana-
lizd au loc de cAteva ori pe sdptdménd si daca analizandul
regreseaza la stadiul de dependenta intr-un mod mai degraba
obisnuit — sldbindu-si apararile, deschizandu-si sinele catre
transformarea interpretativd, abandonand tiparele tulburate
ale personalité’giil —, de obicei, sinele se va descompune intr-o
manier3 lentd si cumulativd, non-traumatica. Acesta este modul
in care lucreazd multi psihanalize si, in majoritatea cazurilor,
analiza standard nu necesitd nimic in plus.

1 Characterin original. Prin alegerea termenului, autorul a facut referire si la sensul de

.personaj” al acestuia. in limba romans a fost tradus preponderent cu ,personalitate”
pentru a nu se crea confuzii, acesta din urmd fiind mai des utilizat in limbajul de speci-
alitate; de asemenea, , personalitate”, ca si ,personaj” au radacina comund ,persona”,
cu acelasi sens de masca. (N. red.)
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Exista unii clinicieni care, in general, ca rezultat al afilierii
la un spital de psihiatrie, prezintd un interes deosebit fata de
a lucra analitic cu persoane psihotice. In schimb, majori:catea
analistilor, desi lucreaza cu un spectru larg de pacienti, intra
numai ocazional in contact cu psihoza sau cu indivizi éﬂati in
pragul prabusirii psihice. In mod obisnuit, orice potentiala catas-
trofa poate fi atenuatd prin intermediul travaliului p;ihanalitic
fraditional, dar uneori se dovedeste ca lucrurile nu functioneaza
Intocmai. ,

Aceastd carte este dedicatd provocarilor aduse de lucrul cu
persoane aflate In terapie sau in analiza care, fie brusc, fie trep-
tat,‘indicé existenta unor semne de prabusire psihica, care, din
Vc’?l‘li motive, nu poate fi solutionata cu ajutorul unei abordiri
clinice obisnuite. Aceasta lucrare sugereazi o cale alternativi
Cel(?r urmate in general — spitalizarea si/sau medicatia antipsi-
hoticd sau anti-depresiva — si care pot avea un impa’ct ireversi-
bil asupra vietii unei persoane.

Mai mult decat atat, intentia acestei carti este de a constitui
0 rlpf)sté fata de mult-laudatele tratamente apartinand terapiei
C.ognltiv—comportamentale (TCC) ori comportamentale dialec-
tice (TCD), care au drept consecinta facilitarea pozitionarii in
plan secundar de catre pacienti a vietii lor interne, p;in distra-
gerea atentiei acestora catre un proiect cognitiv temporar. La
fel cum un pdrinte opreste plansul copilului distrdgandu-1 —
,Hei, ia uite ce-i acolo!” —, astfel de interventii pot impiedica
declansarea unei crize necesare sau trivializa functia profunds a
comportamentului simptomatic.

Daca prabusirea psihicé a pacientului scoate la suprafata pro-
blematici psihice esentiale, cirora acum le va fi accesibili ;Chim-
barea, datorita vulnerabilitatii sinelui, lipsa din partea analistului
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a unui raspuns analitic adecvat constituie un esec fundamental
de intampinare a nevoilor sinelui. Cand se intampla astfel, anali-
zandul poate sd opreasca declansarea crizei, directionat fiind de
noi axiome, construite pe baza presupunerii cd nevoile sinelui
nu sunt demne de a fi implinite sau c acestea sunt prea excesi-
ve pentru a li se putea face fatd. Prabusirea devine atunci struc-
turalizatd in cadrul sinelui drept un defect permanent, anume,
in opinia mea, aproape imposibil de a mai fi remediat in cadrul
travaliului analitic ulterior, fie alaturi de respectivul analist fie
intr-o transa viitoare de terapie sau analiza.

Distragerea prin TCC/TCD va atinge numai suprafata sine-
lui si va acoperi, pentru o vreme, fisurile create n acesta, adesea
inspre usurarea pacientului, a statisticilor spitalicesti si a statu-
lui, preocupat doar de rentabilitatea persoanei. Dar pentru cei
care vid prabusirea psihicd drept o experienta umand profunda,
distragerea sinelui de la semnificatiile fragilitatii sale conduce
inspre o noud si specifica formd de pierdere. Este prea devreme
in acest secol pentru a cunoaste efectele pe termen lung ale unor
tratamente atat de superficiale, desi opinia mea este ca ar fi ires-
ponsabil din partea noastrd sd lasam timpul sd decida. Oamenii
aflati in colaps nu au nevoie ca altcineva sa le mute privirea din-
spre lumea interna catre o carte de exercitii de autointrajutorare;
ei au nevoie sa fie auziti si intelesi din strafundurile sinelui, care
li se arati si care constituie insdsi criza parcursa.

Ceea ce urmeaza trebuie vazut intr-o lumind potrivita. Marea
majoritate a celor cu care am lucrat de-a lungul carierei mele
au fost pacienti obisnuiti, care sufereau din diverse motive, care
puteau vorbi despre aceastd suferinta, o puteau pune in scena in
transfer si la care se preta analiza traditionala. Deci, este impor-
tant de subliniat c aceastd carte prezinta circumstante extrem
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de neobisnuite. Se poate ca majoritatea analistilor si nu se con-
frunte niciodatd cu tipul de situatie ciruia ne adresim aici, dar
nu este nici una atat de rar intalnitd incat s nu merite s i acor-
dam importanta.

Din_ timp in timp, poate o dati la cativa ani, descopeream ca
o pacient pdrea sd aiba nevoie de ceva diferit din partea mea. Nu
ma refer aici la anumite diagnostice. In primul meu an de practica
prlvzjlté, am avut trei pacienti psihotici in analize de cinci sedinte
pe saptdmanad, dar faptul ci acestia erau maniacali sau déliran’ti
nu era vreo surpriza; era o trasaturd obisnuita a bolii lor. Eu mé
refer aici la acele ocazii, prin comparatie deosebit de rare, cand o
persoana non-psihoticd indica, prin aspectul si comportamentul
perturbate, ca se afla in pragul unei prabusiri psihice.

In Marea Britanie, exista obligatia ca psihanalistii nemedici,
asemenea mie, sa i telefoneze medicului de familie si si il infor-
meze ca pacientul sau se afla intr-o stare de dificultate. Medicul
urma sd consulte persoana si, cel mai probabil, si recomande
spitalizarea. Am avut norocul ca, atunci cind mi s-a intamplat
a§est lucru pentru prima oarg, cu o pacienta despre care voi
discuta in Capitolul 4, s& fiu in bune relatii cu medicul acesteia.
L-a@ intrebat dacd mi-ar permite sd-i ofer sedinte psihanalitice
extinse si sa vedem daca voi reusi sa fac in asa fel incat pacien-
ta sa nu fie nevoitd sa se interneze, iar medicul a fost de acord.
A Asadar, prima data i-am pus la dispozitie mai multe sedinte
in cadrul saptamanii de lucru, iar apoi, caAnd acestea s-au dove-
dit insuficiente, am crescut numarul sedintelor la dous pe zi
sapte zile pe sdptdméand. Am continuat in acest ritm timp de;
trei sdptamani, pand cand a depdsit criza. Stiam c3 o astfel de
metodd era neobisnuitd, dar am considerat atunci ci era o oca-
zie singulara.
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De fapt, cu cativa ani mai devreme, ma intrebasem ce as face
daci un pacient ar avea nevoie de ingrijire intensiva si am vizi-
tat unititile de internari psihiatrice din cateva spitale din nordul
[Londrei. M-am gandit la cum as putea, daca ar fi necesar, sa duc
un pacient la spital, si am descoperit o firma de taximetrie locala
care parea de incredere, al cdrei numar l-am pastrat in cabinet.

intr-o discutie cu un foarte respectat coleg, un medic de fami-
lie cu specializare in psihiatrie, pe care il voi numi dr. Branch,
am realizat c4 ar fi posibil s3 alcituiesc o echipa de oameni care
s3 furnizeze un mediu de sustinere pentru un pacient care devi-
ne psihotic sau sufera o prélbug.ire'.2 Ideea era de a oferi un tip
de ingrijire pe bazd psihanaliticd prin care sa se evite nevoia de
internare a unui pacient, idee pe care am discutat-o cu directorul
Echipei de Asistentd Sociald Regionala si cu colegii acestuia. Pe
parcursul sfarsitului anilor ‘70, dr. Branch mi-a furnizat un spri-
jin medical in lucrul cu pacientii schizofrenici si maniaco-depre-
sivi, iar cand acestia erau acut tulburati, am colaborat intr-o ast-
fel de maniera incat sd prevenim spitalizarea.

Abia in decursul celui de-al doilea deceniu de practica am
inceput s3 observ un tipar: uneori, unii oameni pareau sa nece-
site o forma speciald de tratament psihanalitic pentru ca nevo-
ile lor clinice s& fie intampinate, iar acest fapt sd nu se solde-
ze cu un esec. Pana la mijlocul anilor “80, se adunase deja un
numir de ocazii in care rispunsesem apropierii unor pacienti
de o prabusire psihica prin a le extinde sedintele.

Pani la acel moment, supervizasem si multe cazuri de peste
hotare, in cadrul cirora terapeutii si analistii incercasera sa faca

2 Dr. Branch este un pseudonim, intrucat acesta a avut un rol atat de important in
munca noastrd impreund incat dezvéluirea numelui sdu ar pune in pericol dreptul la
confidentialitate al multor pacienti. (N.a.)
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ceva similar. Exista insa o diferentd cheie: in genere, acesti cli-
nicieni ii oferisera unui pacient o sedintd in plus din cind in
cand si numai cand era deja prea tarziu. Cu alte cuvinte, acestia
furnizau tratament reactiv si nu ingrijire proactiva. Mai m’ult
decat atat, tindeau sd-si comunice ambivalenta fatd de propriile
actiuni pacientilor, astfel provocand, fara sa-si dea seama, inci
0 si mai mare anxietate, care conducea curand inspre crearea
unui cerc vicios (pacientul si analistul inducandu-si unul altuia
o din ce In ce mai mare stare de alarma), care avea adesea drept
rezultat spitalizarea.

Finalitatea unei prabusiri psihice nu este intotdeauna o
decompensare psihoticd, desi aceasta poate avea loc. In cele mai
multe dintre cazuri, persoana care sufera un astfel de colaps,
care nu se transformd mai apoi Intr-un progres, devine ceea ce
eu numesc un sine fisurat. Ulterior, acesti indivizi vor avea, pen-
tru tot restul vietii, o functionare semnificativ debilitati. Pot
ajunge sa fie diagnosticati drept schizoizi, schizo-afectivi sau
depresivi cronic, dar, de fapt, ei au inceput sa prezinte sem-
nalmente de acest tip abia in urma préabusirii. Sunt de parere
cd exista multi oameni care se caracterizeaza prin tabloul unei
tulburdri de personalitate cronice cand, in fapt, si-au petrecut
luni in sir intr-o stare de nevoie disperata. Aceea a fost perioa-
da in care s-au manifestat problemele lor fundamentale, dar nu
au avut parte de niciun tratament eficace. Din punctul meu de
vedere, aceasta constituie o tragedie la scald extrem de mare, cu
atat mai mult cu cat a trecut in general neobservata.

La sfarsitul anilor “80, am mers cu un pas mai departe in
extinderea psihanalizei. Pe baza gravitatii nevoilor unui paci-
ent, i-am oferit sedinte care se prelungeau pe toatd durata zilei.
Oricat de radicald ar putea parea aceastd schimbare de metoda,
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la acel moment, decizia mi-a parut una naturald, in lumina
severitatii prabusirii psihice iminente a pacientului.

Nu stiam de la inceput c4td vreme vor continua intélnirile
noastre in acest ritm, dar s-a dovedit a fi pentru o perioada de
trei zile, de la noud dimineata la sase dupa-amiaza.

Cativa ani mai tarziu, s-a ivit o situatie similard, de data
aceasta in privinta unui pacient pe care il vedeam in cadrul
unei psihoterapii de o sedinta pe sdptdméana. Din nou, i-am ofe-
rit sedinte pe tot parcursul zilei si, din nou, ne-am vazut asa
timp de trei zile, si s-a dovedit ca la fel sa se intample cu fie-
care situatie ulterioara. Intrucat acum lucrez patru zile pe sap-
timand, am reusit, cu o unica exceptie, sa 1i primesc pe acesti
analizanzi vinerea, simbata si duminica, revenind la programul
obisnuit de la inceputul sdptdmanii urmatoare. In toate aces-
te situatii, persoana a revenit apoi la zilele si orele initiale ale
sedintelor.

A fost uimitor s& descopdr cd, in plus fatd de solutionarea
crizei acute a pacientului, sedintele din cele trei zile pareau sa
scurteze in mod substantial analiza ulterioara. Fiecare pacient
care a trecut printr-o asemenea prabusire a continuat sa lucreze
cu mine pentru incd doudsprezece sau cincisprezece luni, dar
nu mai mult decat atat. Aceste luni ramase au avut functia unor
perioade de perlaborare, conducand catre incheiere si, din cate
stiu, niciuna dintre aceste persoane nu s-a mai adresat apoi unei
alte analize sau psihoterapii.

Inci de la inceput, am avut convingerea ca aceste prabusiri
detineau un potential generator. $tiam din munca mea cu
pacienti schizofrenici si maniaco-depresivi ca interndrile avu-
seserd un efect devastator si nu voiam sa-mi pierd pacientii in
favoarea spitalelor si a medicatiei anesteziante. Stiam ca exact
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aceasta era perioada in care persoana avea cea mai mare nevoie
de ajutor analitic.

Este important de precizat ca lucrasem cu un numir de
pacienti non-psihotici, in analize de cinci sedinte pe sdptamand,
care — realizez acum, retroactiv — se aflau in stadiile de ince-
put ale unei prabusiri psihice. Sfarsiturile de siptimana deve-
neau intolerabile; pe masurd ce se apropia ziua de vineri, ana-
lizandul intra in retragere si rdmanea inci traumatizat timp de
0 zi sau doug, la inceputul saptdmanii urmatoare. (Ti denumi-
sem pe acestia ,,analizanzii de miercuri”, pentru ca aceasta era
ziua cand isi reveneau de pe urma pauzei.) Astfel de situatii se
derulau timp de luni intregi, inainte ca durerea si slébeascé, iar
pacientul sa parcurgd o metamorfoz4 care-1 aducea intr-o alti
stare. In retrospectiva, am sentimentul cd probabil am esuat in
ce-i priveste, prin faptul ca nu le-am oferit sedinte extinse.

Odata cu trecerea timpului, experienta acumulata imi spu-
nea ca procesul psihanalitic era, in sine, atat de eficient, incat ar
trebui sd-i permitem s se modifice in cazul unei persoane aflate
la marginea prapastiei, fie prin sedinte extinse, fie prin spori-
rea frecventei fie, ocazional, prin sedinte pe toata durata zilei.
Consideram ca experienta analiticd insasi functioneaza ca un al
treilea obiect, care ar putea reprezenta motorul transformirii.

Desigur, nimeni altul decat insusi Freud a sustinut c& unii ana-
lizanzi necesitau sedinte extinse atunci cAnd nevoile clinice ale
acestora nu puteau fi indeplinite in sedintele lor obisnuite, iar in
cadrul societatii britanice existd un lung si complex is’toric de con-
ducere a unor oameni tulburati intr-o analiza profund regresiva.
Pentru Michael Balint, aceasta insemna atingerea ariei ,,defectului
fundamental”, pentru D.W. Winnicott, obiectivul era de a ajunge
la ,, miezul” sinelui, prin abandonarea apdrdrilor sinelui fals.
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Mai mult decat oricare alt analist din Marea Britanie,
Winnicott a experimentat metoda sedintelor extinse, in cadrul
cirora isi incuraja analizanzii s regreseze, iar acest fapt era
unul cét se poate de cunoscut la acea perioada. El si analizandul
puteau chiar sa stabileasca, cu cateva luni mai devreme, cand va
putea si-i puna aceste sedinte la dispozitie, ceea ce il ajuta pe
pacient s& amane prabusirea. Voi indica mai tarziu punctele in
care nu sunt de acord cu utilizarea regresiei de catre Winnicott,
dar nu as fi putut imagina o asemenea manierd de lucru precum
cea pe care am ales-o in absenta acestei traditii, care exista in
societatea britanicd de mai bine de 25 de ani.

In plus, fusese realizatd o munca de pionierat de catre R.D.
laing, Cooper si Esterson la Kingsley Hall si, mai tarziu, de catre
Joseph Berke si altii la Arbours. Atat Asociatia din Philadelphia,
ct si cei de la Arbours au pus la dispozitie institutii dedicate
tratamentului unor persoane grav bolnave timp de peste 30 de
ani si continud sa o faca si in ziua de azi.

Mandatul de a scrie aceasta carte descinde din doud surse.
Prima dintre acestea este opinia mea ca psihanaliza constituie
forma cea mai potrivitd de tratament pentru pacientii care trec
printr-o prabusire psihica. Desi am fost invatati mai degrabad ca
aceasta este eficientd in principal la pacientii psihonevrotici sau
care detin un nivel inalt de functionare, de fapt multi psihanalisti

lucreazi cu analizanzi sever tulburati sau psihotici, iar experienta
le-a aratat ci travaliul de interpretare care vizeaza nucleul
suferintei unei persoane poate avea un impact profund transfor-
mator. intr-adevir, exact atunci cand pacientii isi ating maximul
de vulnerabilitate — si in mod deosebit in cazul unei prabusiri
psihice —, acestia devin de obicei disponibili la a fi ajutati si la
dezvoltarea capacitatii de insight cu privire la propria persoana.
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Al doilea motiv din spatele scrierii acestei cirti s-a niscut
din reactiile pe care le-am starnit de-a lungul anilor prezentand
aceasta metoda de lucru unor grupuri de psihanalisti. In cazul
prezentarilor formale de grup, rdspunsul a fost aproape una-
nim unul de dezaprobare. Argumentele cel mai des intlnite au
fost cd incalca regulile de cadru, ci este seductiva, gratificatoare
pentru analizand sau ca ar constitui o punere in sceni in cadrul
transferului si al contratransferului care eludeaz3 analiza.

Au fost exprimate motive de ingrijorare cu privire la calitatea
profesionald si etica a psihanalizei extinse, precum si sugestii
referitoare la probabilitatea opozitiei fatd de un astfel de trata-
ment intensificat din partea profesiilor asociate (psihiatria, psi-
hologia etc.). S-a adus si argumentul ci, din cauza neutilizirii
imediate a unei interventii psihotrope sau a spitalizirii analizan-
dului, suferinta persoanei se va prelungi. In fapt, desi este ade-
vdrat ca cei cdrora li s-a pus la dispozitie o analiza extins3 supli-
mentard au trecut printr-o mare suferinta la acel moment, odati
ce criza a trecut, suferinta le-a fost extrem de mult diminuati.

Stiam, atat din propria-mi practics, dar si din ascultarea mul-
tor prezentari de caz, ca analistii care se limitau la modelul ana-
lizei de cinci sedinte pe saptdimand nu numai ci prelungeau in
mod necugetat suferinta analizanzilor, ci contribuiau la inchista-
rea prabusirii. In aceste cazuri, avea loc un colaps, dar in loc ca
acesta sa conduca inspre o reinnoire a sinelui, rimanea o opor-
tunitate irositd. Analiza putea apoi s& continue, adesea timp de
multi ani, fara sa se parcurgd nicio schimbare transformatoa-
re si, mult prea frecvent, destinul analizandului nu era decat a
deveni un alt sine fisurat.

O reactie foarte diferitd, pe care nu o intdlneam de obicei in
cadrele formale, ci parea una comuna in cadrul discutiilor in
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grupuri clinice restranse, era: ,$i ce e nou in asta? N-o facem
cu totii?” Intr-adevar, analistii aduceau in discutie travalii de o
maniera aparent similard, in care le oferisera pacientilor sedinte
suplimentare.

Desi, in mod evident, gaseam acest rdspuns ca fiind mai
incurajator, rimaneam deseori cu senzatia ca un acord atat de
rapid oferit tindea s impiedice examinarea mai detaliata a aces-
tei chestiuni. Am mentionat deja cd, In majoritatea cazurilor in
care un analist le oferise sedinte suplimentare celor care parcur-
geau o prabusire, o facea cu sentimente ambivalente, le punea la
dispozitie cu prea multa ezitare, prea tarziu, iar suplimentarile
erau prea putine. Cu toate acestea, faptul cd multi psihanalisti
si psihoterapeuti psihanalitici se simt obligati sa ofere sedinte
extra in perioadele de crizd implica o recunoastere a faptului ca
intensificarea analizei constituie o conduita legitima si, intr-un
anumit sens, metoda pe care o descriu aici doar consolideaza
aceastd idee ca fiind una ce tine de o judecatd sanatoasa.

Trecerea de la addugarea catorva sedinte suplimentare la
oferirea a doud sedinte pe zi, sapte zile pe sdptamang, si, in
mod special, lucrul cu un pacient pe toatd durata zilei, duce cu
siguranta lucrurile cu un pas mai departe. Asadar, consider ca
teoria si practica proprii necesita mult mai multe explicatii, ast-
fel ca, incurajat fiind de colegi, am luat hotdrarea de a pune pe
hartie si de a publica prelegerile pe care le-am sustinut pe acest
subiect, pentru ca descoperirile mele sd ajungd in atentia publi-
cului si sd devind o tema de gandire.

Din cAnd in cand, voi face referire la diferentele dintre tra-
tamentele american si britanic al persoanelor care parcurg o
prabusire psihica, iar adevirul este cd existd o diferenta enorma
intre aceste doud culturi, din perspectiva spectrului creativitatii.
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