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Introducere

Cand doui personalititi intra la un nivel inconstient intr-o rela-
tie afectivé, aga cum se intdmpla in psihanalizele bune, turbulen-
tele emotionale sunt inevitabile (Bion 1993). O functie importanta
a analistului este aceea de a pastra aceste turbulente emotionale
in cabinet, in asa fel incat s poata fi traite, numite si gandite. Per-
turbirile emotionale pot fi atat de inspaimantgtoare, incat oricare
dintre participanti, sau ambii, isi poate dori sa incheie fie printr-o
actiune, fie prin intreruperea relatiei. Cazul prezentat in aceasta
carte este unul in care ambele pérti si-au asumat riscurile nece-
sare pentru mentinerea legiturii, iar acele riscuri au fost tocmai
cele care par si fi fost responsabile pentru rezultatul extraordinar
de bun al analizei.

Materialul din aceasti lucrare este o incercare de a exprima
esenta acestei experiente asa cum a fost traitd, din punctul de
vedere al celor doi, psihanalist si pacienta. in mod curios, intr-o
ciutare in arhivele Psychoanalytic Electronic Publishing (PEP), nu
am g#sit nicio comunicare a unor analize care sa continad comenta-
rii atat din partea analistului, ct si din partea pacientului. Cunosc
doar patru cirti in care sunt prezentate si perspectivele pacientilor,
dar aceasti carte este diferitd prin faptul ci a fost rezultatul unui
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10 efort concertat. In timp ce eu, in calitate de analist, intentionasem
sd scriu despre analiza acestei persoane, datorita nenumaratelor
mele interventii neortodoxe cu rezultate deosebite si imbucuratoare
pentru améandoi, impulsul de a scrie Impreuna a venit din partea
fostei mele paciente (si ea analist), la un an dupa incheierea for-
mald a analizei. Dupa incheiere, mai luasem doar o singurd data
legdtura. Am avut un schimb de scrisori in vacanta de Craciun, la
patru luni dupa finalul analizei. Acest schimb de scrisori a surprins
spiritul intregii noastre analize.

Intr-o misiva, datatd 19 decembrie 1999, Hope scria:

iti doresc din inim o vacantd minunatd. Aflu despre tine din
cand in cind, si m4 linisteste s& stiu cd vietile noastre continui
sa se impleteasca.

Am aceeasi incantare legat3 de splendidul final al analizei.
Le spun tuturor ci analiza poate fi cu adevirat un act artistic
complet, un cerc perfect. Sunt foarte multumita si recunoscy-
toare. Recent am avut chiar un vis in care m3 intalneam cu dr.
K (analistul ei precedent) si 1n care i explicam, fird amariciune,
ce credeam cd mersese gresit intre mine si el si ce voiam si aud
delael. in timp ce pleca, i-am luat fata in palmele mele si i-am
spus: ,Acum ai grija de tine si fii autentic!” M4 simt oarecum
liberd in prezent si m4 impac cu el si md gandesc ¢4 nu voi rata
bucuria unei astfel de oportunititi. iti multumesc! Cu bine.

I-am rdspuns sase zile mai tarziu:
fti multumesc pentru frumoasa scrisoare. Asa cum adesea se

intdmpla si in timpul petrecut impreund, mesajul a venit din
minte cdtre inim3, acolo unde m impresiona si avea un efect

DONALD M. MARCUS SI,,HOPE"



vindecitor. Ma intrebasem recent cum e starea ta emotionala si 1
dac3 finalul terapiei a fost cu adevérat atat de bun pe cat aman-
doi credeam ci a fost. Cumva, ai reusit sa imi oferi exact acel
lucru pe care il cautam.

Mintea mea teoretici n-ar fi de acord, dar inima mea crede
3 tu mi-ai trimis un cadou minunat, care sd ma incurajeze
s4 indriznesc si fiu cat mai bun cu putintd. La fel ca in cazul
dr-ului K din visul tu, m-ai ajutat sa fiu autentic.

Iti sunt profund recunoscétor.

Abia agteptam s& incepem sd scriem impreund, dar mi-am dorit
s3 treacé cel putin cinci ani, astfel incat sa fim destul de siguri ca
rezultatele s-au mentinut gi s§ permitem mintilor noastre inconsti-
ente si reflecteze asupra acestui lucru. Cum era de asteptat, dupa
trei ani si jumdtate de la incheierea analizei, am fost invitat sa pre-
zint o lucrare la o conferintd, iar ceea ce planuisem sa scriem parea
s3 fie ideal pentru acest eveniment. Desi ideea initiala era sa scriem
articolul impreund, cand timpul lui Hope a fost limitat de boala
sotului ei, am hotarat si redactez eu lucrarea, iar Hope sa adauge
amintirile si comentariile sale, oriunde considera ca este potrivit.
Hope avea dreptul aprobdrii versiunii finale a textului A facut
putine modificéri. Mi-a corectat cateva greseli si a folosit un pseu-
donim pentru a proteja identitatea, atat a ei, cat si a persoanelor la
care se face referire in materialul clinic.

Versiunea initiali a iesit lungs, de aproximativ 100 de pagini, si
trebuia scurtata pentru prezentare. In aceasta carte, am reintrodus
mare parte din continutul taiat gi am adaugat trei vignete clinice de
care uitasem in prima variantd a redactarii. In plus, am addugat o
parte finald care contine extrase din schimbul nostru de e-mailuri,
care permite cititorului accesul la starea curenta a lui Hope, acum, -
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12° la aproape trei ani de la prima prezentare a articolului. Merita s
mentionez ca noi doi nu am mai avut nicio intlnire fata in fati
de la incheierea analizei. Comunicarea noastrs a constat in cateva
convorbiri telefonice si multe e-mailuri.

Planul acestei cirti este simplu. incepem cu un capitol de consi-
deratii etice, despre un analist care scrie Impreund cu o fosta paci-
entd. Apoi, fiecare ne prezentim, spunem cum ne-am intalnit si
cum ne-am ales unul pe celilalt. Vor urma vignetele, dupd notitele
mele. Acestea au fost toate scrise din memorie, de obicei in ziua in
care avea loc sedinta. Nu am incercat s3 Imbunitatesc retrospec-
tiv calitatea muncii analitice, aga cum era reflectats in insemnarile
mele. Falsificarea, daci a aprut vreuna, vine din scrierea initiald
a gandurilor. Toate notitele sunt prezentate, pe cat a fost posibil,
intr-o ordine cronologic3 aproximativa. Nimic nu a fost omis din
ceea ce fusese mentionat in notele mele. Nu am niciun dubiu ci
au existat si parti din umila mea muncj ce nu si-au gasit drumul
spre insemndrile mele, dar am surprins suficient cat si ofere citi-
torului o idee despre ce s-a Intdmplat. Amandoi, pacienta si cu
mine, vom comenta insemndrile, intr-un efort de a 1muri ceea ce
fiecare crede ci s-a intdmplat in acele sedinte. Dupad aceea, fiecare
dintre noi va incerca si inteleagi ce a fost transformator legat de
aceasta analiza. La finalul cirtii, veti gdsi extrasele din schimbul
nostru de e-mailuri.
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Consideratii etice

De fiecare data cand un analist decide sa faca publica munca
sa, el trebuie sa evalueze beneficiile pe care le poate obtine, pe de o
parte, si raul pe care il poate produce pacientului, pe de alta parte.
Incepand cu Freud, s-a acceptat ideea c progresul in domeniu
impune analistilor sd-si prezinte munca in mod onest, astfel incat
colegii sa o poatd evalua. De reguld, autorul facea mici schimbari,
pentru a ascunde identitatea pacientului, dar dinamica esentiala
era pastratd. Autorul nu simtea nevoia de a obtine consimtamantul
pacientului. Timp de multi ani analistii au scris despre pacienti fara
sd le ceard permisiunea, si acest lucru a fost pur si simplu acceptat
ca fiind modul standard de a proceda. Nimeni nu a acordat atentie
efectului potential daunator pentru acei pacienti care ar fi citit des-
pre ei ingisi. In ultimii ani, cAnd drepturile pacientului au devenit
un subiect important, cei mai multi terapeuti, dar nu toti, in mod
obignuit cer consimtamantul pacientului. Oricum, asa cum remar-
cau mai multi analisti (Aron 2000, Gabbard 2000, Goldberg 1997,
Kantrowitz 2006, Stoller 1998, Tuckett 2000), un acord informat veri-
tabil nu poate fi posibil din cauza naturii transferului. In articole
atent argumentate, Gabbard (2000) si Kantrowitz (2006) sugereaza
cd este bine ca pentru fiecare pacient in parte sa se decidd pe baza
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14 unor considerente individuale. In studiul sdu asupra pacientilor
care ulterior au devenit analisti, Kantrowitz a aflat c3, atunci cand
pacientii au citit despre ei in lucrari tiparite, faptul cd li se ceruse
permisiunea nu garanta ci pacientul nu va regreta mai tarziu ca
a oferit-o. Kantrowitz conchidea: , Faptul cd acordul este obtinut
in cazul anumitor perechi pacient-analist si in altele nu are mai
putin de-a face cu ideea in sine de a scrie despre acel pacient si tine
mai mult fie de dinamica perechii, fie uneori de o problema mai
generald pe care analistul o are in privinta limitelor personale”.

Intr-o lucrare inovatoare la timpul sau, Stoller (1988) afirma: ,Ar
fi mai bine, din punct de vedere etic si stiintific, ca pe tot parcursul
procesului de scriere a lucrdrii sa permitem pacientilor nogtri sa
treacd 1n revistd Insemnarile pe care le-am facut despre ei”. In plus,
scria: ,Nu ar trebui sa scriem despre pacientii nostri fara permi-
siunea lor si fird a avea opinia lor asupra aspectelor pe care le
descriem”. Stoller pleda pentru o colaborare in care cititorului sa-i
fie prezentate doud puncte de vedere, astfel incat sa poata sa-si for-
meze propria opinie. Desi nu stiam de articolul lui Stoller in peri-
oada In care scriam, asta este ceea ce Hope si cu mine am incercat
sa facem. Din moment ce impulsul initial de a scrie impreuna a
venit de la Hope, consimtdmantul informat nu parea sd fie o pro-
blemd. Hope a revizuit tot ce am scris, corectand erorile (factuale)
si facand schimbdri pe care le-a simtit necesare pentru a-gi proteja
intimitatea. Opiniile sale sunt prezentate pe tot parcursul cartii.
Am cdutat si alte scrieri psihanalitice dupé care sa ne ghidam, dar
nu am putut gasi decat patru cdrti (nu articole pentru reviste de
specialitate) pe care pacientul si analistul le scriseserd impreuna.
Doua dintre cele patru priveau terapia cu un pacient psihotic.

Prima, Two Accounts of a Journey through Madness a lui Mary Bar-
nes (Barnes i Berke 2002), spune povestea insdnatosirii unei femei
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schizofrenice cu ajutorul terapiei dedicate si grijulii realizate dedr. 15
Berke, care gi-a sprijinit pacienta pe tot parcursul vietii. Pacienta gi
terapeutul pare cd au colaborat bine la scrierea cartii, dar nu am
putut gisi nicio mentionare a modului in care scrisul impreuna le-a
afectat relatia. Ceea ce pot spune este ca acest demers pare a fi mai
curand unul dintre multiplele aspecte ale muncii lor.

Cartea lui Daniel Dorman Dante’s Cure: A Journey Out of Mad-
ness (2003) este de asemenea despre o frumoasa si delicatd terapie
a unei femei suferinde de schizofrenie. Dorman a scris o carte in
care pacienta este citatd cu generozitate. La un moment dat, au si
sustinut o lucrare comuna in fata unei audiente formate din spe-
cialisti in domeniul s&natatii mentale. In ambele cirti nu a existat
nicio incercare de a ascunde identitatea pacientelor care au colabo-
rat la procesul de scriere.

A treia carte, de Irvin D. Yalom si ,,Ginny Elkin” (un pseudo-
nim) (2009), este diferitd prin faptul cd spune povestea unei tinere
scriitoare aspirante, aflatd in lipsd de inspiratie, care nu plateste in
bani terapia sa siptdmanala, ci prin faptul ca scrie despre experi-
enta sa dupd fiecare intalnire, imediat dupé ce a avut loc. Yalom a
scris si el propria viziune despre sedinte, dar niciunul dintre ei nu
a vizut insemndrile celuilalt in cele sase luni de dupa inceperea
terapiei. Yalom a ales acest mod de a lucra pentru a-si forta paci-
enta si scrie. Doar dupa finalul terapiei, cele doua viziuni asupra
acestui proces au fost aduse de sotia lui Yalom in forma unei carti.
Colaborarea a fost un aspect important al terapiei.

Efortul comun pentru scrierea cartii nu a afectat relatia paci-
ent-terapeut in aceste trei cazuri, dar ar fi fost oare la fel dacd
terapia ar fi fost o psihanaliza? intr-o carte recents, editati de
Schachter (2005), sapte psihanalisti au fost rugati sa scrie relatari
de cazuri, apoi sé isi roage pacientii s le citeasca si sd le discute pe
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16 larg. Doi analisti au simtit ci nu indréznesc si pericliteze analizele
cerandu-le pacientilor si citeascd rapoartele, si, din cinci pacienti
carora li s-a cerut sa scrie comentarii, unul a refuzat. Astfel, cartea
contine sapte relatari de caz, de la sapte analisti diferiti, incluzand
si comentariile a patru pacienti care au fost rugati (si au acceptat) si
discute relatarea analistului lor. Este de remarcat c4 aici mai apare
o interventie suplimentara, pentru a ascunde identitétile, prin care
niciun analist-autor nu poate fi identificat (tot ce stim despre fie-
care este cd e unul dintre cei sapte analisti), ceea ce face aproape
imposibild stabilirea de legaturi intre pacient si analist. Pentru acei
pacienti care au citit relatérile cazurilor lor si care au si rdspuns,
colaborarea cu analigtii lor a fost o experientd pozitiva. Daci pre-
supunem cd cei doi analigti care au ales si nu-gi roage pacientii s&
participe la acest studiu au judecat corect si, de asemenea, daci
asumam ca pacientul care a fost invitat s participe, dar a refuzat,
a luat o decizie inteleaptd, rezulta ca fiecare decizie trebuie luati
pe baze individuale, plecind de la mai multi factori, care includ
cei doi participanti, compatibilitatea lor si gradul de succes al ana-
lizei. Hope si cu mine am avut o compatibilitate deosebit de buni
In travaliul analitic care a fost valoros pentru amandoi. Este de
inteles cd am putut scrie impreund intr-un mod care s& duci la o
continua crestere.

Intr-o analizi de succes, cand transferul si contratransferul sunt
analizate, relatia terapeutici este Inlocuita de o relatie reals intre
cele doud parti, iar aceastd relatie defineste cine sunt cei doi cu
adevarat. Experienta mea de psihanalist si supervizor mi invitase
cd, In toate analizele de succes, se dezvoltd o legdtura puternica de
iubire, care rémane si dupé incheierea analizei. Cand si pacientul
este un analist sau un viitor analist, asa cum era si Hope de fapt,
existd intotdeauna intrebarea: Care ar putea s fie cel mai bun tip
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de relatie postanalitica? Unii pacienti-analisti oferd un cadoude 17
despartire analistului si nu mai au niciun interes pentru un contact
viitor, desi se intalnesc uneori la activitdtile societatilor psihana-
litice. Altii colaboreaza dupa aceea sau chiar devin prieteni. Pare

s4 nu existe un unic drum ,corect”, fiecare diada trebuind sa-si
gaseasca propria cale.

In aceastd perioadd in care am scris impreund, sotul lui Hope a
fost diagnosticat cu un cancer in stadiul IV, netratabil, care crestea
incet. Mai bine de patru ani, ea a petrecut din ce in ce mai mult timp
avand grij3, cu dragoste, de nevoile lui fizice, emotionale, spiritu-
ale si in cele din urm3 cognitive, dupa ce el a inceput sa fie afectat
de dement3. M4 simt onorat si profund impresionat de faptul ca
a Impértasit aceastd experientd cu mine, in calitate de prieten. Nu
am de unde s stiu daca scrisul impreuna si impartasirea experi-
entei aparute odata cu boala in stadiu terminal a sotului ei n-ar fi
interferat in cazul in care Hope si-ar fi dorit sd revina si s continue
analiza. Dar amandoi credem c& nu ne-am compromis relatia. Aga
cum zice si Hope:

Limitele dintre pacient i analist riméan importante dupa analizd
si pentru totdeauna. Experienta analiticd si relatia transferenti-
ald sunt ceva sacru in care trebuie s ne Incredem, chiar si cand
survine o lirgire a relatiei colegiale, asa cum este cazul nostru.
Cred ci aceasta are de-a face cu necesitatea unei limite ferme,
dar flexibile, pentru a putea realiza munca analiticd in deplind
siguranta.

Problema confidentialitatii este in mod special importanta atunci

cand pacientul este la randul séu analist. De reguld, este ugor de
gestionat acest lucru prin schimbarea unor detalii precum varsta,
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