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Despre autor

Glen O. Gabbard, M.D., este profesor clinician de psihiatrie
in cadrul Facultatii de Medicina Baylor, precum si analist forma-
tor si supervizor in cadrul Centrului de Studii Psihanalitice din
Houston, Texas.

Autorul a mentionat absenta oricaror interese financiare ori a altor

afilier1 care ar reprezenta sau ar putea parea sa reprezinte un conflict
de interese in raport cu contributia sa la aceastd carte.

Limite si incalcarea limitelor in psihanaliza = Despre autor



Prefatd

Au trecut mai bine de douazeci de ani de la aparitia primei
editii a acestei carti. La acel moment, incalcarile limitelor 1n
psihanaliza constituiau incd un subiect oarecum tabu. In timp ce
scriu aceasta prefata astazi, domeniul s-a adaptat la ideea ca psih-
analiza este sever afectata de incalcarile de limite, atat de natura
sexuald, cat si nonsexuald. Intr-adevar, incilcirile limitelor re-
prezinta calcaiul lui Ahile al profesiei noastre, intinand imaginea
psihanalizei si ridicand intrebari in mintile potentialilor pacienti
psihanalitici cu privire la ce ascundem de fapt.

La prima editie, mi-a fost coautoare prietena si colega mea,
dr. Eva P. Lester. Aceasta s-a stins din viata in 2008, dupa o re-
marcabila cariera in psihanaliza si sunt recunoscator pentru a
fi avut sansa de a lucra alituri de ea. In ciuda suferintei pe care
mi-a produs-o disparitia ei, stiu ca si-ar dori sa continui sa ma
dedic intelegerii transgresiunilor limitelor si a cauzelor acesto-
ra. Asadar, voi scrie a doua editie de unul singur, cu obiecti-
vul de a duce acest domeniu cu un pas sau doi mai departe. Pe
parcursul timpului care a trecut de atunci, am continuat sa ma
preocup de palierul incalcarilor de limite, intre 1995 si 2001 1n ca-
drul Clinicii Menninger, din Topeka, Kansas; intre 2001 si 2011,

Limite si incalcarea limitelor in psihanaliza = Prefatd



10 la Clinica de Psihiatrie din cadrul Facultatii de Medicina Baylor
din Houston; si din 2011 pana in prezent (2016), in cadrul prac-
ticii private, alaturi de o echipa de cinci colegi, cu care am for-
mat Centrul Gabbard, in Houston, unde intreprindem evaluari
de trei zile In ambulatoriu ale specialistilor. Am fost pana acum
implicat in tratamentul, evaluarea sau intervizarile privitoare
la mai mult de 300 de cazuri ce implicau incalcari ale limite-
lor comise de psihanalisti, psihoterapeuti sau alti specialisti din
domenii conexe.

Am adaugat foarte mult material acestei noi editii. Capitolul 1
pregateste terenul printr-o discutie a cadrului si a recentei sale
transformari, sub influenta intersubiectivismului si a gandirii
relationale, Intr-un construct mai flexibil. In Capitolul 2, ofer o
imagine istorica de ansamblu asupra manierei in care Incalcarile
de limite au emers ca parte a nasterii dificile a unei noi stiinte si
a unei noi specialitati clinice. In Capitolul 3, examinez patogene-
za incalcarilor de limite sexuale — cum se dezvolta, cum distrug
relatia analitica si cum tipuri diferite de analisti transgreseaza li-
mitele din motive diferite, atat inconstiente, cat si constiente. Am
reexaminat clasificarea incalcarilor de limite prezentata in prima
editie. Desi categoriile au o anume utilitate In privinta evaluarii
potentialului de reabilitare si a revenirii la practica, consider ca,
pe masura ce studiile avanseaza, complexitatile implicate in incal-
carile limitelor sexuale devin din ce In ce mai solicitante. Supraeul
este mult mai fluid decat crezuseram noi odata, iar , potrivirea”
specifica dintre analist si pacient poate crea o matrice intrasu-
biectiva inclinata spre punerea 1n scena a unor forte puternice,
care par sa copleseasca judecata sanatoasa atat a pacientului, cat
si a analistului. Am fost, de asemenea, foarte surprins de masu-
ra extraordinara a capacitatii de autoinselare, regasita chiar si in
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randul celor bine analizati si care sunt, esentialmente, indivizi 11
etici. Drept rezultat, am devenit din ce in ce mai pesimist cu pri-

vire la abilitatea noastra de a impiedica incalcarile de limite, chiar

si In cazul existentei unor semnificative eforturi educationale.

Capitolul 4 este un capitol cu totul nou, axat pe rolul pe care 1l
joaca tendintele suicidale in transgresiunile limitelor sexuale. Una
dintre dimensiunile tragice in multe dintre cazuri este ca practici-
eni inteligenti, cu o buna formare, s-au autoconvins ca a face sex
cu un pacient sau o pacienta pornita pe autodistrugere va avea un
efect de vindecare magica. Modul in care se dezvolta si este apoi
pusa 1n scena aceasta fantasma va fi ilustrat printr-un exemplu
clinic detaliat. In Capitolul 5, m& concentrez asupra incilcarilor
de limite nonsexuale, explorand zona gri dintre punerile in scena
contratransferentiale si adevaratele transgresiuni ale limitelor. In
Capitolul 6, examinez fenomenul limitelor postincheiere, spriji-
nindu-ma pe date recente, devenite disponibile cu scurta vreme
nainte de finalizarea acestei carti.

Capitolul 7 constituie un alt capitol nou, care incearca sa tra-
seze harta unui teritoriu inedit — limitele 1n spatiul virtual. Este
greu de imaginat orice alta forta din ultimii douazeci de ani care
sa fi transformat societatea intr-o asemenea masura precum inter-
netul. Cadrul trebuie sa ia acum 1n calcul mesajele pe telefon, atat
In cabinet, cat si in afara sa; comunicarea prin e-mail; erodarea
anonimitatii, data fiind practica intensa de cautare a analistului
pe Google; si fenomenul clinic al unei generatii de tineri adulti
care traiesc in taramul comunicarii instantanee.

Ultimele patru capitole se adreseaza unor elemente referitoare
la viata institutionald. In Capitolul 8, examinez natura limitelor
din supervizare. In Capitolul 9, ma concentrez pe contributiile
institutionale la patogeneza incalcarilor limitelor, precum si pe
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12 reactiile optime si mai putin optime la plangeri si zvonuri. In
acest capitol, mai este discutata in detaliu si complicata tema a
reabilitarii. In Capitolul 10, ofer o imagine de ansamblu asupra
impactului pe care incalcarea regulilor 1l are asupra pacientilor,
o arie Indelung neglijata. Institutele de psihanaliza au inceput sa
raspunda din ce in ce mai mult la nevoile victimelor, in loc de a
face front comun In urma unei transgresiuni. Ultimul capitol in-
cearcd si abordeze chestiunea preventiei. In ciuda pesimismului
meu cu privire la prevenirea incalcarilor de limite 1n acest dome-
niu, am convingerea ca unele transgresiuni pot fi evitate cu aju-
torul intervizarii. Asadar, in Capitolul 11, ma refer la utilizarea
folositoare si nefolositoare a intervizarii.

Ca si la prima editie a acestei lucrari, prezentarea de mate-
rial clinic prezinta o sumedenie de dificultati in aceasta arie. In
unele cazuri, am ascuns identitatile individuale, creand cazuri
compuse, care redau temele psihologice majore relevante pen-
tru subiectul in discutie. In alte cazuri, am obtinut permisiunea
scrisa a terapeutilor si analistilor pe care i-am avut in intervizare
sau tratament, odata ce acestia au revizuit cu atentie materialul
de caz modificat care 1i privea. Sper ca cititorul imi va impartasi
opinia ca nevoia noastra urgenta de a intelege fenomenul trans-
gresiunilor de limite in cadrul domeniului nostru justifica inclu-
derea prezentarii unor materiale delicate.

Desi un scriitor lucreaza intr-o mare masura in izolare, acesta
nu este singur. Sunt multe povesti pe care le port cu mine cand
scriu, multe experiente internalizate, incluzand atat colegi, cat si
victime, precum si bogata experienta acumulata in aproape pa-
truzeci de ani de practica. Am avut multe castiguri de pe urma
discutiilor cu un mare numar de colegi. Cu riscul de a omite
pe cineva, as dori sa mentionez numele catorva dintre acestia:
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Andrea Celenza, Holly Crisp-Han, Jay Greenberg, Gabrielle 13
Hobday, Axel Hofter, Judith Kantrowitz, Howard Levine, Marvin
Margolis, Marki McMillan, regretatul Morris Peltz, Kenneth Pope,
[rwin Rosen, Gary Schoener si Judith Yanof. Sunt recunoscator
pentru a fi avut privilegiul de a lucra in acest domeniu si de a fi
ajutat atatia oameni in lupta cu demonii lor. Doresc, de asemenea,

sa le multumesc lui John McDuffie si Greg Kuny de la editura
American Psychiatric Association Publishing, pentru asistenta
acordata in lucrul cu acest proiect, si lui Jill Craig, pentru meti-
culoasa si constiincioasa tehnoredactare a manuscrisului meu.

Glen O. Gabbard, M.D.
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CAPITOLUL

Cadrul analitic, [imitele analitice
si obiectul analitic

O limita, cu sensul de granita, este in general termenul geogra-
fic care defineste cu precizie delimitarea unui oras, a unei tari sau
a altei entitati. Termenii limitd si granitd sunt intersanjabili In sen-
sul psihanalitic, indicand o delimitare dupa care nicio activitate
sau functie nu poate sau nu ar trebui sa aiba loc. In cadrul disci-
plinei psihanalizei, termenul limite detine o indelungata istorie
si a fost utilizat pentru a denota demarcatia dintre componen-
tele sinelui si ale obiectului in lumea intrapsihica, granita dintre
biologic si psihologic, o dimensiune a Eului si 0 componenta a
procesului psihanalitic. In aceasta carte, voi pune accentul pe con-
ceptul de limite 1n temenii dimensiunii interpersonale a situatiei
analitice. Cu toate acestea, interpersonalul este inextricabil legat
de intrapsihic si voi ilustra maniera in care limitele interne pot
avea influente semnificative asupra limitelor externe.

In ultimii ani, cea mai comuni utilizare a termenului de limite
s-a referit la notiunea de ,limite profesionale” intre analist si pa-
cient (Celenza, 2007; Gabbard, 2009a; Gabbard si Hobday 2012;
Gutheil, 2014), reflectand o extindere a conceptului. In procesul
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16 de definire a conceptului, astfel incat sa includa limitele din
spatiul analitic dintre pacient si analist, termenul a devenit foarte
strans legat de un numar de controverse de prima importanta in
psihanaliza, incluzand aspecte ce tin de abstinenta, neutralitate,
nivelul optim de gratificare, puneri in scena contratransferentiale
si autodezvaluiri facute de catre analist, precum si insasi notiunea
de transfer.

O mare parte dintre preocuparile recente cu privire la limitele
profesionale sau analitice au derivat din alarmarea creata in urma
unor cazuri flagrante de incalcare a limitelor, adesea insotite de o
intensa acoperire mediatica si de stirbirea reputatiei psihanalizei
ca profesie. Prin definirea cadrului analitic si a limitelor analiti-
ce prezente In proces, incerc, de asemenea, sa definesc situatia
psihanalitica optima. Mai mult decat atat, consideratiile cu pri-
vire la cadru si limite faciliteaza emergenta obiectului analitic,
o dezvoltare cruciala, dar in genere neexaminata, in discursul
analitic. Asadar, incep aceasta discutie prin definirea cadrului si
a limitelor care constituie arhitectura cadrului, drept cale care sa
ne conduca direct catre o cercetare a naturii obiectului analitic.

Cadrul analitic

Cadrul analitic constituie un invelis 1n interiorul caruia are
loc tratamentul propriu-zis. Desi termenul poate evoca imagi-
nea unui cadru fotografic, conceptul nu este nicidecum atat de
rigid. Este mai degraba vorba despre un set dinamic si flexibil
de conditii care reflecta eforturile constante ale analistului de
a-1 raspunde pacientului, in acelasi timp stabilind o atmosfera
optima pentru travaliul analitic. Robert Langs (1977) a definit
cadrul ca
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un continator uman si o institutie vie multifatetata, care deter- 17
mina limitele relatiei terapeutice, creeaza regulile interactiunii,
stabileste natura realitatilor si fantasmelor care au loc in inte-
riorul sau, ofera o sustinere eficienta si un mijloc de siguranta
pentru participanti, defineste aspectele terapeutice ale dome-
niului, contribuie la natura retelei de comunicare in interiorul
granitelor sale si, de asemenea, le genereaza participantilor anu-

mite anxietati specifice. (p. 28)

Langs a continuat prin a diviza cadrul in doua seturi de com-
ponente. Unul dintre acestea implica detaliile intelegerii con-
tractuale cu privire la situatia analitica, care constituie constante
relative ce includ asemenea aspecte precum absenta contactului
fizic, confidentialitatea, localizarea intalnirilor in cabinetul ana-
listului, pozitionarea analizandului pe divan si a analistului pe
fotoliul din spatele divanului, achitarea unui onorariu stabilit si
o durata si o frecventa a sedintelor pentru care pacientul si-a dat
acordul. Al doilea set de componente include elemente umane ce
definesc interactiunea, printre care acceptarea lipsita de judecati
de valoare de catre analist, o incercare de a intelege semnificatia
comunicarilor si a comportamentelor, o relativa anonimitate a
analistului, acordul pacientului de a spune orice 1i trece prin
minte, abstinenta de la gratificari inadecvate, oferirea de grati-
ficari adecvate prin intermediul solicitudinii si al eforturilor de
a Intelege, interpretarea conflictelor inconstiente pe masura ce
acestea sunt revelate si o atentie particulara acordata interactiunii
dintre analist si analizand.

Vann Spruiell (1983) a scris despre cadrul analitic dintr-o per-
spectiva oarecum diferita de a lui Langs. Acesta a subliniat faptul
ca utilizarea termenului in cazul sau este asociata teoriei cadrului
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18  siaplica, In consecinta, situatiei psihanalitice anumite perspective
ale interactiunii sociale derivate din alte discipline. In mod speci-
fic, Spruiell a evidentiat regulile care ,, incadreaza” anumite tipuri
de interactiune, anume cum sunt acestea definite si delimitate de
alte tipuri de interactiune dintre oameni. Autorul a definit cadrul
situatiei analitice ca referindu-se la , elemente de baza sau prin-
cipil de organizare imuabile, care definesc un eveniment social
specific si 1l disting de alte evenimente”. (p. 9)

Spruiell pune In cea mai mare parte accentul pe natura in
mod deliberat neechilibrata a diadei analitice. Intr-o mare ma-
sura, cadrul analitic este construit si definit prin natura asimetrica
a interactiunii dintre cei doi participanti. In vreme ce pacientul
sta Intins pe divan si Incearca sa spuna orice 1i trece prin minte,
analistul asculta in majoritatea timpului in tacere, fara a se con-
centra cu prea mare atentie, dar si fara a se lasa prada somnului.
Acordajul uniform suspendat al analistului pluteste deasupra
procesului intr-o asemenea maniera incat atentia penduleaza 1na-
inte si Inapoi intre procesele interne ale analistului si asociatiile
analizandului. Analistul trebuie i1n mod simultan sa participe la
relatie si sa atinga o stare de constiinta duala, in care relatia si
participarea sunt observate de la distanta (Friedman, 1991).

Urmand exemplul analistului, pacientul i se alatura in cele
din urma acestuia in elaborarea si construirea cadrului. Pacientul
,Anvata trucurile” si incepe sa creeze o relatie privata si intima,
In care trecutul poate fi inteles prin prisma repetitiilor curente.

Printre alte aspecte, cadrul analitic creeaza o atmostfera de
sigurantd. Pot fi mobilizate afecte puternice fara frica de intruziuni
sau critici umilitoare din partea analistului. Pacientului i se acor-
da ,spatiu” sa regreseze si sa permita emergenta unor dorinte si
sentimente inconstiente inacceptabile. Tocmai pentru ca regulile
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jocului sunt diferite de ale oricaror altor interactiuni sociale, pa- 19
cientul este liber sa se traiasca pe el insusi intr-o noua lumina.

Limitele analitice

Conceptul de limite analitice sau profesionale este uneori in-
terpretat gresit ca referindu-se pur si simplu la un set arbitrar
de reguli pornind de la care comisiile de etica si comitetele de
formare determina daca se impun sau nu masuri disciplinare.
Conceptul este, de asemenea, frecvent inteles gresit ca sprijinind
din partea analistului o atitudine rigida, robotica si distanta.
Analistul incepator este adesea bantuit de o reificare a avertiza-
rilor lui Freud cu privire la tehnica. O astfel de pozitie extrema
nu reflecta insa intentiile lui Freud, exprimate intr-o scrisoare din
1927 catre Sandor Ferenczi:

Am considerat ca cel mai important lucru era sa subliniez ce nu
ar trebui sa faca un analist si sa evidentiez tentatiile In directii
contrare analizei. Aproape toate lucrurile pozitive pe care ana-
listul ar trebui sa le taca le-am lasat pe seama ,tactului”, pe care
1l aduceti 1n discutie. Rezultatul a fost ca analistii docili nu au
perceput elasticitatea regulilor pe care le-am prezentat si s-au
supus acestora ca si cum ar fi fost tabu. La un moment dat, toate
acestea trebuie reexaminate, este adevarat insa, fara a se renunta
la obligatiile pe care le mentionasem. (Jones, 1955, p. 241)

Atunci cand limitele sunt caricaturizate, acestea pot, intr-ade-
var, sa conduca la o pozitie contratransferentiala inflexibila si
rece. Insi intentia este tocmai contrariul. Limitele definesc para-
metrii relatiei analitice astfel incat atat pacientul, cat si analistul
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20 sa poata fi in siguranta, dar si spontani. Tocmai 1n acest sens,
Elizabeth Lloyd Mayer (1944a) sustinea ca o sursa a riscului cres-
cut de Incalcari ale limitelor este tendinta de a privi caldura si
sentimentele de afectiune ale analistului fata de pacient ca re-
prezentand un soi de anomalie. Cu alte cuvinte, iubirea fata de
pacient poate fi opusa unei anumite perspective asupra atitudinii
analitice, internalizata de-a lungul anilor de supervizare si for-
mare didactica, pregatire care-1 plaseaza pe analist in rolul ,,chi-
rurgului” obiectiv. Mayer sugera ca daca asemenea sentimente
ar fi privite ca previzibile, acceptabile si incadrandu-se in para-
metrii tehnicii psihanalitice, nu ar fi izolate Intr-o arie secreta,
clivata, a psihicului analistului, de unde ar putea escalada pana
la proportii devastatoare.

Ar putea fi utila o analogie. Cei care viziteaza Marele Canion
observa ca sunt protejati de a cadea in abis printr-o balustrada
amplasata strategic pe marginea canionului. Aceasta masura
de siguranta le permite copiilor (si adultilor) sa se joace si sa se
simta 1n largul lor aflandu-se intr-un risc minim de catastrofa.
Desi limitele analitice sunt in general mai flexibile decat o ba-
lustrada, in unele paliere, precum contactul sexual, sunt la fel
de inflexibile.

Desigur, limitele analitice sunt mai mult decat o balustrada —
mai mult decat un mecanism de constrangere. Unul dintre para-
doxurile centrale ale situatiei analitice consta in faptul ca limitele
profesionale trebuie mentinute astfel incat ambii participanti sa
aiba libertatea sa le traverseze din punct de vedere psihologic.
Cu alte cuvinte, procese precum empatia si identificarea proiec-
tiva oscileaza inainte si inapoi, trecand de pe-o parte pe cealal-
ta a membranei semipermeabile construite de diada analitica.
Analistul se asteapta sa aiba loc o regresie terapeutica a ambilor
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