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Introducere

Psihoterapia semnificativa, in special psihanaliza, este o acti-
vitate care se fundamenteaza pe premisele confidentialitatii, ale
atitudinii necritice si pe tandemul pe care il formeaza autodezva-
luirea sincera a pacientului si atentia liber flotanta a analistului —
toate aflate in slujba intelegerii de catre pacient a profunzimii
sufletului sau si, apoi, a vietii sale. Sobra si, intr-o anumita masura,
solemna, aceasta munca este un amestec de strategii tehnice deri-
vate din teorie, precum si o anumita receptivitate spontana, speci-
fic umana. Cu toate acestea, elementele surprinzatoare sunt mereu
prezente in acest joc. Aceste elemente surprinzatoare pot veni
din partea pacientului sau din partea ,doctorului”. Din partea
primului, acestea vin sub forma amintirilor recuperate, a trairi-
lor neobisnuite, a viselor uluitoare, a insight-ului si a modificarii
unor atitudini emotionale adanc inradacinate. Din partea analis-
tului, acestea vin sub forma experientelor contratransferentiale
neasteptate si a inovatiilor tehnice spontane sau sub forma a ceea
ce Wilfred Bion (1970) numise ,acte de credinta”.

Aceasta carte, intitulata Inferventii neobisnuite, este despre cel
de-al doilea tip de surprize ce apar in practica clinica. Are de-a
face cu acele momente in care analistul se indeparteaza in mod
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10 radical de la regulile bine stabilite si bine cunoscute ale tehnicii.
Poate fi vorba despre atingerea fizica a pacientului, realizarea unei
sedinte 1n afara cabinetului, autodezvaluirea analistului, oferirea
unui cadou acestuia, refuzul de a asculta ceea ce pacientul are de
spus si asa mai departe. Niciodata puse laolalta intr-o carte, aceste
povesti secrete despre acei analisti care fac interventii neobisnuite
se aud pe la petreceri, trec din gura in gura in cercurile societatilor
analitice si sunt incarcate de un aer misterios. Veneratia are si ea
un rol, in special cand viniete clinice postume (si cel mai ade-
sea apocrife) se refera la vreun analist respectat care a facut o
interventie extrem de neobisnuita in timpul sedintelor clinice. Va
rog, chiar si pentru un moment, sa va lasati purtati emotional de
urmatoarele exemple si veti vedea ce vreau sa spun:

* Sigmund Freud i-a oferit un sandvici cu hering Omului
cu sobolani, carti lui Smiley Blanton, fotografia sa lui Roy
Grinker si bani lui Bruno Goetz.

* Sandor Ferenczi realiza anumite sedinte analitice in timp
ce calarea impreuna cu pacientul sau si il analiza pe Spur-
geon English in timp ce isi conducea pacientul cu masina
prin cartier.

* Donald Winnicott i-a tinut in brate capul lui Margaret Little
atunci cand ea a regresat profund in timpul tratamentului
cu el

* Michael Balint i-a permis unui pacient sa-1 tina de deget.

» Kurt Eissler sugera ca, in timpul tratamentului, un pacient
delincvent poate fi surprins prin a i se oferi bani.

* Ralph Greenson si-a vizitat celebra pacienta, Marilyn Mon-
roe, in spital.

* David Rosenfeld si-a acompaniat pacientul adolescent la o
sala de jocuri.
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* Calvin Settlage a tinut o sedinta de evaluare cu unul dintre 1l
pacienti intr-o camera de hotel.

Se pot oferi mai multe exemple, insa cred ca am ilustrat des-
tul de clar despre ce este vorba. Aceste interventii despre care
vorbim au un mod de a ne pune pe ganduri. Suntem deopotriva
surprinsi de ele si totusi incapabili sa aplicam coercitia teoriei.
Nu consideram aceste ,deviatii” de la tehnica a fi lipsite de etica.
De fapt, recunoastem (desi cu invidie) ca trucul a functionat. Cu
alte cuvinte, aceste interventii au avut pana la urma efectul de a
facilita (mai degraba decat de a impiedica) travaliul psihoterapiei
intensive si al psihanalizei. Ele functioneaza!

Din acest motiv — dar si pentru a da jos valul de mister si
secretomanie din jurul acestor interventii, am conceput cartea
pe care o tineti in mana. Cartea are in vedere noua tipuri de
interventii ,neobisnuite”, prezentate in detaliu. Acestea sunt
grupate astfel: (i) aranjamente financiare neconventionale, (ii)
realizarea tratamentului in afara cabinetului, (iii) modificarea
frecventei, a duratei si a momentului sedintelor, (iv) refuzul de
a asculta anumite tipuri de material, (v) oferirea sfaturilor, (vi)
interpretarea sub forma de actiune, (vii) dezvaluirea de sine, (viii)
atingerea pacientului, (ix) oferirea unor cadouri si suveniruri
pacientului. Fiecare capitol in parte prezinta viniete clinice care
pun in lumina indicatii despre folosirea acestor interventii, des-
pre potentialele lor riscuri si beneficii, precum si modul in care
teoria actuala poate sa ofere o baza explicativa pentru ele sau sa
fie regandita, elaborata si imbogatita prin utilizarea lor. Cartea
este o expunere hibrida si este, intr-o anumita masura, o isto-
rie anecdotica din domeniul nostru si un manual clinic usor de
citit, dar si o protectie conceptuala care sa incurajeze dezvaluirea
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12 clinica sincera si teoretizarea neconventionala. Speranta mea este

ca cititorul sa aiba o lectura placuta, provocatoare intelectual si
folositoare.
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Partea |

MODIFICARI ALE CADRULUI



CAPITOLUL UNU

Aranjamente financiare
neconventionale

Ira Brenner

Suntem deci de la inceput hotarati s nu consimiim la aceasta, ci sa
tratam relatiile financiare fatd de pacient cu aceeasi corectitudine de la
sine inteleasd pe care vrem sa i-o insuflam printr-un proces educativ
si n ceea ce priveste chestiunile vietii sexuale. Psihanalistul dovedeste
pacientului ca el insusi a scdpat de o rusine falsa, comunicandu-i, fard sa
i se ceard expres, la catisi evalueaza timpul.

— Sigmund Freud (2010, vol. 11, p. 133)

intr-o dupa-amiaza, imi savuram dejunul la restaurantul meu
chinezesc favorit si revizuiam notitele pentru acest capitol. Aveam
in minte o schita clara, ordonata, in care incepeam cu prezenta-
rea abordarii clasice despre aranjamentele financiare practicate in
psihanaliza, incepand cu conceptia lui Freud (1913) despre inchi-
rierea timpului'. Urma apoi sa discut variatiile de la acest tip de

U 1n articolul sdu, ,Inceputul tratamentului psihanalitic. Alte recomandéri de tehnich a

psihanalizei 1, Freud (2010, vol. 11) isi clarifici punctul de vedere in felul urmétor: ,In
ceea ce priveste timpul, eu urmez exclusiv principiul inchirierii unei anumite ore. Fie-
care pacient primeste o anumita ord disponibila din ziua mea de lucru; aceasta este ora
lui si el ramdne responsabil de ea, chiar dacd nu o foloseste”. (p. 133)
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16 aranjament, inclusiv controversa legata de plata pentru sedintele
anulate de pacient, plata in avans, amanarea platilor, tratamentul
probono, tratarea celor foarte bogati si barterul. Doream chiar sa
mentionez si despre un program inovator din China. In timp ce
imi terminam ceaiul si desfaceam curioasa prajitura cu ravas, am
fost surprinsa si amuzata de ceea ce am citit. Intr-un moment de
sincronicitate, ravasul surprindea atat gustarea mea, cat si ceea
ce contemplam in acel moment. Pe ravas scria: ,Timpul inseamna
bani”.

Inseamn¥ timpul bani?

Bine-cunoscuta axioma, desi este considerata ca fiind cam trivi-
ala, se aplica arareori psihanalizei. Mai mult, domeniul nostru nu
este o profesie profitabila si exista metode mult mai bune de a face
bani, in special daca, asa cum descrie si Fenichel (1938), cineva este
motivat de dorinta de a aduna avere. Din punct de vedere al speci-
alizarilor medicale, psihiatria si psihanaliza se plaseaza de obicei
in partea de jos a listei veniturilor, comparativ cu alte specialitati
medicale. Chiar si Freud (2010, vol. 11) a observat ca veniturile
realizate din practicarea acestei arte vor fi destul de limitate. Fara
indoiala, faptul ca, prin natura ei, este 0 munca intensa si platita
cu ora reprezinta factori esentiali. Celebrul psihanalist nord-ame-
rican, Warren Poland, a rezumat succint aceasta chestiune atunci
cand, in timpul observatiilor introductive la o prezentare pe care
a tinut-o cu ani in urma la Philadelphia, a declarat ca, dintre toate
realizarile sale din domeniul psihanalizei, lucrul de care era cel
mai mandru era faptul ca a reusit sa-si asigure traiul din practica
psihanalitica. Intr-o discutie recent cu el, Poland a addugat ¢4, in
acest moment al carierei sale, nu se mai pune aceasta problema.
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Acum este multumit cu orice nivel al onorariului asupra caruia 77
el si pacientul sau cad de acord. Insa atunci cind se gandeste la

acest aranjament ca fiind un ,onorariu redus”, are tendinta de a
experimenta probleme contratransferentiale (comunicare perso-

nala, ianuarie 2011). Am putea presupune ca un practician cele-

bru si de succes, dupa zeci de ani de lucru, a reusit sa-si asigure o
stabilitate financiara care sa-i permita ca aceste presiuni financi-

are sa fie reduse, iar chestiunile mai nobile sa prevaleze. Se pare
totusi ca nu este cazul.

Alti analisti ar putea sa priveasca aceasta tensiune necesara
dintr-o perspectiva diferita. Akhtar, de exemplu, simte ca a fi
dependent financiar exclusiv de suferinta mentala a oamenilor
este problematic si conduce la situatia in care analistul are nevoie
de ei si exista potentialul de a-i exploata (comunicare personala,
februarie, 2011). Prefera existenta unor surse colaterale de venituri
pentru a echilibra aceste capcane contratransferentiale. Pentru
acei analisti care functioneaza in cadru institutional, asa cum este
el, si care castiga un salariu garantat la care celelalte activitati
contribuie, acest risc este minimizat. De asemenea, cei care sunt
independenti financiar datorita unor mosteniri, a unor afaceri, a
unui partener bogat, a succesului antreprenorial sau al castigului
la loto etc. sunt eliberati de presiunea de a-si castiga traiul din
practica psihanalitica. Paradoxal, aceasta libertate poate aduce
propriile riscuri sub forma unor contra-rezistente care se pot
dezvolta In timp 1n analist tocmai pentru ca munca sa este atat
de dificila.

Expresia ,timpul inseamna bani” este mai frecvent aplicata in
lumea de afaceri unde, de exemplu, antreprenorul plin de energie
a creat atat de multe posibilitati care depind de momentul opor-
tun, incat esecul de a actiona in mod decisiv poate ,costa bani”,
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18 sau pot exista situatii in care intarzierile in productie sau vanzari
conduc la cheltuieli suplimentare. Uneori, pacientul analitic care
este intr-un tratament ,suficient de bun” mult mai mult timp
decat se astepta poate, la randul sau, sa se planga de acelagi lucru:
si anume ca ,timpul sau inseamna bani”, Insa el s-ar putea sa nu
isi dea seama ca, de fapt, inconstientul sau contribuie la durata
lunga a tratamentului si va da vina pe analist pentru ca nu se
misca mai repede. De exemplu, o pacienta care se plangea de fap-
tul ca nu face progrese si ca procesul analitic pare interminabil
a realizat de curand ca ea insasi era ambivalenta in legatura cu
finalizarea terapiei ,, deoarece atunci va trebui sa ma maturizez”.

Parte din problema in abordarea acestui subiect este faptul
ca analistii nu au cazut de acord cu privire la ce anume plateste
analizandul. De asemenea, propriile pareri ale analistului despre
ce anume taxeaza cu exactitate pot sa varieze. Mai mult, ar putea
exista o neclaritate in mintea pacientului cu privire la scopul exact
al onorariului, astfel incat, desi exista anumite practici care pot fi
aplicate la momentul potrivit la inceputurile tratamentului, natura
procesului analitic si provocarile vietii pot conduce la necesitatea
unor aranjamente aditionale si la adaptari specifice.

In aceasta epoca a ,medicinei bazata pe dovezi”, in care studi-
ile cu rezultatele dovedite stiintific reprezinta modelul standard,
iar companiile de asigurari ofera ,,avantaje” sub forma deconta-
rilor suplimentare catre practicienii ai caror pacienti se fac ,,mai
bine” mai repede pentru mai putini bani, tratamentul analitic a
devenit un fel de anomalie. fntr—aclevér,, ramane de vazut care sunt
implicatiile recent adoptatei legi in domeniul sanatatii, lege care
pare mai mult o reforma a industriei asigurarilor de sanatate. In
mod cert, plata analistului nu se bazeaza pe rezultatele care sunt
obtinute in tratament si nici nu se bazeaza pe gradul de dificultate
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in tratarea anumitor probleme ale pacientului. Mitchell (1993) 19
noteaza cu sinceritate ca onorariul sau poate sa difere. El spune:

Ar trebui oare sa consideram atitudinea analistului care
solicita sa ftie platit la onorariul intreg ca fiind expresia
unei nevoi sau a unei dorinte? Daca ar fi sa vorbesc des-
pre mine, uneori simt ca este mai mult una, decat alta.
Sunt momente in care simt cd pot oferi ora unui paci-
ent pentru mai putin si momente in care simt ca nu pot.
Un factor este chiar situatia mea financiara la momentul
respectiv si stresul generat de aceasta; alt tactor este un
potential analizand (1993, pp. 196-197).

Hoffman (1998) noteaza: ,Existd o rutina fixa in procesul psih-
analitic, o rutina cu potential simbolic, evocativ, cu capacitatea
de a produce transformari si care 1i da aura unui ritual. Sunt
date fixe, un loc fix si un onorariu fix” (p. 219). Mai mult, ana-
listul nu percepe de obicei onorarii diferite pentru psihoterapie
sau psihanaliza, nici pentru tratamente care au loc la momente
diferite din timpul zilei, chiar daca un pacient a incercat o data
sa negocieze o plata mai mica pentru ceea ce el considera a fi
yorele neaglomerate”. Deci, daca analistul, in mod obisnuit, nu
stabileste plata pe baza de rezultate si nici nu are onorarii diferite
pentru diferite tipuri de terapii, nici pentru ore diferite din tim-
pul zilei sau in functie de anotimp, asa cum fac unele companii
de telefonie sau aeronautice, pentru ce atunci percepe el plata?
Percepe plata pentru furnizarea unui , serviciu”, urmand mode-
lul plata-pentru-serviciul primit? Daca este asa, care este exact
serviciul oferit? Si daca analistii cu o educatie formala mai elabo-
rata, cu o experienta mai mare, mai cunoscuti sau mai narcisici
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20 percep un tarif mai mare decat omologii lor mai modesti, atunci
exista presupunerea ca ceea ce ofera ei valoreaza mai mult. Dar,
intrebarea ramane: Pentru ce anume cerem noi bani? In mod clar,
noi, analistii, taxam bani pentru ceva legat de promisiunea de a
petrece timp cu pacientul si de a-l analiza, ceea ce ne aduce ina-
poi la mesajul din prajitura cu ravas: ,.timpul inseamna bani”.

VINIETA CLINICA: 1

Un pacient, la care m-am referit mai sus si a carui minte
functiona ca un calculator, se plangea despre faptul ca
ma plateste cu 4,11% pe minut, fie ¢a vorbesc, fie ca nu
vorbesc si indiferent cate cuvinte spuneam sau nu spu-
neam. Pe masura ce treceau minutele, facea un sunet de
,,ciit‘tg-cﬁng“, ca al unei case de marcat, care puncta plata
pe minut. Apoi, isi exprima ambivalenta citand adesea
cuvintele mamei capului mafiot Tony Soprano, din cele-
brul serial de televiziune. Era foarte sceptica in ceea ce
priveste tratamentul fiului ei cu hartuita dr. Melfi. Oli-
via Soprano remarca cu rautate despre psihoterapie ca:
~Asta-i o smecherie evreiasca!” Pe un ton nazal si cu o
voce ascutita, pacientul recita aceste cuvinte imitand
vocea personajului. Pacientul exprima o asemenea nein-
credere fata de autoritate si se astepta mereu sa fie inselat,
incat trebuia sa anticipeze toate eventualitatile si sa ia
masuri preventive, De exemplu, intreba cum poate stii
cu adevarat daca beneficiaza in intregime de timpul alo-
cat? Pana la urma, daca programarea noastra incepea la
ora 1:00, ceasul ar putea sa arate ora 1:00, dar de fapt ar
putea fi cu o secunda in urma fata de 1:01 si astfel ar fi
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