,In timp ce parintii pot sa-gi vada planurile in luminm
tiunii, logiciisinecesitatii practice, coptlul le experinen
teaza in termenii realitatii sale psihice, adich, conform
complexelor adecvate fazeide dezvoltare, nlectelon, nn
goaselorsifantasmelorcesetrezescinel, Astiel, devine o
sarcind aanalistului aceea deareliefu pirin{ilor dis
crepantele care exista intre interpretérile adultului gl cele
ale copiluluiasupraevenimentelorsi si le explice pecele
din urma pe baza modurilor sinivelelor de functionare
speciale care sunt caracteristice mintii infantile,”

,»Ar trebui oare ca mama unui bebelus sa 1i aiba singurd de grija gi implici onre
introducerea unui substitut de mama, de orice fel, o amenintare la adresn
dezvoltirii sale? In cazurile in care ea este singura care ingrijeste copilul, ¢ind
isi poate permite, prima data, sa paraseasca copilul pentru o scurta perioadd, in
beneficiul unei vacante, pentru sotul sau, pentru copiii mai mari, pentru
parintii sai etc? Care sunt avantajele hranirii la san fata de hranirea cu
biberonul, sau hrinirii la cerere fatd de hranirea dupa program? Care este
varsta potrivitd pentru inceputul educatiei sfincteriene? La ce virsta bene-
ficiaza realmente copiii de implicarea altor adulti sau colegi de joaca? Care
este varsta potrivita pentru a intra la gradinita? (...) Ce tip de scoala (obignuita
sau speci-ala) este mai potrivita carui tip de copil? Cand ar trebui introduse
lamuririle despre sexualitate? Exista o vérsta la care venirea pe lume a unui {ri-
tior/surioara este mai usor suportata decét intr-un alt moment?”

»Anumiti copii fug de acasa pentru ca sunt maltratati, sau pentru ¢d nu sunt
legati de familiile lor prin legaturile emotionale uzuale; sau fug de la scoali sau
evitd gcoala pentru ci se tem de profesor sau de colegi, sau pentru cd
performanta lor scolara este slaba, sau pentru ca se asteapta la critici, pedeapsi
etc. (...) Ei se afla sub dominatia unei necesititi incongtiente care ii indeamni

sa umble dupa o tinta imaginara, de regula un obiect pierdut " =t 1od,
desi descriptiv ei fug de mediu, intr-un sens mai profund,ei =+ - 'a
unei fantasme. In cazul lor, nu gestionarea sau ameliorarez . 5,

cidoar descoperirea dorintei inconstiente, va indepartasim =
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Multumiri

De vreme ce esenta acestei cirti se bazeazi pe constatiri clinice
castigate in diverse departamente ale Clinicii de Terapia Copilului din
Hampstead, sunt deosebit de recunoscitoare d-rei Helen Ross, dr. Muriel
Gardiner, si dr. K. R. Eissler pentru faptul de a fi fondat, gazduit si ajutat
neobosit aceastd organizatie. Multumesc de asemenea: Field Foundation,
Foundations Fund for Research in Psychiatry, Freud Centenary Fund,
Grant Fundation, Flora Haas Estate, Newland Foundation, Old Dominion
Foundation, Wiliam Rosenwald Family Fund, Taconic Foundation, institutii
care m-au sustinut cu generozitate de-a lungul anilor.

Sunt de asemenea recunoscitoare analistilor si terapeutilor de copii ai
Clinicii pentru faptul de a-mi fi pus la dispozitie material din analizele lor.

Un fragment din aceastd carte, “Profil metapsihologic al copilului”
(inclus in Capitolul 4) a fost prezentatd la Institutul National de Sinatate
Mentalid din Washington, in 1961, ca posibild bazi de cercetare viitoare
in Clinica Hampstead si, de asemenea, un proiect de cercetare sub titlul
,Evaluiri ale patologiei in copilirie“ a fost de atunci sustinut de Public
Health Service Grant nr. M-5683, MH (1,2,3). Alte sectiuni ale cirtii care
au fost realizate in cadrul acestui proiect sunt: ,Conceptul liniilor de
dezvoltare (in Capitolul 3) si ,Dissocialitate, Homosexualitate,
Perversiuni drept categorii diagnostice la copil“ (in Capitolul 5).

Sectiunile ,Evaluidri ale tulburirilor din copilirie si ,Conceptul de
linii de dezvoltare* au apirut ca si comuniciri preliminare in The Psy-
choanalytic Study of the Child, vol. XVIL, iar ,Regresia ca principiu in
dezvoltarea psihica“ in Bulletin of the Meninger Clinic, vol. 27.




Introducere

Pentru cititorul cu o educatie generald si interes in psihanalizd, la fel de
bine ca si pentru profesionistul care lucreazi cu copii sau adulti, Nor-
mal si patologic la copil este incontestabil cea mai importantd carte a
Annei Freud. Este adevirat ¢i si Eul §i mecanismele de apdrare (19306)
ocupi un loc special in istoria psihanalizei si poate ci si in mintea si
pe raftul cititorului. Aceasta a apirut gi a ajutat la marcarea unui punct
pani la care avansase psihologia Eului, cu hopuri si sarituri, si, desi
autoarea a elaborat si extins de atunci temele sale principale (Sandler,
si altii, 1980), importanta acestora nu a fost diminuatd de trecerea
timpului. Memorabilele sale ilustriri isi exprimd incd intelesul cu un
efect grditor. Dar lucrarea prezentd, publicatd pentru prima oard in
1965, are o semnificatie de cu totul altd naturd. Daci astizi, dupi atitia
ani de la publicare sa initiald, mi s-ar permite si posed doar o singuri
carte de psihologie psihanaliticdi a copilului, aceea ar fi Normal §i
patologic la copil. Nici o altd lucrare nu prezintd atit de comprehensiv
dezvoltarea normalului si patologicului. Normal §i patologic la copil o
face fird vreo separare artificiald a unuia de celdlalt. Este solid bazati
pe observare clinicd si studiu detaliat. Este remarcabil de compacti,
avand un stil simplu si elegant; dar usurinta cu care Anna Freud il
introduce pe cititor in lecturd, nu poate si ascunda complexitatea celor
spuse de ea. Mai mult, poate exista o disputd asupra creatiei celei mai
importante a Annei Freud, care nu ar fi vreuna dintre cirti, ci Clinica,
pe care ea a condus-o timp de peste treizeci de ani. Ceea ce era pe
vremuri cunoscut prin prescurtarea familiardi ,Hampstead“ a devenit,
dupid moartea ei in 1982, Centrul Anna Freud; cartea prezentatd aici
poate fi plasatd printre temeliile in timp si spatiu ale evolutiei Centrului.

Cronica dezvoltdrii acestei organizatii influente de la precursoarele
sale initiale, Gridinitele de Riazboi Hampstead, a fost deja prezentati
altundeva (Yorke si Moran, 1989), dar pentru scopurile prezente trebuie
repetate citeva lucruri. Gradinitele de Rizboi au fost infiintate pentru
ingrijirea in regim de internat a copiilor ale ciror familii erau despdrtite
— unele irevocabil — de conditiile din timpul razboiului. Dar Grddinitele
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nu au furnizat doar un serviciu special, ci si 0 ocazie de studiu prin
observatii meticuloase si inregistriri atente ale aspectelor semnificative
ale dezvoltirii copilului i a impactului asupra copiilor a traumei impli-
cate de separirile de pe vremea riazboiului. Toate acestea sunt pe larg
descrise 1 douit cirti scrise de Anna Freud si Dorothy Burligham:
Children in Wartime (Copii in viemea rizboiului) (1942) si Infants
Without Families (Bebelusi fird familie) (1944). Atunci cind razboiul a
Tuat sfirsit si griadinitele au fost desfiintate, mult din personalul acestora
a ciutat formare in psihologie sau asistentd sociald si multi au fost
angajati dupi rizboi in multele clinici de consiliere a copilului, care
incepeau si se infiripe; dar psihoterapia cu copiii pentru care erau
solicitati parea sd necesite o pregitire mult mai extensivad ¢i mai
sistematizati decit simteau ei insisi ¢i ar detine si, astfel, au ajuns la
convingerea ci ar trebui sd includa 1n pregitirea lor si analiza personald.
Aceasti presiune a fost exercitati asupra Annei Freud si a colegilor ei
psihanalisti si, in 1948, a luat astfel fiintd Cursul de Formare in Terapia
Copilului din Hampstead, tinut in locuintele profesorilor.

Un curs fard o parte clinicd la care si se poatd face referiri functiona
cu un handicap considerabil si doar prin generozitatea prietenilor si a
altor bineficitori, in special din Statele Unite, a fost cumpdrat in cele
din urmi un sediu la Maresfield Gardens si a fost stabilit acolo un
Centru unde copiii puteau fi evaluati diagnostic, li se putea oferi
tratament psihanalitic acolo unde era cazul, se putea studia in interes
de cercetare dezvoltarea copilului, iar aceste fundamente au furnizat
ceea ce a devenit, extinzindu-se dincolo de orice asteptare, cea mai
cuprinzatoare organizatie de acest fel din lume.

Extinderea a avut loc pe mai multe fronturi. Studiul si intelegerea
dezvoltirii normale au fost continuate prin fundarea clinicii Well-Baby,
a grupului Mami-Copil si a Gridinitei de Copii pand la cinci ani. Din
punctul de vedere al patologiei, un serviciu diagostic extensiv §i intensiv
furniza material recent si noi intuitii intr-o gami largd de tulburiri la
copil. Serviciile de diagnostic insesi au devenit surse de rafinare in
nosologia si nosografia psihanalitici, deoarece erau formate grupuri
speciale pentru studiul conceptelor clinice §i teoretice. Ideea de a
organiza un sistem de indexare pentru facilitarea cercetdrii a fost
conceptia Jui Dorothy Burlingham (co-fondatoare a clinicii), sustinuti
cu entuziasm de Anna Freud, si care a condus la infiintarea unui grup
Index care a fost prezidat de Profesorul Joseph Sandler. Nevoia de a
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rafina si de a revedea gindirea conceptuald asupra chestiunilor
psihanalitice, alimentatd de Index, a avut ca rezultat in timp producerea
unor lucriri semnificative, dintre care multe au continuat sd apara de-a
lungul anilor in The Psychoanalytic Study of the Child (Studiul
psihanalitic al copilului).

Dar ceea ce trebuie accentuat in toate acestea este modul unic de a
lucra al Annei Freud, care a scos ce era mai bun de la studenti $i de Ja
colegii sii, si i-a Incurajat sa-si cultive si si-si urmeze interesele lor
speciale si specializate in cadrul vast al psihologiei psihanalitice a
copilului. Au fost infiintate muite grupuri de studiu: unele dintre acestea,
preocupate de rolul vederii in dezvoltarea normali si intelegerea celui
orb, au derivat din gestul unic al doamnei Burlingham de a crea o
gradinitd pentu copii prescolari orbi. Altele includeau grupuri de studiu
pentru asa numitii copii borderline, pentru problemele de delicventd,
pentru copiii handicapati fizic si multe altele. Desi Anna Freud nu s-a
amestecat niciodatd in activitatea acestor grupuri, ea a prezentat cel
mai mare interes in ceea ce realizau acestea si era intotdeauna dispo-
nibild pentru consultatie. Era sustinutd in aceasta de sistemul de
documentatie detaliatd initiat la Gridinitele de Rizboi. In misura in
care tot ceea ce se intampla in grupurile de studiu, la fel ca si in evaluarea
diagnostici si in tratament, era inregistrat in mod comprehensiv, ea era
capabild, prin aceste raportdri, sd urmireascd in continuare intreaga
munca si si retind continuturile lor intr-o memorie care ar fi putut fi
comparatd doar cu a tatdlui ei. Dar exista §i un alt, nu mai putin impor-
tant avantaj in metoda: observatiile strinse din aceste multiple surse
erau disponibile pentru folosinta intregului colectiv si a tuturor
studentilor, indiferent de planul de studiu sau cercetare pe care acestia
ar fi dorit sa-1 urmeze. Obiceiul de a scrie a fost impregnat pand si in
cei care erau initial Impotriva lui si, transformat intr-o obisnuintd
disciplinatd, a condus in mod repetat la contributii valoroase in literatura
de specialitate.

Legatura dintre Curs si Clinica, pe de o parte, si problematica lucririi
Normal §i patologic la copil poate fi deja evidentd, dar momentul
aparitiei celei din urma nu a fost, cred, intdmplitor. Lucrarea a fost
scrisd intr-un moment in care nosologia psihanaliticd luase o intorsdturd
noud §i revolutionard, o datd cu dezvoltarea profilului diagnostic; iar
conceptul liniilor de dezvoltare, care il completeazd in multe moduri
(cf. Yorke, 1980), si-a dovedit de asemenea valoarea in evaluarea
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capacitdtii i gradului de pregitire a copiilor pentru angajarea acestora
in noi sarcini $i pasi inainte — cum ar fi plasamentul intr-o gridiniti.
Aceste doui instrumente psihologice valoroase joaci un rol major in
expunerile din carte. Mai mult decit atit, pina la acel moment, Indexul
fusese pus la punct gi un numir substantial de cazuri tratate analitic
fuseserd documentate si clasificate conform cu principiile acestuia —
intr-un fel care le-a ficut disponibile unui numir crescind de cercetitori.
Grupul de studiu dedicat orbilor incepea si influenteze gestionarea
acestui tip de copii si in alte organizatii si scoli speciale. Clinica
Well-Baby si Gridinita erau bazate pe si contribuiau in continuare la
intelegerea normalului. Incepuseri si aibi loc studii longitudinale, in
pofida tuturor dificultitilor implicate de astfel de proiecte, si devenise
posibild calibrarea preciziei evaluirilor initiale ale copiilor tulburati,
prin reevaludri sistematice mai tarzii a celor care fuseseri luati in analizi.
Desi progresul stiintific al Clinicii era incd intr-o activi dezvoltare in
toate domeniile, progresele realizate pini la acel moment trebuiau
inregistrate si sintetizate in termenii principiilor pe care aceasta era
bazati. Normal §i patologic la copil a redus aceastd masi de detalii la
esential §i a rezumat dezvoltirile generale intr-o formi clari si asimilabili.
Nu s-a intentionat niciodati ca lucrarea si fie un raport detaliat al activi-
titilor Clinicii, dar lucritorii de pretutindeni care au dorit si urmeze
directii similare sau s-au simtit stimulati si facd astfel, au putut si se
ralieze avintului siu stiintific, orjunde s-ar fi aflat ei; in acelasi timp,
pentru Clinicd, functia unificatoare a lucririi a avut un rol de rampi de
lansare pentru dezvoltarea ulterioard. Nimeni nu ar fi putut si duci la
bun sfirgit sarcina pe care Anna Freud si-a asumat-o scriind aceastd
lucrare; la citiva ani dupid moartea sa, aceasta isi indeplineste scopul
initial i functioneazi incid drept un catalizator pentru analistii de
pretutindeni.

Timpul nu a stat insd in loc nici pentru Anna Freud si nici pentru
Clinica in care ea a rdmas figura centrali. Gindirea fertili care
caracterizeazd cartea a avut ca rezultat o remarcabild izbucnire de
energie care nu numai ci i-a influentat pe colegii sii, dar a condus-o
chiar pe Anna Freud in ultimii sdi 15 sau 20 de ani de viatd citre o
extindere §i o dezvoltare a propriilor contributii. Nou-venitii cititori ai
acestei cirti, ca si cei care o abordeazi din nou, pot dori de asemenea
§d arunce o privire la aceasti muncid ulterioard in lumina a ceea ce
fusese statuat la acel moment. Poate fi de ajutor a se atrage atentia
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asupra unora dintre aceste contributii ulterioare, astfel ca cititorul si
poati trasa pe indelete acea linie continud a gindirii care a imbogatit
in permanenti psihologia psihanaliticd.

Anna Freud a considerat in permanenta ca fiind importantd punerea
intuitiilor obtinute din analiza copiilor in slujba analizei si intelegerii
adultilor. Aceasta s-a reflectat intr-un numir de lucriri ulterioare. Some
thoughts about the place of psychoanalytic theory in the training of
psychiatrists (Cateva ginduri despre locul teoriei psihanalitice in
formarea psihiatrilor) (1966) include o adresare citre Fundatia
Menninger, in care Anna Freud remarcd faptul cd facilititile extinse ce
puteau fi gisite acolo prezentau rezidentului in psihiatrie ,intreaga scald
a problemelor umane aga cum apar ele din leagin si pind in mormint*.
Discutiand aplicarea gindirii psihanalitice lucrului cu pacienti profund
tulburati, ea isi demonstra din nou cunogtintele i interesul in psihiatria
generald. Exact acest interes a fost cel care a ficut-o si-l incurajeze pe
Thomas Freeman si adapteze o schemi de Profil pentru evaluarea
psihozei, si si-i cheme pe colegii terapeuti de copii sd se aliture acestuia
si altor psihiatri de adulti, in incercarea de a detecta potentialii
precursori din copilirie ai tulburirii psihotice ulterioare.

Comparatia intre tulburirile copilului i cele ale adultului a intrigat-o;
gindirea sa in legiturid cu acest subiect influentase schema de profil
pentru evaluarea adultului; iar in discutia asupra lucririi Indications
and Contra-Indications for Child Analysis (Indicatii si contraindicatii
pentru analiza copilului) din 1986, ea a atras atentia asupra unor
comparatii revelatoare intre temele discutate de tatil siu in Analysis
Terminable and Interminable (Analizi terminabild si interminabil®)
(1937) — care se restringeau la probleme ale adultilor care conduc la
dificultiti in analizd — si suferinte din copildrie care seamind cu cele
ale adultilor mult mai fidel decit se recunoaste adesea. Ea a remarcat
ci, desi cineva ar putea si ezite si primeasci in tratament un adult care
se afli in toiul unei relatii amoroase, era important de reamintit ¢
copilul, croindu-si drumul prin complexul oedipian, suporta o stare de
fapt comparabild. Desi cineva ar fi putut ezita si primeascd in analizd
un adult imediat dupi o pierdere importantd, nu se tinea intotdeauna
cont de faptul ¢i un copil a cirui mami tocmai diduse nagtere unui
fritior se poate afla intr-o stare similard de pierdere a obiectului. Anna
Freud s-a intors la aceasti temi intr-o adresare ficutd cdtre Societatea
Psihanalitici din New York, in care ea a discutat Difficulties in the Path
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of Psychoanalysis (Dificultiti in calea psihanalizei) (1968) si a adiugat
dificultitilor enumerate de Sigmund Freud in privinta pacientilor adulti,
unii factori speciali ce militeaza impotriva succesului in tratamentului
copiilor.

Anna Freud a continuat sd accentueze importanta la copil a tulbu-
rdrilor produse de frustrarea nevoilor de dezvoltare si de citre
consecintele acesteia. Ea a atras atentia asupra diferentelor intre nevroza
infantild cu migcirile sale regresive si compromisurile conflictuale, si
acele tulburidri in care conflictele, gizduite inci in interior, diferd de
acelea din nevroze prin aceea ci influentele pe care le exerciti nu
deriva pur si simplu din trecut, ci sunt ,acute si in desfasurare”, Grupul
cel mai dificil pentru care decizia de a recomanda o analiza este in mod
special temutd, este acela in care afectarea este produsid si mentinutid
prin influenta continue si active gdzduite de mediu. Ca descriere, o
astfe] de patologie care nu este nici psihoticd, nici borderline, este de
un ordin diferit de cel al nevrozelor infantile, si poate si nu raspunda
la analiza clasicd decit in termenii suprastructurilor ei nevrotice.
Asemenea cazuri pot necesita ceea ce Anna Freud a numit ,asistentd a
dezvoltarii“.

In acest context, cea mai importanti dintre ultimele sale contributii
la dezvoltarea acestor linii de gindire poate fi gidsitd in The Symptoma-
tology of Childhood (Simptomatologia copilului) (1970) in care a pus
Ia punct ceea ce ea a descris ca fiind ,0 incercare preliminari de clasifi-
care”. Ea a incercat si situeze tulburdrile copilului intr-0 perspectivi
largd si a accentuat cd, de vreme ce acestea sunt mult mai putin
structurate decit tulburarile adultilor, sunt si mai putin potrivite
taxonomiei traditionale decit contrapirtile lor prezente la adulti. Desi
era constientd de ,calitatea ingelitoare a simptomatologiei manifeste® la
copii, ea a adoptat totusi viziunea cd analistii care acordau o mici
importantd prezentdrii de suprafati ficeau un deserviciu diagnosticului.
Ea distingea intre simptomele propriu-zise si ceea ce ea numea ,alte
semne de tulburare* sau ,alte motive pentru referirea clinicd a copilului®,
In prima categorie ea includea simptome ce rezultau din diferentierea
neadecvata intre procesele somatice si cele psihologice in care stresul
psihic timpuriu poate fi descircat pe canalele corporale, iar disconfortul
fizic prin durere psihicd; simptomele ce rezuiti din formatiunile de
compromis intre Sine si Eu, exemplificate, si zicem, printr-o nevrozi
infantild, in care un picior paralizat putea gratifica simbolic dorinta
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inconstienti de penis, in timp ce invaliditatea aceluiagi membru satis-
ficea apirarea impotriva acestei. dorinte; simptome derivind din
iruperea derivatelor Sinelui in Eu; §i alte importante grupuri de
simptome incluzindu-le pe cele rezultate din regresia fird apdrare si
acelea care au o bazi organici subiacenti. In cea de-a doua categorie —
alte semne de tulburare — ea a inclus un numir de indicatori nespecifici
pentru sublinierea tulburirilor, cum ar fi multiplele frici si angoase din
copilirie; intarzieri sau esecuri in dezvoltare; esecuri gcolare, esecuri in
adaptarea sociald; si acele diferite dureri gi suferinte cu origini
psihologice de diferite tipuri gi severitdti. In concluziile ei, ea a atras
din nou atentia asupra valorii Profilului in stabilirea acestor variate
tulburiri.

in timpul urmitorilor zece ani, toate aceste contributii la evaluérile
psihanalitice au fost subiect de extindere i elaborare intr-o varietate
de contexte. Anna Freud a fost tot timpul preocupati de aplicabilitatea
perfectionirii diagnosticului spre probleme de prognostic, tratament §i
gestionare. In grija sa fatd de toate aceste tulburiri care se puteau preta
la tratament psihanalitic si de acelea care nu erau pretabile, isi dorea
din totul sufletul si clarifice diferenta intre ceea ce, pe de o parte,
putea fi numit cu usurinti nevroze ale copilului, iar pe de alta, tulburari
ale dezvoltirii in care patologia apirea ca fiind de un ordin diferit. Ea
a recunoscut ci aceste tulburiri erau variabile in forma gi cd fiecare
copil in parte avea nevoie de cea mai temeinicd investigatie pentru ca
tipul tulburirii sale de dezvoltare si fie corect inteles. Propriile sale
studii in acest domeniu, cit si acelea ale colegilor, au condus-o in final
la avansarea unui important concept, care necesiti inci o atentie extinsd
si studiu pe mai departe. Denumirea ei pentru noul concept era, in
1979, Mental health and ilness in terms of internal harmony and dis-
harmony (Sinitatea si boala psihicd in termeni de armonie sau
dizarmonie internd). BEa privea sinitatea psihicd in termenii unei
interactiuni armonioase intre instantele interne — adici intre Sine, Eu
si Supraeu — si intre aceste instante si influentele externe. Aceastd
armonie poate fi obtinuti doar dacid instantele interne au atins §i
mentinut la fiecare moment nivele comparabile de dezvoltare si daci
influentele externe cu care acestea interactioneazd reflectz un ,mediu
obisnuit si previzibil“. (Hartman, 1939). Dar ea era in acelagi timp
constientd ci dezvoltarea nu era niciodatd cu adevirat armonioasi, cu
exceptia sensului de maturizare — aceasta insemnind in termeni de
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progres atit cantitativ, cit si calitativ. O datd ce structurarea adecvatd
a avut loc, instantele se vor afla intodeauna intr-o disputd latenta.

Astfel, Anna Freud nu se referea la absenta conflictului. Ceea ce ea
avea in minte era ,echilibrul interior® si a accentuat ideea a cit de
dificil trebuie sa fie sd il obtii ,in primii ani de viatd, cind fortele ce
determind dezvoltarea copilului sunt atit externe, cit si interne” (1979).
Ea a remarcat cid ceea ce ficea apel la integrarea fieciruia in parte erau
~potentialititile inerente constitutiei inniscute; vicisitudinle legate de
structurarea gradatd a personalititii; si influentele emanind din mediul
parental care este responsabil de atmosfera in care avanseazd
dezvoltarea“. Ea a precizat ci, desi aceastd sarcini era una dificild orice
conditii ar fi existat, putea fi gestionatd dacd toti sau cei mai multi
dintre factori responsabili erau in cota normald, in privinta ,proportiei
si calititii“ si nu difereau semnificativ unul de celilalt in privinta aparitiei
si progresului. De vreme ce dizpozitiile inniscute, diferitele modele de
crestere in parte si terenurile familiale atit de variate, sunt atit de larg
divergente, acest echilibru interior nu este deloc un rezultat universal.
Devierile constitutional determinate, modurile deviante de structurare
si factorii devianti de mediu, pot conduce in ansambliu la un rezultat
dizarmonic.

Dar dizarmonii apar si din tulburiri in dezvoltare produse de esecuri
in sincronizare — ca in avansarea prematurd sau Intirziatd a fiecdrei
structuri in parte, in relatie cu celelalte. Exemplele sale au sustinut
acest punct de vedere. Impulsurile si fantasmele canibale apar de obicei
inainte de a exista un Eu organizat cu care si ajunga in conflict. Dacid
acestea persistd dincolo de acest moment, sau intilnesc o activitate
critica a Eului ce s-a stabilit prematur, situatia este una complet diferita.
Fricile arhaice de intuneric, de singuritate si de sunete puternice nu
sunt persistente in provocarea de tulburiri dacid, 1a momentul lor de
apogeu, bebelusului i se asigurd sustinere, confort si reasigurare din
partea adultilor care il ingrijesc, intr-un moment in care simtul realititii
este insuficient dezvoltat pentru a tine panica in friu. Ele devin un
pericol mult mai sertios pentru dezvoltare dacd copilul este neglijat sau
daci functionarea Eului survine prea lent pentru a permite copilului si
le faca fata.

La fel, dacd copilului i se refuzd bucuria normald a fazei anale, asa
cum se poate intimpla daci astfel de expresii ale pulsiunii sunt
condamnate de citre pirinti si contracarate printr-un accent exagerat
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pus pe educarea toaletei i prin condamnarea excesiva a agresivitdtii,
stadiul este situat sub controlul Eului care se opune prea devreme
dezvoltirii pulsiunii, si sub cel al exigentelor, precoce apirute, ale
Supraeului. Rezultatul este o fundatie in copildrie pentru o ulterioara
personalitate obsesionali, dacid nu chiar pentru o nevrozi obsesionala.

in viziunea Annei Freud, dizarmoniile de dezvoltare nu erau pur §i
simplu o chestiune de dezechilibre intre structurile nsesi sau un esec
al lumii externe de a cultiva echilibrul adecvat. Dizarmonia dezvoltarii
era integrati in personalitate prin functia sinteticd a Eului. Anna Freud
considera ci, in aceste conditii, dizarmonia in dezvoltare era stabilitd
Ja bine si la riu“. Daca nu exista nici o posibilitate de interventie
timpurie, inainte ca o astfel de dizarmonie si fi fost stabilitd pentru
totdeauna, analiza la o dati ulterioard putea reusi in ameliorarea oricirei
suprastructuri nevrotice, dar dizarmonia in sine ar putea fi mult mai
putin deschisd influentei analitice.

Dizarmonia in dezvoltare era considerati a fi mai degrabid o bazi
pentru tulburarea psihicd viitoare, decat o tulburare specificd in
drepturile sale. Aceasta putea forma un teren de crestere pentru nevrozd,
pentru variatele tulburiri psihice de dezvoltare i, in viziunea lui Free-
man, pentru anumite tipuri de psihoze. Astfel, intelegerea acesteia pirea
o completare necesari la ceea ce s-a invitat din psihanalizd despre
contributia psihologici la conditiile psihiatrice de orice fel

Cititorul acestei cirti poate ¢i nu va dori sd urmdreascd toate aceste
dezvoltiri. Cartea in sine rimine o declaratie clasici, minunat de
exhaustivi. Utilitatea si valoarea sa nu depind de elabordrile ulterioare.
Dar pentru aceia care doresc si urmireascd citeva din gindurile ce
s-au dezvoltat de aici, aceste scurte note pot furniza oarecari indrumiri
pentru viitoarele pliceri ale lecturii. in orice caz, aceia care se intalnesc
pentru prima oari cu aceasti carte se pot astepta la citeva surprize
plicute, pe cind cei care o cunosc deja, dar nu o posedi, vor dori cu
siguranti si-i ofere un loc permanent, la indemini, pe biroul lor.

CLIFFORD YORKE

British Psychoanalytical Society
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Cuvant inainte la editia din 1980

Circumstantele fomirii psihanalitice, ca si materialul uman observat in
practica psihanaliticd, tind s indepirteze interesul analistilor de la nor-
mal si si-i tenteze si exploreze din ce in ce mai mult nu doar enigmele
nevrozelor si ale deformirilor caracterului, ¢t §i pe acelea ale cazurilor
borderline, de delicventi, de perversiuni §i psihoze. Nu este usor si
indrepti directia acestui curent si si captezi din nou atentia colegilor
asupra problemelor dezvoltirii personalititii obisnuite si ale adaptirii
la realitate.

Totusi, cel putin in ceea ce priveste analiza copiilor, aceasta mi se
pare a fi sarcina viitorului. Nu doar viata sexuala si afectivi a individului
este cea care trece printr-o serie de stadii, incepind de la nagtere pind
ce este atins stadiul adult. O cale similard poate fi, de asemenea, trasata
pas cu pas pentru toate celelalte caracteristici care constituie emblema
maturititii. Desi poate fi tentant si ne imaginim micar citeva dintre
acestea ca rezultate ale unei cresteri linigtite, investigatiile analitice ale
copilului reveleazd ci pentru majoritatea nu este aga. in mod contrar
chiar, se poate demonstra ci acestea sunt puncte finale ale unor procese
intense si conflictuale de dezvoltare, nu foarte diferite structural de
formatiunile nevrotice, care constituie compromisuri intre cererile lumii
interne si a celei externe.

Rimane multi practici de realizat pani cind si poatid fi asamblatd in
aceasti manieri o imagine completi si detaliati a cresterii personalititii,
iar Normal si patologic la copil reprezinti doar un prim pas hotdrat
spre acest scop. Faptul ci este necesard o noud editie a acestei carti,
poate fi luat ca un semn de sperantd in directia doritd. '

Anna FrReuD
Londra, iulie 1979




CAPITOLUL 1

Viziunea psihanalitici asupra copilariei:
de la distanta si din prim plan

RECONSTRUCTII DIN ANALIZE ALE ADULTILOR
SI APLICATII ALE ACESTORA

O dati cu inceputurile psihanalizei, de cand a fost ficutd descoperirea
i ,istericii suferd in principal de reminiscente“ (Breuer si Freud, 1893),
analistii au fost preocupati mai mult de trecutul pacientilor lor, decat
de experientele prezente, si mai mult de perioada de crestere si de
dezvoltare, decit de maturitate.

Aceasti preocupare pentru intimplirile timpurii ale vietii a fost aceea
care a produs speranta in multe cercuri, ci analistii ar deveni experti
in copilirie, chiar atunci cind acestia erau implicati doar in terapia
adultilor. Cunoasterea lor asupra proceselor dezvoltirii psihice ca si
intelegerea influentei reciproce intre fortele externe §i interne care
modeleazi individul era de asteptat si-i califice in mod automat de a fi
in cunostinti de cauzi in toate imprejuririle in care erau puse la indoiald
stabilitatea emotionald a copilului sau functionarea normald a acestuia.

in ceea ce priveste perioada timpurie a elaboririi psihanalitice, o
cercetare a literaturii de specialitate arati ci se realizase destul de putin
pentru a se satisface in mod specific aceste sperante. La acel moment,
eforturile erau in intregime dedicate descoperirii de adeviruri $i
perfectionirii tehnicii care dezgropa fapte atit de noi cum ar fi
succesiunea fazelor libidinale (orald, anald si falicd), complexul oedipian
si cel al castririi, amnezia infantild etc. Atata timp cit aceste importante
descoperiri isi trigeau originea din deductiile din analizele adultilor,
metoda ,reconstructiei“ evenimentelor copiliriei a fost tinutd la mare
pret si a fost folositd cu consecventd pentru a produce cele mai multe
dintre datele care constituie azi nucleul psihologiei psihanalitice a
copilului. ‘ :

Pe de alti parte, nu a durat mai mult decat unul sau doua decenii de
astfel de practici pind cind un numir de autori psihanalisti sd se
aventureze dincolo de granitele descoperii de adeviruri si si aplice
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noua cunoagtere asupra cresterii copilului. Tentatia de a face asta era
aproape irezistibild. Analizele terapeutice ale adultilor nevrotici nu
lisaserd nici o indoiald asupra influentei nefaste a multor atitudini
parentale sau de mediu §i actiuni cum ar fi lipsa de onestitate in privinta
chestiunilor sexuale, standarde morale nerealist de inalte, strictete sau
induigentd exagerate, frustriri, pedepse sau comportament seductiv.
Pirea o sarcini fezabili aceea de a indepirta urmitoarea generatie de
copii de unele dintre aceste amenintiri prin luminarea pirintilor si
prin ameliorarea conditiilor educationale si de a concepe prin aceasta
ceea ce a fost denumit cu multi speranti -educatia psihanalitici,
destinatd prevenirii nevrozei.

Incercirile de a atinge acest scop nu au fost niciodati abandonate,
oricit de dificile si tulburitoare s-au dovedit a fi rezultatele lor uneori,
Cand privim acum retrospectiv istoria acestor incerciri, dupi o perioadi
de mai bine de patruzeci de ani, le observim ca pe o lungi serie de
incerciri si erori. O mare parte din incertitudinea care a insotit aceste
experiente era inevitabili. Nu era posibil in acel moment a se avea o
intuitie deplind asupra intregii retele complicate de pulsiuni, afecte,
relatii de obiect, dispozitive ale Eului, functii si apiriri ale Eului,
internaliziri si idealuri, cu interdependentele reciproce dintre Sine si
Eu si defectele rezultate din dezvoltare, regresii, angoase, formatiuni de
compromis si distorsiondri ale caracterului. Tiramul cunoasterii

psihanalitice a crescut treptat, fiecare mici descoperire fiind adiugati

la urmitoarea. In ceea ce priveste aplicarea datelor relevante in
problemele educatiei si ale profilaxiei bolilor psihice nu a existat o alti
optiune decit aceea de a inainta de asemenea pas cu pas, urmirind
intotdeauna indeaproape aceeasi cale lenti si laborioasi. Pe misuri ce
se descopereau in activitatea clinici noi agenti patogeni sau se ajungea
la ei prin schimbiri §i inoviri in gindirea teoreticd, acestia erau extrasi,
transpusi in avertismente §i percepte pentru pirinti si educatori si
deveneau parte din teritoriul educatiei psihanalitice.

Desfasurarea acestor extrapoliri este bine cunoscuti acumn. Astfel,
pe vremea cand psihanaliza punea un accent important pe influenta
seductivd a impirtirii patului cu parintii si pe consecintele traumatice
ale surprinderii relatiilor sexuale ale parintilor, pdrintii erau avertizati
asupra evitdrii intimitdtii corporale cu copiii lor si a initierii unui act
sexual in prezenta copiilor, chiar si a celor foarte mici. Atunci cind s-a
dovedit in analizele adultilor ci refuzul cunostintelor despre sexualitate
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era responsabil pentru multe inhibitii intelectuale, s-a Arec?rr{andat.o
deplinid clarificare asupra problematicii sexuale de la o virstd timpurie.
Cind simptomele isterice, frigiditatea, impotenta etc. au fost legate
retroactiv de interdictii si, implicit, de refuliri ale sexualititii in copilirie,
educatia psihanaliticd a introdus in programul siu o atitudine bl ﬁndf“i si
ingdduitoare fatd de manifestdrile sexualititii infantile, pregenitale: Canfl
noua teorie a instinctelor a dat agresivititii statutul de pulsiune primari,
toleranta s-a extins si asupra ostilititilor violente si timpurii ale copiltAllui
si asupra dorintelor sale de moarte a pirintilor sau fragil?r etc. Cind
angoasa a fost recunoscutd ca jucind un rol central in formgrea
simptomului s-au ficut toate eforturile de a diminua frica copilului de
autoritatea pirinteascd. Cind s-a aritat ca vinovitia ar corespunde
tensiunilor intre instantele interne, a urmat o contraindicare a tuturor
misurilor educationale care predispuneau la producerea unui Supraeu
sever. Cind noua viziune structurali a personalititii a plasat asupra
Eului responsabilitatea mentinerii unui echilibru, aceasta a fost transpusa
in nevoia de a cultiva in cadrul dezvoltirii copilului forte ale Eului
suficient de puternice pentru a se sustine prin ele insele impotriva
presiunii pulsionale. .
In cele din urmi, in timpurile noastre, cind investigatiile analitice
au revenit asupra evenimentelor celor mai timpurii din primul an de
viatd si le-au pus in lumind importanta, aceste descoperiri speciale au
fost transpuse in tehnici noi, si in anumite privinte revolutionare, ale
ingrijirii bebelugului. N
Datoritd acestei elabordri treptate si tergiversate, tesitura educatiei
psihanalitice n-a putut rimine decit etern nesistematizatd. Mai mult
decat atat, perceptele sale si-au schimbat in mod repetat directia, acentul
fiind pus mai intdi asupra libertitii activititii pulsionale, apoi asupra
fortei Eului, apoi s-a mutat din nou asupra pistririi intacte a relatiilor
libidinale. In ciutarea neincetati a descoperirii de agenti patogeni si a
misurilor profilactice, ultima descoperire analiticd a pirut intodeauqa
cea care promitea o solutie mai buni si mai desavirsitd a problemei.
Unele dintre sfaturile date pirintilor de-a lungul anilor erau consec-
vente intre ele; altele erau contradictorii si reciproc exclusive. Unele
s-au dovedit benefice, aproape depisind asteptarile. Astfel, educatia
psihanalitici poate numira printre succesele sale marea deschidere si
incredere intre pirinti si copii la care s-a ajuns dupi ce problemele
sexuale au fost tratate si discutate cu cea mai mare onestitate. O altd
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victorie a fost cea asupra incipitinarii sustinute specifici anumitor
varste timpurii care a dispiarut aproape complet dupd ce problemele de
fazd anald au fost recunoscute si educarea defecatiei a fost efectuat mai
tarziu $i cu mai putind asprime. De asemenea, anumite probleme
alimentare ale copiilor au incetat si mai existe dupi ce hrdnirea si
intidrcarea copilului s-au modificat in sensul corespondentei mai stranse
cu nevoile orale. Anumite tulburiri ale somnului (cum ar fi dificultitile
la adormire) au fost inliturate dupi ce a fost detensionati lupta impotriva
masturbdrii, sugerii degetului si a altor activititi autoerotice.

Pe de alta parte, nu au lipsit dezamigirile §i surprizele. Era de
neasteptat ca pand gi cele mai bine intentionate si mai simplu exprimate
limuriri sexuale sd nu fie acceptate cu usurintd de copii si ca acestia
sa se agite in continuare de ceea ce abia urma si fie recunoscut ca
fiind propriile teorii sexuale care traduceau genitalitatea adultd in
termenii adecvati varstei de oralitate si analitate, violentd si mutilare. A
fost in egali masurd neasteptat ca disparitia conflictului datorat
masturbirii sd aibd — pe 1ingi cosecintele sale benefice — citeva efecte
adverse nedorite asupra formirii caracterului prin eliminarea huptelor
care, in ciuda aspectelor patogene, serveau de asemenea ca un caimp de
educatie morald (Lampl-de Groot, 1950). Mai presus de orice, a scipa
copilul de angoasi s-a dovedit o sarcind imposibilid. Pirintii au ficut tot
posibilul si reduci frica copiilor de ei, descoperind mai degrabd ci
ficeau sd amplifice sentimentele de vinovitie, adici temerile copilului
de propria constiintd. Acolo unde, la rindul sidu, severitatea Supraeului
a fost redusid, copiii au produs cea mai profundi din toate angoasele,
teama fiintelor umane care se simt neprotejate in fata presiunii propriilor
pulsiuni.

Pe scurt, in pofida multelor avantaje partiale, educatia psihanalijticd
nu a reusit si devind o misurd profilacticd asa cum s-a dorit a fi. Este
adevirat cd acei copii care au crescut sub influenta sa au fost in anumite
privinte diferiti de generatiile anterioare; dar ei nu au fost mai eliberati
de angoasi sau de conflicte si, ca urmare, nu mai putin expusi la nevrozi
sau la alte tulburidri psihice. De fapt, nu ar fi fost o surprizi daci
optimismul. si entuziasmul pentru activitatea de preventie nu ar fi
triumfat la cativa autori asupra aplicdrii stricte a perceptelor psih-
analitice. Conform acestora din urma nu existi o ~preventie a nevrozelor*
pe scari largi. Insdsi diviziunea personalititii intr-un Sine, un Eu si un
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Supracu ne confrunti cu o imagine a unei structuri psihice in care
fiecare parte are derivarea sa specificd, scopurile $i subordonirile sale
specifice si modul sdu specific de functionare. Prin definitie, diferitele
instante psihice prezintd scopuri ce se intersecteazd unul cu celilalt si
acest fapt di nastere dezacordurilor §i ciocnirilor interioare care ajung
in constiinti sub forma conflictelor psihice. Acestea din urmi se
intampli oriunde dezvoltarea structurali complexa a personalitatii a
Juat fiinti. Existd desigur situatii in care ,educatia analiticd" ajutd copilul
si-si gdseascd solutiile adecvate care vegheaza sinatatea psihicd; dar
existd, de asemenea, multe altele in care dizarmonia interiord nu poate
fi prevenitd si devine punctul de inceput pentru una sau alta dintre
modalititile de dezvoltare patologica.

APARITIA ANALIZEI COPILULUI $I CONSECINTELE SALE

Cateva dintre indoielile si incertitudinile ce guverneaza acest domeniu
au fost risipite o datd cu introducerea analizei copiilor. Psihm}aliza a
ficut un pas mai aproape de furnizarea a ceea ce era prevazut sa
furnizeze de Ia inceput: un serviciu de experti ai copilului.

Aceasta a constituit de aici inainte o sursa suplimentari de material
pentru o construire sistematizatd a psihologiei psihanalitice a copilglui,
jar integrarea celor doui tipuri de date, directe $i prin reconstructie, a
devenit o sarcini recompensanti. In timp ce reconstructia din analizele
adultilor a evenimentelor din copilirie si-a pastrat locul sdu, la aceasta
s-au adiugat reconstructiile din analizele copiilor mai mari, cat si
descoperirile din analizele celor mai mici. Dar analiza copiilor a furnizat
mai mult decit atat. Pe lingi studiul ,interactiunilor intre mediul concret
si dezvoltarea capacitdtilor copilului®, a initiat o ,gizduire a datelor
intime despre viata copilului, astfel incat Jfantasmele sale, la fel de
bine ca si experientele sale cotidiene au devenit accesibile observirii...
doar analistul de copii a furnizat cadrul in care reveriile si cosmarurile,
jocurile si exprimirile productive ale copilului au devenit inteligibile...
intr-un sens mult mai concret decit au ajuns vreodati inainte accesibile
intelegerii adulte ... partile secrete ale experientelor copilului“!. De

1 Gitatele sunt din Ernst Kris (1950, p. 28); vezi de asemenea Ernst Kris (1951).
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asemenea, in analiza tinerilor, atit complexele infantile, cit si tumultul
creat de ele in minte au fost descoperite ca fiind mult mai deschise
vederii, nefiind incd inchise constiintei de amnezie sau distorsionate
de actiuni mai tdrzii ale amintirilor ecran.

Viziunea din prim plan asupra copiliriei, care s-a dezvoltat pe
parcursul anilor pe baza practicii analitice cu copiii, furnizeazi
analistului de copii o abordare a dezvoltirii personaljtitii care diferi in
mod subtil de aceea a colegilor care vid copiii doar prin intermediul
adultilor. Astfel, analistii de copii nu oferd doar confirmiri binevenite
ale ipotezelor analitice, asa cum era de agteptat sd se intdmple; ei au
ajutat de asemenea in furnizarea deciziilor acolo unde ,ipoteze alterna-
tive fuseserd avansate prin metode reconstructive.! Ei au reusit in
mutarea accentului asezat in anumite locuri si In corectarea
perspectivelor (vezi Anna Freud, 1951). §i, in final, dupd cum sper si
ardt in ceea ce urmeazi mai departe, au realizat propria lor contributie
la metapsihologia si teoria terapiei psihanalitice.

OBSERVAREA DIRECTA A COPILULUI IN SERVICIUL PSIHOLOGIEI
PSIHANALITICE A COPILULUI

In scrierile lor teoretice, a durat un timp pini ce ,si se ajungi la
concluzia ¢d psihologia® (si in special psihologia psihanalitici a
copilului) ,nu este limitatd la ceea ce poate fi cistigat prin folosirea
metodei psihanalitice* (Heinz Hartman, 1950a). Cel putin nu in practica.
Dupa publicarea celor ,Trei eseuri asupra teoriei sexualitiitii“ (S. Freud,
1905), prima generatie de analisti a inceput imediat sa urmareasci si si
raporteze comportamentul propriilor copii, cu precidere detaliile
sexualitdtii infantile, complexele Oedip si de castrare. Educatorii si
profesorii analizati si aceia care lucrau cu adolescenti, delicventi si
infractori tineri, au desfisurat aceastd practici in anii 20 si '30, mult
inainte ca o astfel de practicd si se fi dezvoltat intro intreprindere
sistematizatd, asa cum a devenit dupi cel de-al doilea rizboi mondial?.

' Ernst Kris (1950), citindu-l pe Robert Waelder (1936).

2 Vezi Bernfeld, Aichhorn, Alice Balint, A. Freud, la fel de bine ca si numeroasele
publicatii in Zeitschrift fiir Psychoanalytische Pddagogik. Vienna: Internationaler
Psychoanalytischer Verlag, 1927-1937.
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Totusi, in ceea ce priveste practica observationald din afara cadrului
psihanalitic, analistul care in mod obisnuit trateazi materialele refulate
si incongtiente trebuie si isi depdseascd indoielile inainte si-gi poatd
extinde interesul la comportamentul de suprafatd. Avind in vedere acest
fapt, ar fi probabil folositoare o trecere in revisti a relatiilor intre
psihanalizi si observarea directd!, asa cum s-au dezvoltat de-a lungul
anilor. La intrebarea dacd cea din urma, si anume scrutarea directd a
suprafetei mintii poate penetra in structurd, in functionare $i in
continutul personalititii s-a rispuns la diferite momente in diferite
moduri, dar, in mod special intr-un mod din ce In ce mai pozitiv, in
ceea ce priveste cunoasterea dezvoltirii copilului.

Desi nu existd aici o succesiune istoricd clard care s poati fi urmata,
existi cAteva aspecte si factori care, in parte consecutivi, in parte
simultani, au fost relevanti in aceastd privintd.

Concentrarea exclusivd a analistulud
asupra profunzimilor ascunse

In perioada timpurie a practicii psihanalitice §i mult inainte ca psihanaliza
copiilor si fiinteze, exista o tendintd puternica de a pistra relatiile dintre
analizd si observarea de suprafati complet negative si ostile. Aceasta a
fost vremea descoperirii mintii inconstiente si a evolutiei gradate a
metodei analitice, douid directii de lucru care erau legate intr-un mod
inextricabil una de cealalti. A fost apoi sarcina pionierilor psihanalizei sd
evidentieze diferenta dintre comportamentul observabil si impulsurile
ascunse, mai degrabd decat similarititile dintre ele, §i, mai important
decit atit, s stabileascd intr-o primi instantd faptul ci astfel de motivatii
ascunse, adici inconstiente, existd. Mai mult decit atit, aceastd practicd
trebuia indeplinitd in fata opozitiei din partea unui public care refuza si
creadi in existenta unui inconstient la care constiinta nu avea acces liber
sau in posibilitatea ¢ anumiti factori ar putea influenta mintea fird a fi
vizibili pentru observator. Cu precidere nespecialistii erau inclinati si
confunde trudnicele elaboriri ale materialului din procesul analitic cu o
presupusi capacitate nefireascd a analistilor de a vedea cele mai profunde
secrete ale unui striin dintr-o privire i persistau in aceastd credint in
pofida tuturor protestelor conform cirora analistul este legat de metoda
sa laborioasi si lenti de observare si conform cdrora el nu poate vedea

! Vezi de asemenea Heinz Hartman (19502).
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fird aceasta mai bine decit ar putea vedea un bacteriolog, lipsit de
microscopul siu, bacilii cu ochiul liber. Se stia de asemenea ca psihiatrii
clinicieni neglijau diferentele, de exemplu intre faptul manifest al
survenirii unui viol asupra unui copil de sex feminin de citre tatdl siu
psihotic si luptele latente inconstiente ale complexului Oedip si si-l
numeascd pe primul in locul celui din urmi, un ,adevar Freudian®, intrun
faimos caz penal al timpului, un judecitor chiar a folosit ubicuitatea
dorintelor de moarte ale fiilor impotriva tatilor lor ca pe un act de acuzatie,
fird si ia in considerare alterdrile psihice care sunt necesare pentru a
permite impulsurilor inconstiente si refulate sa devini intentie constientd
si sd fie descircate in actiune. Psihologii academicieni, la rindul lor, au
incercat si verifice sau si nege validitatea complexului Oedip prin
investigatii si chestionare, adicd prin metode care prin insisi natura lor
sunt incapabile si penetreze barierele dintre mintea constientd si cea
inconstienta si, prin aceasta, si dezviluie 1n adulti reziduurile refulate ale
luptelor emotionale infantile.

Nici tinira generatie de psihanalisti din acea perioadi nu era complet
liberd de inclinatia de a confunda continutul inconstientului cu
derivatele sale manifeste. De exemplu, in cadrul cursurilor de formare
psihanalitici asupra interpretdrii viselor, au fost necesari ani de zile
pentru ca una dintre cele mai dificile sarcini pentru formatori, aceea
de a preda diferenta intre continutul latent si cel manifest al visului si
de 2 imprima in intelegerea studentilor faptul ¢ dorinta incongtienta
din vis nu va apirea la suprafatd complet nedeghizatd prin travaliul
visului si cd textul visului constient reprezintid continutul ascuns doar
intr-o manierd indirecta. Mai mult decit atit, in nerdbdarea lor de a
ajunge dincolo de limitele constiintei si de a face o punte peste pripastia
intre suprafati si profunzime, multi au incercat si identifice din
manifestirile de suprafati pe cel ce suferi de anumite impulsuri
inconstiente, fantasme incestuoase sau sado-masochiste, angoase de
castrare, dorinte de moarte etc, incercdri care, Ia acel moment, nu erau
fezabile si, prin urmare, duceau intr-o directie gresiti. Nu este
surprinzitor, c¢d in conditii de acest fel, toti cei care studiau psihanaliza
erau avertizati asupra unor asemenea incerciri de observare de suprafati,
erau invitati sa nu sarid peste dezviluirile psihanalitce ale continutrilor
refulate ale pacientului §i s nu aibd in nici un fel de a face cu metode
care s-ar putea constitui doar in amenintiri la adresa sarcinii principale
a analistului, aceea de a perfectiona tehnica analitici in sine.
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Derivatele inconstientului ca material de obseruvatie

In aceeasi perioadi sau usor dupi aceasta, au apirut descoperiri si alti
factori care au contribuit la modificarea acestei atitudini lipsite de
compromis fatd de observarea de suprafati. De fapt, ceea ce explora
analistul in scopul interventiei sale terapeutice nu era mintea incongtient
in sine, ci derivatele sale. Cadrul analitic, desigur, contine aranjamentele
specifice care invitd si duc mai departe productia de asemenea derivate
prin mijloacele unei relaxiri complete la care este supus pacientul —
suspendarea facultatilor sale critice care face posibild asocierea liber3,
excluderea motilititii care face posibil ca pini si cele mai periculoase
impulsuri 53 fie verbalizate in mod inofensiv, oferirea persoanei analistului
pentru transferul unor experiente din trecut etc. Dar, in ciuda faptului
ca prin aceste aranjamente tehnice, derivatele inconstientului sunt mai
prolifice si devin manifeste intr-o succesiune mai ordonati, revelatiile
din profunzime si iruptiile in mintea constienti nu sunt limitate la
sedintele analitice. In misura in care analistul devine constient de
ubicuitatea acestora, el ajunge de asemenea predispus si le includi ca
~material®. In cazul adultilor, existi lapsusurile, actele ratate si simpomatice
care reveleazd impulsuri preconstiente sau inconstiente; existd simbolurile
din vise i visele tipice al ciror inteles ascuns poate fi tradus fird vreun
travaliu interpretativ. Cu copiii, mai mult decat atit, existi vise simple de
indeplinire a dorintei care reveleazid dorintele subiacente; existd, de
asemenea, reveriile congtiente care dau informatii despre dezvoltarea
libidinald a acestora, cu distorsiuni minime. Exemple ale celor din urmi
sunt reprezentate de fantasmele eroice si de salvare care prezinti un
baiat 1a indltimea luptelor sale masculine; romanul de familie si fantasmele
despre gemeni (Dorothy Burlingham, 1952) care caracterizeazi un copil
in faza de latent3, ca fiind in proces de deziluzionare in raport cu pirintii
sii; fantasmele de bitaie care fac dovada unei fixatii la stadiul anal,
sado-masochist, al sexualititii infantile.

Intotdeauna au existat analisti care sunt adepti mai mult decit altii
aj folosirii unor asemenea semne manifeste pentru ghicirea continutului
incongtient. Ocazional, sunt pusi in pericol ca terapeuti prin aceastd
tendintd, deoarece usurinta cu care pot traduce indiciile ii poate tenta
si actioneze fird cooperarea deplind a pacientului, si facd scurtituri
citre inconstient §i s ignore rezistentele — un procedeu care merge
impotriva celor mai bune traditii ale psihanalizei. Dar acelasi fler pentru
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incongtient care poate transforma un terapeut analitic corect intr-unul
Lsalbatic“ este unul dintre cele mai folositoare atribute ale unui
observator analitic, care prin aceste mijloace va transforma manifestirile
de suprafata, altfel aride si negratificante, intr-un material semnificativ.

Mecanismele de apdrare ca material de observatie

Aparenta manifesta a copiilor si adultilor a devenit chiar mai transparenta
pentru analist atunci cind atentia a fost extinsd de la continutul si
derivatele - mintii inconstiente, de exemplu de la impulsuri, fantasme,
imagini etc., la metodele folosite de Eu pentru a le pastra in afara
constiintei. Desi aceste mecanisme sunt automate si nu sunt constiente
prin ele insele, rezultatele pe care le obtin sunt manifeste si usor
accesibile vederii observatorului.

Desigur, atata timp cit mecanismul Eului aflat sub observare este
refularea, de sine stititoare, nimic nu devine vizibil la suprafatd, cu exceptia
absentei tendintelor care, conform conceptiei analistului despre norma-
litate, constituie ingrediente necesare ale personalititii. Acolo unde, de
exemplu, o fetitd este descrisi de parintii sii ca ,,0 micuti fiinti afectuoasa,
care nu se plinge si nu e revendicativi®, analistul va remarca absenta vizibila
a lacomiei i agresivitdtii specifice copiliriei. Acolo unde pirintii insistd
asupra ,jubirii unui frate mai mare pentru bebelusi, analistul va ciuta si
vada destinul geloziilor absente. Atunci cind un copil este corect descris
de pdrinti ca fiind lipsit de curiozitate si neinteresat de chestiuni cum ar
fi diferentele intre sexe, originea bebelusilor, relatiile intre pirinti“, este
evident pentru noi ci a fost purtati o lupta interni care a condus la o
extinctie congtientad a curjozititii sexuale normale etc.

Din fericire, existd celelalte mecanisme de apirare care lasi rezultate
mult mai tangibile pentru observator. Primele dintre acestea sunt
Jormatiunile reactionale care, prin definitie, aduc in atentia observa-
torului contrapartea refulatd a manifestirii afisate la suprafatd. Grija
exagerata a unui biietel ,ori de cite ori tatil trebuie si plece de-acasi
noaptea, in conditii de ceatd“ etc, este un indiciu clar al dorintelor de
moarte refulate; in acelasi fel este si ascultarea anxioasd in timpul noptii,
de catre un copil, a respiratiei fratilor, care in mod neagteptat ,puteau si
fi murit in somn*. Sentimentele de rusine, dezgust, mild se stie ¢i nu
sunt dobéndite de nici un copil altfel decit ca rezultate ale unor lupte
interne cu exhibitionismul, murdiria, cruzimea; aparitia lor la suprafati

Viziunea psihanalitici asupra copildriei 35

este prin urmare un indiciu valoros de diagnostic al destinului acestor
componenete ale pulsiunilor. In mod similar, sublimdrile sunt retraduse
destul de usor in impulsurile primitive semnificative de la care sunt
deplasate. Proiectiile la copiii mici trddeazd sensibilitatea lor la o
multitudine de caracteristici si atitudini nedorite etc.

Invitind din experientele cstigate in interiorul cadrului analitic,
analistii ajung progresiv mai alertati de combinatii manifeste particulare
de atitudini, adici tipuri de personalitate care pot fi identificate cu
ochiul liber si din care pot fi extrase inferente valide. Aceastd cale spre
intelegere a fost mai intii deschisi de intuitia in ridicinile genetice ale
caracterului obsesional in care aparitia manifestd a ordinii $i curdteniei,
incipitanirii, punctualititii, zgirceniei, indeciziei, tendintei de a
economsi, colecta etc, trideazd tendintele inconstiente sadic-anale din
care ele sunt croite. Nu era nici un motiv pentru care aceastd constelatie
particulari, desi prima studiatd, ar fi trebuit sd rimani unicd in furnizarea
unor linii instructive intre suprafatd si profunzime. Era un lucru
rezonabil acela de a impdrtisi speranta ci §i ,alte trisituri de caracter
vor iesi la iveald in mod similar ca fiind precipitate sau formatiuni
reactionale legate de structuri pregenitale particulare” (8. Freud, 1932).

De fapt, din 1932, cind a fost scris pasajul citat, multe dintre
asemenea asteptiri au fost implinite, in special in ceea ce priveste
tipurile de caractere oral §i uretral, si in mod special in ceea ce priveste
copiii. Daci un copil prezintd aspecte de insatiabilitate, licomie, tinjeste,
se agati, cere, devoreazi in relatiile sale; sau dacd dezvoltd temeri de a
fi otrivit, refuzuri de a minca etc — este evident pentru noi ca punctul
din dezvoltarea sa de unde pericolul izvorigste si ii amenintd progresul,
adici punctul siu de fixatie, se afli la faza orald. Daci el prezintd ambitii
arzitoare cuplate cu un comportament impulsiv, plasim fixatia sa in
zona uretrali. In toate aceste situatii, legiturile intre continuturile
refulate ale Sinelui si structurile manifeste ale Eului sunt atat de fixe si
de imuabile incat o simpli privire de suprafatd este suficientd pentru
a permite analistului si facd presupozitii corecte despre ceea ce se
intampli sau s-a intdmplat, in straturile de altfel ascunse ale mintii.

Elemente ale comportamentului din copildrie
ca material de observatie

De-a lungul anilor, a iesit la iveald ,0 crescinda congtiintd a functiei de
semn sau semnal [pe care] detaliile de comportament o pot avea pentru
observator* (Hartman, 1950a). Ca un produs colateral al analizei
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copilului, multe dintre actiunile si preocupirile copiilor au devenit
transparente acum, astfel incit, atunci cind sunt observate, pot fi traduse
in corespondentul lor incongtient din care sunt derivate. In special
transparenta formatiunilor reactionale a incurajat analistii s3 adune
elemente suplimentare care au legituri atdt fixe cit si inalterabile cu
nevoile specifice ale Sinelui si cu derivatele lor.

Luind incd o dati ca punct de pornire faptul ci ordinea, sentimenitul
timpului, curdtenia, neagresivitatea sunt indicii firi eroare ale
conflictelor trecute cu problematica anali, este posibil si se localizeze
indicatori similari ai conflictului din faza falici. De exemplu, timiditatea
§i modestia care sunt formatiuni reactionale i, in acest fel, risturniri
complete ale tendintelor exhibitioniste initiale; existd mai departe
comportamentul descris in mod curent ca bufonerie sau a face pe
clovnul care, in analizd, a fost revelat ca o distorsionare a exhibitio-
nismului falic, cu a face pe grozavul deplasat de la o calitate a individului
la unul dintre defectele acestuia. Masculinitatea exageratd si
agresivitatea zgomoloasd sunt supracompensiri care tradeazi fricile
de castrare subiacente. Plingeri de a fi fost maltratat sau discriminat
sunt o apdrare transparentd impotriva fantasmelor si dorintelor pasive.
Cand un copil se plange de plictiseald exagerati, putem fi siguri ci si-a
intrerupt in mod fortat fantasmele sale de masturbare sau activititile
masturbatorii.

Observarea comportamentului unui copil in timpul unei boli
organice permite de asemenea concluzii si despre starea sa psihici
interioard. Un copil bolnav se poate intoarce citre mediu pentru alinare,
sau indeparta de el citre solitudine si somn; pe oricare o va alege,
prima sau ultima, trideazd ceva despre starea narcisismului siu misurat
in opozitie cu forta relativd a atasamentului sdu la lumea obiectald.
Supunerea in cazul bolii, fird proteste, la ordinele doctorului, la
restrictiile de dietd si motorii etc, care sunt adesea atribuite in mod
eronat presupusei rezonabilititi a copilului, se datoreazi atit placerii
regresive de a fi ingrijit si iubit in conditii de pasivitate, cit si
sentimentelor de vinovdtie, adicd conceptiei copilului conform cireia
boala este auto-indusi, adicd o pedeapsd binemeritati. Cand un copil
bolnav se ingrijeste cu anxietate, intr-un mod hipocondriac, acest fapt
este un indicator sigur cd se simte deficitar ingrijit de mamai si este
nesatisficut de ingrijirea si protectia ce i-a fost oferitd de mediul siu.

Chiar si observarea activitdtilor de joc tipice si a jocurilor este
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productivd in informatii despre interior. Bine cunoscutele ocupatii
sublimative de pictat, modelaj, jucat cu api si nisip dau indicatii despre
preocupirile anale si uretrale. Demontarea jucdriilor datoratd dorintei
de asti ce este induntru trideazi curiozitatea sexuald. Este semnificativa
chiar si maniera in care un biietel se joacd cu trenuletul siu; fie cd
plicerea sa principald este aceea de a inscena ciocniri (ca simboluri ale
relatiilor sexuale ale pirintilor); fie ¢i este preocupat in mod predomi-
nant cu construirea de tunele si linii subterane (exprimind interesul in
interiorul corpului); fie masinile §i autobuzele sale trebuiesc incircate
din greu (ca un simbol al mamei insircinate); fie viteza §i performanta
calmi sunt preocuparea sa principali (ca simbol al eficientei falice).
Pozitia favoriti a unuj biiat scolar pe terenul de fotbal trideaza ceva
despre relatiile sale apropiate cu cei de virsta lui, in limbajul simbolic
al atacului, apiririi, abilititii sau inabilitatii de a fi competitiv, de a
reusi, de a adopta rolul masculin activ etc. Pasiunea pentru cai 2 unei
fetite trideazi atit dorintele sale primitive autoerotice (dacd plicerea
sa este limitatd la miscarea ritmicd a calului); sau identificarea sa cu
mama care are griji (daci ceea ce o bucuri mai presus de orice este sd
ingrijeascid calul, si-l tesdle etc.); sau invidia sa de penis (daca ea se
identifici cu animalul mare si puternic si il trateazi ca pe o anexid a
corpului siu); sau sublimirile sale falice (daci ambitia ei este aceea de
a stipini calul, de a-l ciliri etc).

Comportamentul copiilor fati de mdncare reveleazi observatorului
cunoscitor mai mult decat o simpld ,fixatie la stadiul oral®, la care se
inscriu in mod obisnuit majoritatea capriciilor alimentare, si la care
licomia copilului este reprezentarea manifestd cea mai evidentd. Dacd
se cauti aminuntit, pot fi gisite si alte elemente la fel de revelatoare.
Mai mult decit orice, din moment ce tulburirile alimentare sunt unele
de dezvoltare!, legate de anumite faze si nivele de crestere ale Sinelui
si ale Eului, observarea si explorarea lor detaliati indeplineste functia
de semn sau semnal a detaliilor de comportament, la perfectie.

Mai rimane domeniul kainelor, din care pot fi extrase alte valoroase
indicii. Este binecunoscut ci exhibitionismul poate fi deplasat de la
corp la ceea ce il acoperi si apare la suprafatd sub forma vanititii. Daca
este refulat si se reactioneazi impotriva sa, atunci va apirea ca neglijenta
in materie de imbriciminte. Sensibilitatea disproportionati cu privire

! Vezi capitolul 5.
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la materialele aspre si ,zgirietoare* indici erotismul refulat al pielii. La
fete, neplicerea propriei anatomii feminine se prezinti sub forma evitirii
hainelor feminine, a volanelor, a podoabelor sau opusul: sub forma
dorintelor excesive pentru rochii aritoase, scumpe.

Aceastd multitudine de atitudini, atribute §i activititi este afisatd in
mod deschis de copil, peste tot, atit acasi cit si in viata scolari sau in
orice cadru care este ales de observartor. In timp ce fiecare element este
genetic legat de acel derivat pulsional care i-a dat nastere, acestea per-
mit extragerea de concluzii directe din comportamentul copilului,
asupra unei parti din preocupirile si conflictele ce joaci un rol central
in mintea sa ascunsi.

In realitate, existi un asemenea aflux de date comportamentale care
pot pirea utile in mintea observatorului format psihanalitic, incit
analigtii de copii trebuie si fie avertizati pentru a nu o lua razna din
cauza acestora. De fapt, deductiile de acest fel nu au utilizare terapeutici;
sau pentru a o exprima si mai ferm: sunt inutile terapeutic. A face din
ele baza interpretirii simbolice ar insemna ignorarea apiririlor lor pe
care Eul le-a construit impotriva continutului inconstient, aceasta
insemnind cregterea angoaselor pacientului, cresterea rezistentelor, pe
scurt, comiterea erorii tehnice a evitirii interpretirii psihanalitice
propriu-zise. In al doilea rind, misura acestor intuitii nu trebuie si fie
supraevaluata. Alituri de elementele comportamentale care au devenit
transparente, se afld o multitudine de aite elemente derivate nu in mod
special dintr-o anumiti sursi, ci citeodatd dintr-unul si alte ori din altul
dintre impulsurile subiacente, firi a fi specfic legate de vreunul dintre
acestea. In afara exploririi in analizi, aceste forme de comportament
rdman de aici inainte fird concluzii.

Eul sub observatie

Daci in domeniile §i din aspectele descrise mai sus observatorul direct
se descoperi a fi in dezavantaj prin comparatie cu analistul practicant,
statutul primului se imbunititeste decisiv prin includerea psihologiei
Eului in practica psihanalitici. In misura in care Eul si Supraeul sunt
structuri congtiente, observatia directd, adicid de suprafati, devine un
instrument potrivit de explorare, in completare i cooperare cu
explorarea profunzimilor. In primul rind, nu existi nici o controversi
in raport cu folosirea observatiei in afara sedintei analitice cu privire
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la sfera neconflictuali a Eului, reprezentati de diferitele aparate ale
Eului care servesc senzatia si perceptia. In pofida faptului cd rezu'ltatul
actiunilor acestora este de primi importantd pentru internalizare,
identificare si formare a Supraeului, adici pentru procese care sunt
accesibile doar in practica analiticd, ele insele §i gradul de maturare
atins de acestea sunt misurabile din exterior.

fn al doilea rind, in misura in care sunt vizate functiile Eului, analistlAll
este ajutat in misurd aproape egald de observatie, at.ﬁt in %nter.iorul cit
si in exteriorul cadrului analitic. Controlul Eului cop11u1g1 asupra
functiilor motorii i dezvoltarea vorbirii, de exemplu, poAt fi (EvaluaAte
prin simpli observatie. Memoria este maisurati prin teste in masura in
care ne intereseazi eficienta si durata acesteia, in timp ce ?entrll z_l
misura dependenta sa de principiul plicerii (a-gi re%minti plgcerea si
a vita neplicerea) este nevoie de investigatie analitica. Integritatea sau
defectele testirii realititii sunt revelate in comportament. Pe de alta
parte, functia sinteticd lucreazi in culise, iar afectarea ei se impune a
fi urmiriti in analizi, cu exceptia cazurilor celor mai severe de
disfunctie, ce devin evidente.

Observarea de suprafata si cea de profunzime sunt complementa.re
de asemenea in ceea ce priveste unele aspecte vitale, cum ar fi 'modurllle
de functionare psihici. Descoperirea unui proces primar §i a unuia
secundar, primul guvernind travaliul visului §i formarea deu s1mp-tom,
cel din urmi gindirea constientd, rationald, se datoreaza,. desigur,
practicii analitice. Dar, o data stabilite si descrise, diferenga dintre cele
doui procese poate fi vizutd si dintr-o privire, de exemPlu, in observarea
extra-analitici a copiilor in cel de-al doilea an de Vifl'gil sau a pread.oles.-
centilor si adolescentilor cu inclinatii spre delicventa. In amb_elele tipuri
de copii, alternirile rapide intre cele doud moduri de functionare sunt
la vedere. in momentele de repaus mental, comportamentul este
guvernat de procesul secundar; in momentul in care un imp.uls (de
satisfacere sexuali, de atac, de posesie) devine urgent, functionarea
procesului primar preia controlul. in final, existd si acele arii de 1_11(.:r}1
in care observarea directd privitd in contrast cu explorarea analitica,
devine metoda de electie. Existi limitiri ale analizei', impuse, pe de 0
parte, de posibilititile de comunicare ce se afli la dispozitia copll}c?r si,
pe de alti parte, de ceea ce este recuperabil in transferul analitic al

1Vezi de asemenea Heinz Hartmann, 1950a.
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adultilor si poate fi folosit pentru a reconstrui experienta infantild. Mai
presus de orice, nu existd o cale foarte sigurd ce conduce din analizi,
la perioada preverbali. in acest domeniu, in ultimii ani, observatia
directd a addugat la cunoasterea analistului multe aspecte privitoare la
relatia mama-copil i la impactul influentelor mediului in primul an de
viatd. Maj mult, diferitele forme ale angoasi de separare timpurii au
devenit vizibile pentru prima dati in institutiile de ingrijire, crege, spitale
si nu in analizd. Astfel de limuriri isi datoreazi existenta observatiei
directe. Pe de alti parte, observatia diecti este datoare la rindul ei
faptului ¢ nici una dintre aceste descoperiri nu a fost ficuti inainte ca
observatorii si fi fost pregititi analitic si ci cele mai importante
adeviruri, cum ar fi succesiunea fazelor dezvoltirii libidinale Si
complexele infantile in ciuda derivatelor lor manifeste, au rimas ignorate
de citre observatori pini cAnd ele au fost reconstruite din travaliul
analitic.

Exista de asemenea situatii in care observatia focalizati, studiul lon-
gitudinal si analiza copilului lucreazi in combinatie. Obtinem
informatiile cele mai complete daci inregistririle detaliate ale
comportamentului copilului sunt urmate de analizi in copildria mai
tirzie, iar rezultatele comparate; sau daci analiza unui copil serveste
sub forma unei introduceri la un studiu detaliat longitudinal al
comportamentului manifest. Este un avantaj in plus ci in astfel de
experimente cele doui metode (analiza versus observarea directi)
Servesc una pentru cealaltd' ca o atit de necesari verificare,

' Vezi in acest domeniu studiile realizate de Ernst si Marianne Kris in Centrul
de Studiu al Copilului, Yale Universitiy, USA si in Hampstead Child-Therapy Clinic,

Londra, Anglia. [Hampstead Child-Therapy Clinic - Clinica de Terapia Copilului
din Hampstead (N.t.).]

CAPITOLUL 2
Relatiile intre analiza copilului si analiza adultului

PRINCIPIILE TERAPEUTICE

Desi diferentele intre analiza copilului’ i cea a ad.l}ltulm au ap%{)gtt 182
mod gradat in prim plan, tocmai analigtii de copii nu s-au grabi .
proclame independenta procedurii lor de la tehnica clasica. Irvl {n()l
contrar, tendinta era in mod principal aceea de a accentua asemanarile
i i lor doud procese.

sau aproape identitatea ce O . o

Pirea aproape o chestiune de prestigiu pentru acei a}1311§t1 cafe frig
implicati si in tratarea copiilor de a sustine faptul ci se s¢ mmae u1
legati de aceleasi principii® terapeutice, la care erau angajati in cadr
analizei adultilor. _ . .

Traduse in termenii analizei copilului, aceste principii implica:

(i) a nu face uz de autoritate gi a elimina in consecinta, pe cat posibil,
sugestia ca un element al tratamentului; -

(i) de a discredita abreactia ca instrument terapeutic; o

(iii) de a pistra manipularea (gestionarea) pacu_entulm la mm'lmimzi
adici a interfera cu situatia din viata copilului doa’r atun((izl Ctg‘tle)
actioneazi influente periculoase sau potential traumatice (seducti
demonstrabile; . o S

(iv) de a considera analiza rezistentei si a trar%s.ferulm, cat s
interpretarea materialului incongtient, ca instrumente legitime ale terapiei.

Cu o tehnici a analizei copilului guv?rnati de ac§§te cofr'xs1_d_er';11§11a11,
analistii de copii se pot simti satisfﬁcuuuca nu poate 'exxsta c.leu?nrgr(lzahz21
buni a actiunilor lor decit aceea folositd pentru anahza.clasma. f‘ al fiza
rezistenpz{ Eului in fata continutului Sinf?lul sia Permn{e“tr_ava ntlel;ilalu_
interpretare s se migte liber intre Eu si .Sme, urmapd aparitia mal.smlm
lui; 2 aborda de la suprafatd in profunzime; a oferi persoana anali

1 in tot ceea ce este precizat aici i mai departe despre -anéli'za Coptilu‘h;, imlz
refer doar la acel tip de care eu sunt legatd, si nu la alte varietati de tehnicd s
teoriile derivate din acestea.

2Vezi Edward Bibring (1954).
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ca un obiect de transfer pentru resuscitarea si interpretarea fantasmelor
§i atitudinilor inconstiente; a analiza impulsurile pe cit posibil in starea
de frustrare si de a evita ca ele si fie puse in act si gratificate; de a
agtepta ugurarea tensiunii nu prin catharsis, ci prin ridicarea materiatului
de la nivelul functiondrii sale in procesul primar, la procese secundare
ale gandirii; pe scurt: a transforma continutul Sinelui in continut al
Eului.

TENDINTELE CURATIVE

Chiar dacd analiza copiilor este similard analizei adultilor in privinta
principiilor care stau la baza coordondirii situatiei, analiza copitului diferi
de analiza adultilor in ceea ce priveste alte conditii fundamentale ale
terapiei. Conform unei formuliri foarte utile a Iui E. Bibring (1937),
psihanaliza cu adultii isi datoreazi succesul siu terapeutic eliberirii
unor forte particulare care sunt in mod normal prezente in interiorul
structurii personalititii $i care lucreazi in mod spontan in directia
vindecdrii. Aceste ,tendinte curative*, dupi cum le-a numit E. Bibring,
dacd sunt insotite de tratament, sunt exploatate in scop analitic. Ele
sunt reprezentate de nevoile interioare ale pacientului de a-si completa
dezvoltarea, de a atinge satisfacerea pulsionali si de a repeta experienta
emotionald; de preferinta sa de a fi normal, mai degrabi decit anormal;
de abilitatea sa de a asimila §i integra experienta; si de a externaliza
parti ale propriei sale personalititi asupra obiectului.

Exact in aceastd privintd copiii diferd de adulti, iar aceste diferente
sunt menite si afecteze reactiile terapeutice in cele doud tipuri de
tratament. Pacientul adult nevrotic lupti pentru normalitate pentru ci
aceasta pastreazi pentru el promisiunea plicerii in sex si a succesului
in practicd, in timp ce pacientul copil poate vedea ,a se face bine“ in
termenii neplicuti ai faptului de a trebui s se adapteze la o realitate
neplicutd si si renunte la indeplinirile imediate ale dorintei si la
beneficiile secundare. Tendinta adultului de a repeta, care este
importantd pentru crearea transferului, este complicati la copil de
foamea sa de experiente noi si de obiecte noi. Asimilarea si integrarea,
care sunt ajutoare esentiale ale fazei de ,perlaborare®, sunt contracarate
in copil de accentul specific varstei asupra mecanismelor opuse cum
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ar fi negarea, proiectia, izolarea, clivajul Eului. Necesitatea de a obtine
satisfacerea puisionald, care justifici rdbufnirile din Sine si care este
indispensabild pentru producerea de material in general, este atit de
puternici la copii, incit devine maij degrabi o piedica decit un avantaj
in analizi, De fapt, analiza copilului ar primi foarte putin ajutor de Ia
fortele curative, daci nu ar exista o exceptie care si restabileascd
echilibrul. Prin definitie, si datoritd proceselor de maturizare, necesitatea
de a desdvdrsi dezvoltarea este nemisurat mai puternicd la cel imatur
decit va mai fi vreodatd in viata adultd. La adultul nevrotic, cantititi de
libido si de agresivitate, impreuni cu contrainvestiri impotriva lor, sunt
inchise in simpomatologia sa; noua energie pulsionali, imediat ce a fost
produsi, este fortatd in aceeasi directie. in schimb, personalitatea
nedefinitivati a copilului se afli intr-o stare fluidd. Simptomele care
servesc ca solutii la conflicte la un anumit nivel de dezvoltare se
dovedesc inutile la urmitorul si se renunta la ele. Libidoul si agresivitatea
sunt intr-o permanenti miscare §i mult mai predispuse decit la adulti
si curgi in noile canale care sunt deschise prin terapia analiticd. De
fapt, acolo unde patologia nu este prea severd, analistul de copii se va
intreba dupi incheierea cu succes a tratamentului cat de mult din
ameliorare poate pretinde ci este urmarea misurilor sale terapeutice §i
cit de mult trebuie si subscrie migcirilor de dezvoltare spontane si de
maturizare.

TEHNICA

Comparativ cu asemenea elemente esentiale, mult discutatele diferente
de tehnici intre analiza copilului si cea a adultilor par aproape de
importantd secundari. Este de asteptat ca, avand in vedere imaturitatea
lor, copiilor si le lipseascd multe dintre calititile si atitudinile care, la
adulti, sunt considerate a fi indispensabile pentru a desfigsura o analiza:
faptul i ei nu au intuitie asupra anormalititilor lor; ¢, in consecinta,
ei nu dezvolti aceeasi dorintd de a se face bine si acelasi tip de aliantd
terapeutici; ci in mod obisnuit Eul lor este de partea rezistentelor; ca
ei nu decid pe cont propriu si inceapid, si continue sau sd incheie
tratamentul; ci relatia lor cu analistul nu este exclusivd, ci include
pirintii, care trebuie si inlocuiasci sau si suplimenteze Eul sau Supraeul
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copilului in anumite circumstante. Orice istorie de analizd a unui copil
este mai mult sau mai putin sinonimd cu istoria eforturilor de a depisi
si contracara aceste dificultiti.

Absenta asocierii libere

Caracteristicile copildriei, mentionate mai sus, oricit de importante ar
fi, joacd un rol minor in variatiile de tehnicd de la analiza adultului la
cea a copilului, comparativ cu un factor major: inabilitatea sau lipsa de
vointd a copilului de a produce asociere liberd. Copiii pot povesti vise
sau reverii cum fac adultii, dar fird asociere liberd nu existd o cale
viabild de la continutul manifest la cel latent. Ei pot comunica verbal,
dupid ezitiri initiale, dar fird asociere liberd aceasta nu ii va purta dincolo
de limitele mintii constiente. Atitudinea fira compromis fatd de asocierea
liberd se intalneste la toti copiii, fie pentru ¢i ei nu au suficienti in-
credere in propria fortd a Eului pentru a suspenda cenzura, fie pentru
¢d nu au suficienta incredere in adulti pentru a fi sinceri cu acestia.
Din cite stiu eu, de-a lungul anilor nu s-a descoperit nici un remediu
pentru aceasta lipsd. Jucatul cu jucirii, desenatul, pictatul, punerea in
scend a unor jocuri fantasmate, jocul de roluri in transfer, au fost
introduse si aceptate in locul asocierii libere st faute de mieux', analistii
de copii au incercat si se convingi ei ingisi cd acestea reprezinti sub-
stitute valide pentru asocierea liberd. In realitate, ele nu sunt acelasi
fucru. Unul dintre dezavantaje este cel ¢i unele dintre aceste modalititi
de comportament produc in principal material simbolic si ci acesta
introduce in analiza copilului elementele de indoiali, incertitudine,
arbitrariu, care sunt inseparabile de interpretarea simbolicd in general.
Un alt dezavantaj constd in faptul ci, sub presiunea inconstientului,
copilul actioneazd in loc si vorbeasci si asta din nefericire introduce
limite in situatia analiticd. In timp ce libertatea asocierii verbale insotiti
de retinerea motilitdtii este practic fird limite, la acelasi principiu
neputindu-se adera atta timp cdt se ia in discutie actiunea motorie in
interiorul gi in afara transferului. Acolo unde copilul pune in pericol
siguranta sa sau a analistului, provoacd distrugeri mari ale bunurilor
sau incearcd si seduci sau sd provoace seductia, analistul de copii nu
se poate opri sd nu intervind, in pofida celei mai mari stipiniri de sine

' in francezi, in original (N.t).
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si ale celor mai bune intentii contrarii i chiar dacd materialul cel mai
valoros ar iesi la suprafati in acest fel. Cuvintele, gandurile si fantasmejle
egaleazi visele in lipsa de impact asupra realititii, in timp cevacgium.lej
apartin unei categorii diferite. Nu este de nici un ajutor sz;l ijOInlt,ll
pacientilor copiii ci pot ldsa toate constringerile Ia o parte in tm}p}xl
sedintei de analizd $i — in paralel cu autorizatia de a vorbi datd in
analiza adultilor — ,ci pot face ce vor*. Copilul il va convinge repede
pe analist ¢i o asemenea libertate de actiune nu este fezabild si cd pro-
misiunea nu poate fi tinuta. }

Se sugereazi si o alta diferentd intre cele doua tehnici, o diferentd
cireia nu i s-a dat o prea mare atentie. In timp ce asocierea liberd pare
si elibereze in primul rind fantasmele sexuale ale pacientului, actiunea
liberi — chiar daci oarcum liberi — actioneazi intrun mod paralel
asupra tendintelor agresive. Ceea ce copiii pun in act intr-un mod
coplesitor in transfer este in consecintd agresivitatea lor, sau parte;}
agresivi a pregenitalititii lor care ii indeamna sd atace, si dea, sd loveascz}
cu piciorul, si scuipe si si provoace analistul. Tehnic, acestea creeaza
dificultiti, in misura in care un timp valoros de tratament trebuie adesea
cheltuit cu eforturile de a controla excesele de agresivitate pe care
toleranta analitici le-a eliberat initial. Teoretic, aceastd legiturd intre
trecerea la act si agresivitate poate produce o imagine pirtinitoare
asupra propottiei intre libido si agresivitate in copil.

Ci aceste treceri Ia act care nu conduc la interpretare, sau pentru
care interpretarea nu este acceptatd, nu sunt benefice este un fapF cAie
nedisputat, desigur. Desi sunt adecvate virstei ca expresie §i in
consecinti normale, ele nu conduc la insight sau schimbare. Dar
credintelé contrarii, care sunt reziduurile perioadei cathartice ale
psihan:;llizei, au persistat in analiza copilului in anumite locuri, mult
dupi ce s-a renuntat la ele in analiza adultilor.

Interpretare §i verbalizare

Faptul ci sarcina analistului de a interpreta materialul inconstient CS‘ttE
aceeasi in raport cu copiii §i cu adultii, este o afirmatie care necesita
anumite amendamente si clarificiri. Ea este adeviratd, evident, doaf
dintr-o perspectivi. Si cu copiii scopul analizei riméane acela al extinderii
constiintei, fird de care controlul Eului nu poate fi crescut. Acest scop
trebuie si fie atins, chiar dacid obstacolele tehnice, cum ar fi absenta
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asocierii liberei si intensitatea trecerii la act, vor creste dificultatea
acestei intreprinderi.

Diferenta intre cele doud tehnici constd nu in scop, ci in tipul de
material care iese la suprafatd pentru a fi interpretat. Cu adultii, analiza
trateazd pe distante lungi un material aflat sub refulare secundard, adici
prin a desfiinta apirdrile impotriva derivatelor Sinelui care au fost
respinse din constiintd intr-un moment sau in altul. Numai ajunsi acolo,
ea poate actiona asupra elementelor aflate sub refulare primari, care
sunt preverbale, care nu au ficut niciodate parte din Eul organizat si nu
pot fi ,reamintite”, ci doar retridite in cadrul transferului. Desi acest
procedeu este acelasi cu copiii mai mari, el diferd cu cei mai mici, la
care proportia elementelor de primul si de-al doilea tip, cit si ordinea
aparitiei lor in analizd, este inversati.

Eul copilului mic are sarcina, in dezvoltare, de a stipini, pe de o
parte, orientarea in lumea externid si, pe de altd parte, stirile haotice
emotionale care existd in interiorul lui insusi. Reputezi victorii si
avanseazi atunci cind strange astfel de impresii, puse in ginduri sau
cuvinte §i supuse procesului secundar.

Dintr-o multitudine de motive, copiii mici vin in tratamentul analitic
cu aceastd dezvoltare, intdrziati sau incompleti. Cu ei, procesul
interpretdrii propriu-zise merge mini in mind cu verbalizarea nume-
roaselor conflicte care, in acest fel, nu sunt incapabile de a ajunge
constiente (adica, sub refulare primard), dar nu au reusit inci si ajunga
la statutul de Eu, constiintd si elaborare secundari.

Importanta verbalizirii lor pentru dezvoltarea timpurie a fost in mod
special accentuati de Anny Katan (1961) care insisti ci momentul cind
are loc formarea Supraeului depinde, intr-0 anumiti misuri, de mo-
mentul in care copilul obtine abilitatea de a inlocui procesul primar de
gindire cu procesul secundar de gindire; se stie ci verbalizarea este
conditia esentiald pentru procesul secundar de gindire; ca verbalizarea
perceptiilor lumii externe precede verbalizarea continutului lumii in-
terne; si cd acesta din urma, la rindul siu, promoveazi testarea realititii
si controlul Eului asupra impulsurilor Sinelui. De fapt, pitrunderea in
rolul pe care il joacd verbalizarea in dezvoltare, nu este in nici un fel
noul in analizd; o regisim remarcati pentru prima dati in urmitorul
citat: ,omul care a aruncat pentru prima oari un cuvint de insultd
dusmanului siu, in Jocul unei lovituri, a fost fondatorul civilizatiei®
(S. Freud, 1893, p. 36).

Relatii intre analiza copilului i analiza adultalui 47

in timp ce verbalizarea ca parte a interpretarii inconstientului refulaf
apartine analizei la toate varstele, verbalizarea in sensul de mai st_lsvjoaca
un rol specific in analizele tuturor copiilor care incep o anAah%a l.a o
virsti si un stadiu de dezvoltare foarte timpurii sau cu severe intdrzicri,
opriri sau defecte ale dezvoltirii Eului.

Rezistentele

in privinta rezistentelor, sperantele initiale, conform cirora arialistpl'de
copii ar avea 0 munci usoari in aceastd chestiune, nu au fost implinite.
Inconstientul copilului nu a dovedit cd ar fi mai putin strict separat dc:,
constiinti decit cel al adultilor. Aducerea derivatelor Sinelui la sqprafaga
in timpul sedintei analitice nu a fost ceva simplu de realizat. In mod
contrar chiar, fortele opuse analizei sunt, in orice caz, mai puternice la
copii decit la pacientii adulti. o

Rezistentele in analizele adultilor sunt in mod obignuit urmarite in
functie de procesele interne sau de instantele care le dau nastere. Eul
rezistd la analizi pentru a asigura apirdrile fird de care neplicerea,
angoasa si vinovitia, care fusesera indepartate, ar trebui infruntate din
nou. Supraeul ia permisiunea analiticd pentru ginduri si fantasme drept
amenintare la adresa existentei sale. Derivatele pulsionale din interiorul
sau din afara transferului, desi eliberate de procesul analitic, actioneazd
ca rezistente impotriva lui, dacd acestea preseazd pentru satisfacerea
lor in actiune, in loc si se opreascd atunci cind au servit scopului de
insight. De asemenea, Sinele rezistd schimbirii, pentru ci este legat de
principiul repetitiei.

Copiii impart toate aceste rezistente legitime cu adultii, unele dintre
ele intensificate, variate si extinse. Ei adaugd, mai departe, o serie de
dificultiti si obstacole care sunt specifice pentru situatia internd si
externi a unui individ in dezvoltare:

() In misura in care copilul nu incepe o analizi din propria sa
vointi, si nu face nici un contract cu analistul, el nu se simte legat de
nici o reguld analitici.

(i) In misura in care copilul nu are o viziune de lungid duratd a
vreunei situatii, in prezent, disconfortul, greutatea §i angoasa cauzate
de tratament cantiresc mai greu pentru el, decit ideea unui beneficiu
in viitor.
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(iiD) In timp ce, adecvat virstei, copilul actioneazi in loc si vorbeasci,
»trecerea la act* domini analiza, cu exceptia copiilor obsesionali’.

(iv) In misura in care Eul imatur al copilului nu este echitibrat intr-un
mod sigur intre presiunile interioare si cele exterioare, el se simte mult
mai amenintat de analizi decat adultul si apiririle sale sunt pistrate
mult mai rigid?. Acestea se referi la intreaga copildrie, dar sunt resimtite
Cu o intensitate speciali la inceputul adolescentei. Pentru a se apira de
apropiata crestere in activitatea pulsionald, adolescentul isi fortificd in
mod normal apiririle sale si, o dati cu ele, rezistenta la analizi.

() In timp ce pe tot parcursul copilidriei, metodele de apirare mai
primitive cotinud si opereze in paralel cu cele mai mature, rezistentele
Eului bazate pe apiriri sunt crescute ca numdr, comparativ cu cele ale
adultului.

(vi) Din moment ce, in mod obisnuit, Bul siu este de partea rezis-
tentelor, orice copil doreste si fugi din analizi in momentele de presiune
ridicatd a materialului inconstient sau de transfer negativ intens si ar
face aga dacd nu ar fi tinut in tratament cu ajutorul pirintilor.

(vii) In misura in care nevoia de a se extinde st de a respinge trecutul
este mai mare in anumite perioade de dezvoltare decit in timpul altora,
rezistenta copilului la analizi fluctueazi corespunzdtor. O situatie de
acest fel este faza de tranzitie intre perioada oedipiand si cea de latenti.
Conform dictatelor dezvoltirii, trecutul infantil este incuiat acolo,
repudiat si acoperit de amnezie; conform dictatelor analizei, comu-
nicarea cu trecutul trebuie pistrati deschisi. in consecintd, ciocnirea
dintre cele doui ne preocupi. Pentru copilul nevrotic sau altfel
perturbat, nevoia de terapie nu scade in acest moment, dar vointa sa de
a urma-o, da.

Acelasi lucru se intamplid in timpul adolescentei, cind adolescentul
are nevoie si se indepirteze de obiectele sale infantile, in timp ce analiza
promoveazi retrdirea relatiilor infantile in transfer. Aceasta este resimtitd
ca o deosebiti amenintare de pacient §i cauzeazd frecvent intreruperea
abrupti a tratamentului.

(viii) In timp ce toti copiii tind sd-si externalizeze conflictele lor
interioare sub formi de bitilii cu mediul, ei cautd mai mult solutii din
partea mediului, care sunt preferate schimbirilor interne. Cind predo-

!Vezi deasupra: actiune in locul asocierii libere,
? Vezi deasupra: refuzul asocierii libere.
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mini aceasta apirare, copilul arati o totalad lipsd de vointd de a urma
analiza, o atitudine care este luatd de multe ori in mod eronat drept
Jtransfer negativ® si (fird succes) interpretatd ca atare.

In acest context, analistul de copii este confruntat cu multe situajci?
dificile de tratament, care il pun la incercare. Ceea ce simte ccl. mai
acut este faptul cd trebuie si se descurce pe lungile cii ale analizei fird
o aliantd terapeutici cu pacientul siu.

Transferul

Invitand din experienti, eliminind faza introductivi (exceptﬁnd. anumite
cazuri) si prin folosirea deliberatd a analizei apﬁririlgr (Bornsvteln, 1949)
ca pe o introducere, mi-am modificat opinia mea mai ve;chs, Cg tfansferul
in copilirie este restrans doar la ,reactii transfe{englale si C% nu s-ar
dezvolta pini la statutul siu complet de ,nevrozi de tfansfer . Totusi,
nu sunt incd convinsid cd ceea ce se numeste nevrozi de ‘Eransfer la
copii este echivalentd in toate privintele cu cea de la adulg.l, La intrebarea
dacid este asa sau nu este si mai greu de ris;zuns, dm_ n?ome.nt ce
rispunsul este ascuns de doui dintre particularititile anahze{copﬂulul,
mentionate anterior: fird folosirea asocierii libere in material nu vor
apiréa toate dovezile transferului copilului; si datoritd trecerii la gc.t a
copilului in locul asocierii, transferul agresiv este supraaccentuat i il
umbreste pe cel libidinal. .

In privinta tratamentului adultilor, pozitia cu privire la trangfer a
constituit un subiect controversat in ultimii ani. Unii dintre noi mai
aderd incid la credinta mai ortodoxi c¢i la inceputul tratamentului ex1‘sta
o relatie reald (doctor—pacient), care in mod gradat si crescﬁgd dev1.ne
distorsionati prin addugarea elementelor libidinale regresive si agresive
care sunt transferate din trecut asupra persoanei analistului si cd _aceastzvl
continud pind cind in nevroza de transfer deplin forfnati, re‘laua rfzala
este complet submersd celei nerealiste. Se asteaptd ca prima si sc
restabileascd la sfirgitul tratamentului dupi ce elementele infantile au
fost detasate de ea, prin interpretare, si dupa ce f_enom.en(?le de transfer
si-au indeplinit sarcina ce le-a fost datd: sd furmzvege insight. -

O perspectivid mai noud se asteapi ca manifestanle- de tr.ansfer sd fie
puse in evidentd de la initierea analizei si si aibd nevoie d_e interpretare
in acest fel, si nu doar in comparatie cu atitudinile realiste pe care le
inlocuiesc. Fiind considerate de primd importanta, ele imping in exte-
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rior aproape toate celelalte surse de material ale analistului si devin
sCalea regald citre inconstient”, un titlu de onoare care in trecut fusese
rezervat viselor. In situatii extreme, implicarea analistului in raport cu
acest aspect al tratamentului poate deveni atit de importantd incit
analistul se afla in pericolul de a uita ci transferul este un mijloc spre
un scop, si nu o misurd terapeuticd in sine.

Aceste perspective asupra transferului mi se par a fi bazate pe trei
presupuneti:

(1) <i orice s-ar intimpla in cadrul structurii personalititii pacientului
poate fi analizat in termenii relatiei de obiect cu analistul;

(2) ci toate nivelele relatiei de obiect sunt in mod egal deschise
interpretdrii si schimbate de ea In aceeasi misuri;

(3) ci singura functie a figurilor din mediu, i fird a avea vreo alta,
este de a fi recipiente ale investirilor libidinale si agresive.

Verificind aceste consideratii in contextul experientei analistului
de copii, ele pot aduce oarece lumini asupra relevantei lor pentru adulti.

ANALISTUL DE COPII CA UN OBIECT NOU

in analiza copilului, mai mult decat in aceea cu adultii, devine evident
cd persoana analistului este folositd de ciitre pacient intr-o varietate de
moduri.

Dupid cum am discutat mai inainte', toti indivizii, pe midsurd ce se
dezvoltd si se maturizeazi, au o foame pentru experiente noi care este
la fel de puternici pe cat este si nevoia de a repefa. Prima este o parte
importantd a dotirii normale a copilului; totusi, dezvoltarea nevrotici
inclind balanta in favoarea ultimei. Copilul care incepe o analizi vede
in analist un obiect nou si il trateazi ca atare, in misura in care posedi
o parte sindtoasd in personalitatea sa. El il va folosi pe analist pentru
repetitie, adici transfer, in misura in care apar in scenda nevroza sau
alte tulburiri. Relatia dubli nu este manevratd cu usurintd de citre
analist. Dacd el acceptid statutul de obiect nou, diferit de pirinti, va
interfera fird indoiald cu reactiile transferentiale. Dacd ignord sau
respinge aceastd parte a relatiei, il dezamigeste pe pacientul copil in

1Vezi acest capitol, Tendintele curative.
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asteptirile sale, pe care acesta le simte legitime. El riscd apoi si
interpreteze elemente de comportament ca transferate, desi acestea
nu sunt transferate. A invita cum trebuie si sorteze amestecul si cum
sd se miste cu grijd intre cele doud roluri care ii sunt atribuite sunt
elemente esentiale ale formirii tehnice a oricidrui analist de copii.

Elementul de ,obiect nou®, adici atitudinile fatd de analist care nu
sunt transferentiale, nu sunt absente din analiza adultilor si punerea lui
in lumina este folositoare. Dar foamea pentru experiente noi nu este in
individul matur nici asa de puternici, nici aga de centrali cum este in
copil. Cind aceasta pdtrunde in relatia cu analistul, ea serveste in mod
obisnuit functiei rezistentei.

ANALISTUL DE COPII CA OBIECT
AL TRANSFERULUI LIBIDINAL $I AGRESIV

In ceea ce priveste transferul propriu-zis, in decursul analizei, copiii ca
§i adultii repetd prin mijloacele regresiei si pun in sceni in jurul
persoanei analistului relatiile lor de obiect de la toate nivelele de
dezvoltare. Narcisismul, unitatea cu mama, implinirea nevoii, constanta
obiectului, ambivalenta, stadiul oral, anal si falic-oedipian, toate dau
elemente contributive care intrd in situatia analiticd intr-un moment
sau in altul, uneori in ordine inversatd, dar si conform cu tipul de
tulburare, adicd cu profunzimea regresiei in care se giseste copilul la
inceputul tratamentului. Pe 1ingi faptul ci furnizeazd informatii despre
cel mai semnificativ dintre nivelele ce au contribuit la patogeneza
individului, diferitele tendinte transferate coloreazi situatia analiticd
fiecare in felul sdu. Auto-suficienta narcisicid apare sub forma retragerii
din lumea obiectelor, incluzindu-l pe analist, ca bariera 1a efortul analitic.
Atitudinile simbiotice reapar ca dorintd de fuziune completd si
neintreruptd cu analistul; la adulti aceasta este adesea exprimati ca o
pledoarie pentru hipnozi. Reaparitia dependentei anaclitice se
dovedeste a fi o dificultate speciali in analizi. Aceasta se deghizeazi ca
dorintd de a fi ajutat, dar datoria de a ajuta este plasata asupra analistului.
in schimb, pacientul (adult sau copil) este gata si rupi legitura
emotionald imediat ce i se cer eforturi si sacrificii. Intoarcerea la atitu-
dinile orale alimenteazi atit revendicativitatea pacientului fatd de analist,
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cit si insatisfactia fatd de ceea ce este oferit (la copil pentru materialul
de joc etc., la adult pentru atentie); transferul tendintelor anale intro-
duce incipitinarea pacientului, retinerea materialului, provocirile,
atacurile ostile si sadice care creeazi dificultdti analistului, nu atit in
cazul asocierii libere la adult cit cu pacientul copil care trece la act.
Nevoia de a fi jubit si frica de pierdere a obiectului sunt transferate ca
sugestibilitate si compliantd fatd de analist; in ciuda aparentei lor
pozitive, ambele sunt temute de analist, lucru justificabil din moment
ce sunt responsabile de imbundtitiri transferentiale inselatoare. Pe scurt,
pregenitalitatea si tendintele preoedipiene introduc in relatia trans-
ferentiald Intreaga gizduire a elementelor negative si aproape ,de

rezistentd. In contrast cu acestea, sunt elementele benefice la care

contribuie si aparitia in transfer a constantei obiectului si 2 atitudinilor
apartinind complexului oedipian pozitiv si negativ, cu achizitiile
coordonate ale Eului de auto-observare, insight si functionare a
procesului secundar. Acestea vor cimenta alianta terapeuticd cu analistul
si o vor fac si reziste la toate suisurile si coborisurile, ca si la vicisitu-
dinele terapiet.

Conform rationamentului de mai sus, este necesar ca elementele
preoedipiene ale transferului si fie interpretate inaintea celor oedipiene.
Aceasta, probabil, poate fi luatd ca o variatie de la recomandarea tehnici,
timpurie, a lui Freud, de a analiza transferul in momentul in care el este
folosit pentru scopurile rezistentei. Aceasta se aplicd, desigur, atit
analizelor de copii, cit si celor de adulti.

Pentru analistul de copii, lucrurile mentionate anterior explica unele
dintre dificultitile tehnice experimentate cu cei mai mici inainte de a
fi atins nivelul falic-oedipian si cu aceia mai mari a ciror dezvoltare
fusese blocatd (in contrast cu regresia) la nivele preoedipiene. Nu se
poate astepta de la nici un tip de copil sd rispundi la o metodi care
este bazatd pe cooperare voluntard cu analistul, adici pe atitudini
neachizitionate inci, si deci trebuiesc introduse pentru ei amelioriri
ale tehnicii. S-a invitat foarte mult in acest domeniu din tratamentul
copiilor deprivati, fird mami, fird casi, din lagirul de concentrare. S-a
descoperit ci acesti pacienti care nu au obtinut niciodatd constanta
objectului in relatiile lor nu erau capabili sa stabileasci o aliantd
terapeuticd fermd si durabild cu analistii lor, in transfer (vezi Edith
Ludowyk Gyomroi, 1963).
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ANALISTUL DE COPII CA OBIECT PENTRU EXTERNALIZARE

Nu toate relatiile stabilite sau transferate de un copil in analiza sunt
relatii de obiéct, in sensul in care analistul devine investit cu libido sau
cu a’gresivitate. Multe sunt datorate externalizirii, adici proceselor in
care persoana analistului este folositi pentru a reprezenta o parte sau
alta a structurii' personalititii pacientului. . o

Atdta timp cit analistul i1 ,seduce” pe copil prin to]ergrea 11bert'f1§11
de gindire, fantasmelor §i actiunii (ultima in anum.i-te 1im1t.e.), el QCVHIC
reprezentantul Sinelui copilului, cu toate implicatiile pqzmve §1‘negav-
tive pe care il are acest fapt pentru relatie. Atita timp cdt Verbahzeaza
si ajuti la lupta cu angeasa, el ajunge un Eu auxiliar de care c.0p1lul se
agati pentru protectie. Datoritd faptului ci este un :il({ult, analistul este
vizut si tratat de copil §i ca un Supraeu extern, adicd in mo-d parado?fal
judecitorul moral al derivatelor care au fost eliberate prin propriile
sale eforturi. . . .

Copilul re-pune in sceni astfel conflictele lui interfle (mte.rsxstem}ce)
prin lupte externe cu analistul, proces care furnizeaza mgFerlal f01.051t(2r.
Interpretarea acestor externaliziri in termeni de relatii dei 9b1€Ct in
cadrul transferului reprezinti o greseald, chiar dacd la origine toate
conflictele din structuri isi au sursa in relatiile cele mai timpurii. In
momentul terapiei, importanata lor constid de fapt in calit:_itea .de a
revela ce se intimpli in lumea internd a copilului, in relatiile dmt.re
instantele lui interne, in contrast cu relatiile emotionale cu obiecte din
lumea externd.

Analistul de adulti nu este nefamiliarizat cu externalizarea conflictelor
intersistemice, cit si intrasistemice, la pacientii sdi. Cei cu nevroze
obsesionale severe pun in scend certuri intre ei i analistii lor dfzspre
probleme minore pentru a scipa de indeciziile lor dureroase, intemf)are,
cauzate de ambivalenti. Conflicte intre activ si pasiv, luptele intre
masculin si feminin sunt externalizate, atribuindu-i analistului dor.inga
pentru una sau cealaltd dintre solutii si luptﬁndu-se_cu el ca si cu
reprezentantul acesteia. in cazul analizelor dependengl.lour dg ergur1,
analistul reprezintd in acelagi timp, sau in alternanti rapida, .f%e obiectul
dupi care se tinjeste, cum este drogul in sine, fie un Eu auxiliar chemat

1Vezi in legituri cu asta studiile lui Warren M. Brodey (1964) Fare stabi.le‘§t'e
acelasi lucru cu privire la relatiile patologice ale copilului in interiorul familiei.
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oedipian, in particular; lupta culturald impotriva agresivititii si nevoia
de religie; pe scurt, pentru umanizarea, socializarea individului ca i
pentru nevoile sale etice si morale.!

Dependenta ca un factor in analiza adultului

in ciuda faptului ¢i nu a fost luatd niciodati in discutie importanta
dependentei in cazul pacientilor adulti, la aceasta s-a ficut referire doar
in raport cu antedecedentele lor, adicd in raport cu aspectul genetic al
problemei. Afata timp cat sunt in discutie aspectele dinamice, topo-
grafice si economice, pacientii sunt considerati ca fiinte independente,
cu instante interne §i structuri proprii si cu conflictul nevrotic plasat
in interiorul personalititii, intrind in contact si filnd conectat doar

secundar cu mediul.

Ceea ce a rezultat din aceastd viziune in raport cu terapia, a fost
inevitabil. Tehnica analiticd a fost strict conceputd pentru a fi folositd
in interiorul structurii: materialul s fie dat de pacientul insusi, despre
el insusi; mediul si fie vizut nu obiectiv, ci subiectiv, prin ochii
pacientului; relatia intre analist si pacient si fie privatd i exclusiva,

1 Vezi in acest context in mod special urmitoarele scrieri ale lui Freud:

,..faptele biologice cd copiii rasei umane trec printr-o lungd perioadi de
dependenti si sunt lenti in atingerea maturititii..* (1919, p.261).

... ci complexul Oedip este psihic corelat cu doud aspecte biologice
fundamentale: lunga perioadd de dependentd a copilului..* (1924, p.208).

_Factorul biologic este lunga perioadd de timp in care copilul speciei umane
este intr-o conditie de neajutorare §i dependentd. Existenta sa intrauterind pare
scurti in comparatie cu aceea de la multe animale, iar el este trimis pe lume intr-o
stare mult mai putin desavérsitd, Ca rezultat, influenta lumii externe reale asupra
lui este intensificati si este promovati o diferentiere timpurie intre Eu si Sine. Mai
mult decit atit, pericolele lumii externe au o mai mare importantd pentru el,
astfel incat valoarea singurului obiect care il poate proteja impotriva lor gi poate
lua locul vietii sale intrauterine initiale este amplificatd enorm. Factorul biologic
stabileste situatiile timpurii de pericol si creeazi nevoia de a fi iubit care il va
insoti pe copil pe tot restul vietii sale.” (1926, p. 154f).

LApirarea impotriva neajutoririi infantile este ceea ce impruny
caracteristice ... formirii religiei.* (1927, p. 24).

Motivul luptei culturale impotriva agresivitdtii ,este ugor
neajutorarea [copilului] si in dependenta sa de alte persoanc si poate fi cel mai
bine desemnat ca teami de pierdere a ubirii“ (1930, p. 124).

utd trasaturi

descoperit in
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relatiile trecute si prezente ale pacientului si fie repuse in sceni in
aceastd intimitate.

In ciuda unor pareril nonconformiste, acesta a rimas cadrul in
interiorul ciruia se dezvolti mai departe tehnica de analizi a2 adultilor.

Dependenta ca un factor in analiza copilului

In mod evident, nici unul dintre aceste clemente nu este de ajutor
analistului de copii care intilneste dependenta, in timp ce aceasta este
un proces in desfigurare. Este Lisat in seama lui si stabileascd anvergura
influentei prezente a acesteia asupra pacientului in misura in care sunt
vizate stadiul de dezvoltare, patogeneza si terapia.

) In ceea ce priveste stadiul de dezvoltare al pacientului, adici pasii
ficuti de el citre obtinerea individualititii, este esential pentru analist
sa realizeze in care dintre domeniile importante se sprijini copilul pe
parinti si cit de mult i-a depisit. Faptul ci starea sa de dependentd sau
independenti este in acord cu virsta cronologicid se poate ;;tabili
aproximativ din urmitoarele utiliziri consecutive date parintilor de citre
copil: ’

— pentru unitatea narcisici cu o persoani maternd, la virsta la care
nu face nici o diferentiere intre Self si mediu;

- pentru a se sprijini pe capacitatea lor de intelegere si manipulare
a conditiilor externe, in asa fel incit nevoile corporale si derivatele
pulsionale si poati fi satisficute;

— ca personaje in lumea externi la care initial poate fi atasat libidoul
narcisic si unde acesta poate fi convertit in libido obiectal;

— pentru a actiona ca agenti limitativi la satisfacerea pulsionald, astfel
initidnd stapinirea Sinelui de citre Eul propriu;

— pentru a furniza modelele pentru identificare care sunt necesare
pentru clidirea unei structuri independente.

In ccea ce priveste rolul parintilor in cauzarea bolii, analistul de
copii trebuie si aibid mulci grijd pentru a nu fi ingelat de aparentele de
suprafatd si, mai presus de orice, si nu confunde efectul anorm’alititii
copilului asupra mamei, cu influenta ej patologici asupra copiluluié.

. . 9 .
Yezn, de exemplu, declaratiile ui R, Laforgue asupra nevrozelor familiale si
nevoia de tratament a mai multora dintre membrii familiei.

P - . N
Cum se face cu usuringi, mai ales in cazul copiilor autisti.
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Cea mai sigurd si cea mai laborioasi metodd pentru evaluarea
interactiunii este analiza simultani a pirintilor cu copiii lor.!

Din aceste analize apar o serie de descoperiri referitoare la relatii
patogene pirinte—copil cum ar fi urmitoarele:

Existd pirinti al ciror atasament fata de copil depinde de misura in
care acesta reprezintd pentru ei un ideal al lor ingisi sau o figurd din
trecutul lor. Pentru a pistra iubirea parentald in asemenea conditii,
copilul va permite ca personalitatea sa sd fie modelatd intrun mod care
nu ii este propriu si care neglijeazi sau care este in conflict cu
potentialititile sale inndscute.

Anumite mame sau tati desemneazi copilului un rol din propria lor
patologie si relationeazi cu copilul pe aceastd bazi, si nu pe baza nevoilor
reale ale copilului.

Multe mame trec de fapt anumite simptome asupra copiilor lor si, in
consecintd, trec 1a act impreuni cu ei sub forma unei folie @ deux? (vezi
Dorothy Burlingham si altii, 1953).

in toate circumstantele mentionate, consecintele patologice pentru
copil sunt cu atdt mai intense cu cit pirintele isi exprimd mai mult
relatia sa anormali in actiune, prin opozitie cu exprimarea in fantasme.
Cind se intdmpli in primul mod, de fapt numai tratamentul pirintelui
sau tratamentul simultan va slibi Indeajuns legitura intre parteneri
pentru a actiona ca misurd terapeuticd pentru copil.?

Pirintii pot juca de asemenea un rol in menfinerea perturbirii
copilului. Anumite fobii din copilirie, refuzuri alimentare, titualuri de
somn sunt pastrate de pacientul copil doar in complicitate cu mama.
Datorate spaimei ei fati de angoasa copilului, la fel de mare pe cat o are
si copilul insugi, mama participad activ la mentinerea apiririlor, precautiilor
etc. si prin asta camufleazi adevirata amploare a bolii copilului.?

Anumite actiuni simptomatice, in special obsesionale, sunt de fapt
scoase la lumina prin corpul mamei in loc de prin cel al copilului.

' Asa cum a fost scos la iveald in Hampstead Child-Therapy Clinic, ca si in alte
locuri.

2 in francezi, in original. (N.t.). ‘

3Vezi in legiturd cu asta Dorothy Burlingham si altii, (1955); Ilse Hellmann si
altii (1960); Kata Levy (1960); Marjorie Sprince (1962). ) ‘ -

4 Vezi experientele din ultimul rizboi, cind au jesit la Jumini (prin 0pzxg1§ cu
a fi fost produse) multe tulburiri nevrotice atunci cind copiii au fost separati de
casele lor.
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Anumiti parinti, din motive patologice proprii, par a avea nevoie de un
copil bolnav, perturbat sau infantilizat §i mentin acest stare de fapt, in
acest scop.

In ceea ce priveste conducerea unei terapii, analistul de copii are
toate motivele si-i invidieze pe colegii care trateazd cu pacientii lor
adulti intr-o relatie de la persoani la persoani. In analiza copilului, nu
Eul pacientului, cAt motivatia si intutia pirintilor vor fi cele pe care
trebuie sd se bazeze inceperea, continuarea si incheierea tratamentului.
Este sarcina pirintilor de a ajuta Eului copilului in a depisi rezistentele
i perioadele de transfer negativ, fird si abandoneze analiza. Analistul
este neajutorat dacd ei esueazd in aceastd sarcind si trec de partea
rezistentelor copilului. In perioadele de transfer pozitiv, parintii
agraveazd adesea conflictul de loialitate pirinte-analist care apare
invariabil in copil.

Tehnica analigtilor de copii de a trata cu pirintii variazi in limite
largi de la o extremi a excluderii lor complete din intimitatea trata-
mentului, la a-i mentine informati, permitindu-le si participe la sedinte
(impreuni cu cei mici), tratdndu-i sau analizindu-i simultan, dar separat,
pind la exterema opusd a tratirii lor pentru tulburarea copilului,
preferata analizdrii copilului insusi.

Studii recente despre dependentd

Doud lucrdri recente asupra teoriei relatiei parinte-copil au rezumat
pozitia analistului in momentul actual, Phyllis Greenacre (1960) centrind
materialul in jurul maturizdrii, Winnicott (1960) in jurul faptelor si
consecintelor ingrijirii materne. Impreuni, aceste lucriri prezinti o
imagine comprehensivd a evenimentelor fazei preverbale de completi
dependenti, a influentelor interne si externe la lucru in aceasta fazi si
a rolului jucat de ele in modelarea normalititii si anormalititii viitoare.

Existd multe alte studii analitice extrase din travaliul din interiorul
§i exteriorul sedintei analitice, fiecare concentrindu-se asupra unui
aspect diferit al subiectului, cum ar fi: empatia dintre mami si copil in
timpul fazei de completi dependentd (Winnicott, 1949); contributia
fazei de dependentd la constituirea individului (Martin James, 1960);
consecintele diundtoare ale dispretuirii i intreruperii stadiului de
dependenti (A. Freud si D. Burlingam 1943, 1944; John Bowlby si altii,
1952; James Robertson, 1958; R. Spitz 1945, 1946); influentele importante
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ale preferintelor si atitudinilor mamei in timpul perioadei de dependenti
completi (Joyce Robertson, 1962).

ECHILIBRUL INTRE FORTELE INTERNE SI EXTERNE IN CONCEPTIA
ANALISTULUI DE COPII ST A CELUI DE ADULTI

Contactul constant cu dependenta emotionali a copilului fatd de parinti
are consecinte cu bitaie lungi asupra conceptiei teoretice a analistului
de copii.

Analistul de adulti, datoritd impresiilor pe care le primeste in practica
sa cotidiand, nu se afld in pericolul de a deveni un adept al teoriei
influentei mediului. Puterea mintii asupra lucrurilor, cum este cea a
lumii interne asupra celei externe, ii este prezentatd de citre pacientii
sdi printr-o serie nesfirsiti de exemple: in aspectul in continuid
modificare a circumstantelor vietii lor reale, care este sugerat de
schimbarea de dispozitie, de la euforie la depresie; in folosirea de
elemente din mediu pentru a le potrivi si a hrdni cu ele fantasmele
incongtiente; in proiectiile lor, prin care transformi cunoscuti inofensivi,
indiferenti sau binevoitori in persecutori; in distorsionarea imaginii
analistului care serveste unui transfer irational si uneori delirant (Little,
1958) etc. In special cel din urmi exemplu va da seama de prompti-
tudinea-analistului in a crede ci forte similare au actionat si in copilaria
pacientului si cd factori interni si nu externi sunt responsabili de
cauzarea bolii.

Pe scurt, analistul de adulti este un credincios ferm in psihic, ca
opus realititii externe. in orice caz, el este foarte neribditor de a vedea
in timpul travaliului terapeutic toate intimplirile curente in termenii
rezistentei si ai transferului si prin asta si desconsidere valoarea lor in
realitate. ,

Pe de altd parte, pentru analistul de copii, toate elementele indicd in
directia opusd, aducind mirturii ale puternicei influente a mediului. In
tratament, in special cei mai mici pun in evidentd misura in care sunt
dominati de lumea obiectali, adici, cat de mult din comportamentul si
patologia lor este determinatd de influentele mediului, cum sunt
protectia sau respingerea pdrintilor, iubirea sau indiferenta, atitudinile
critice sau admirative, ca si armonia sau dizarmonia sexuald din viata
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lor de cuplu. Jocul simbolic al copilului in sedinta analitici comunica
nu doarv fantasmele sale interioare; simultan, aceasta este maniera sa
proprie de a comunica evenimentele familiale curente, cum ar fi actul
sexual al pdrintilor din fiecare noapte, certurile §i supiririle lor
conjugale, actiunile lor frustrante i producitoare de angoasi,
anormalitdtile si expresiile lor patologice. Analistul de copii care
interpreteazd exclusiv in termenii lumii interne este in pericolul de a
pierde din relatarea pacientului preocuparea sa —in acel moment la fel
de importanti pentru el — referitoare la circumstantele de mediu.’

De asemenea in analizele copiilor mai mari, unde cuvintele iau locul
jocului simbolic, evnimentele exterioare curente de multe ori domini
materialul, luind locul problemelor interioare. Dar acest tip de folosire
a realititii exterioare este in cea mai mare pare defensiv §i serveste
scopurile rezistentelor principale.

Dar, in pofida dovezilor acumulate cd circumstantele adverse de
mediu au rezultate patologice, nimic nu-l va convinge pe analistul de
copii cd modificirile realitdtii externe pot avea efect curativ, probabil
cu exceptia copiliriei celei mai timpurii. O astfel de credintd ar implica
faptul cd doar factorii externi pot reprezenta agenti patogeni si cd
interactiunea lor cu cei interni poate fi tratati cu usurintd. O astfel de
presupunere este contrard experientei analistului. Orice investigatie
psihanaliticd aratd cd factorii patogeni sunt operativi de ambele pirti si,
o dati ce s-au Intretesut, patologia devine Incrustati in structura
personalitatii si poate fi indepirtatd doar prin madsuri terapeutice care
afecteazd structura.

In timp ce analistii de adulti trebuie si pistreze in minte cauzele
externe, frustrante, ce precipita tulburirile pacientilor lor, in asa fel
incit ei sd nu fie orbiti de puterile lumii interjoare, analistii de copii
trebuie sa-si aducid aminte cd factorii defavorizanti externi ce le
aglomereaza viziunea isi obtin semnificatia patogeni pe calea
interactiunii cu predispozitia inndscuti si cu atitudinile Eului si cu cele
libidinale internalizate, achizitionate pini in acel moment.

Cele doud proceduri impreunate, analiza copilului si adultului, pot
ajuta la mentinerea unei conceptii echilibrate, ceruti de formula etiologici
a lui Freud, aceea a unui cursor care se misci intre influentele interne
si externe, si anume faptul ci existd oameni a ciror ,constitutie sexualid

! Gesturile care mirturisesc, conform termenului introdus de Augusta Bonnard.

Relatii intre analiza copilului i analiza adultului 61

« « ' . Lente
pu iar fi condus spre nevroza daca nu ar fi avut... [anumite] expeelrsloar;e,
- i i a acestor per ,
i i fi avut efect traumatic asupt
jar aceste experiente nu ar : ! RETSPRAY
4 libi i fost predispus (8. Freud, , p. 34
daci libidoul lor nu ar fi fo (S. I NI
in ci ingerii oretice, analistii de copii su uu
in ciuda convingerii lor te , 5 i : continu
imi i etiologica, adic
i sa 2 le in care opereazd ecuatia
tentati sa exploreze limite : B,
cifi 2 existd limi itative dincolo de care in t
a aci existd limite cantitativ e !
e po e. Aceste cercetari pot fi efectuate

patogene pot fi privite ca unilateral e

A s . - . =
SClCCtalld pCIlt(u aﬂallza de COpll paCICIItl dlﬂ CC]C dOua extre
I 1 t.O]O ice adic‘* 3 ] f cts P A 1 d d
scalel €ty g ) 4 aceiala care are tarea 1y laSCuta sau cea e medaiu
g 5
este masiva (:aLLIIllf dlIl pI ma categoric Sulvlt Uldanl Ccu COIltIalIldlCﬂ.tll
Illa|01€, lIlIlﬂvs(u € I)C“ ru CZVOl are norma acumarii 120 ICﬂpu sever
SENZ tiv sau 1121 cec itate, su dlta[f, (111()|ﬂlltat1 ttC) CaZutlle dlﬂ cea
1 ’ 3 >
1 S C ( y
trau Op p
1 1 a ategoric unt C()pll lmatlLatl sever, C 11 dln arinti
d n urm C g sun 3
[)Slll()thl Of fcllll Ccopit 11 8} adlca ceil la care Ctld[ ul extern
N N pl stitu tl()nﬂlll.ﬂ. ; ’
p entru fOIInaI ca :GIHFIEX 31[:{ IchIrlals dlIl c Cp 11&[13 11pse§ts' Dcl[ p?LIlZl
ata e(ltl.ll unor aStf € azurt, d-e
Ccu ater alul ()btlllut dlrl tr m Cl d C
a m m 1
ase enea nu af ata nicC1 u [al)lou Clllll min t de a
m n n C detet mna d dOal ullul dlntIC
S€ “llll( (l(: factori. l)e§l aﬂ“mlte 10[mat1un1 patOloglce sunt IIICHtablle
n ()]ll(flltul in care IIlfhlefl l pa Og , d intert . ]
1 m tele t ene in interiorx sau dlll exterior
atin aceasta ma nit 1d1 e, am pl()alea acestora §1 car aCtCIlSthllC detahate
g g U n "
ale pCtSOIlalltatﬂOI acestofr COpll delIld, ca §1 mn CaZUIllC mat PUtln
severe de lIltel‘aCtluIlea dln[le CCIC d()ua partl, de IIlOdul in care€ O

i a i ircumstante
constitutie particulard reactioneaza la un set particular de cir

exterioare.




CAPITOLUL 3
Evaluarea dezvoltirii normale a copilului

DETECTAREA TIMPURIE A AGENTILOR
; , PATOGENT;
PROFILAXIE SI PROGNOSTIC ’

Ungl dintre rolurile analistului de copii este si reconstruiasci trecutul
p.aaent-:.ului sau sd se intoarci la originea simptomelor din anii cei m;;'
E1mpur11; 0 cu totul altd chestiune este aceea de a detecta agentii pato en?
malnte.ca ac.e§tia sd fi actionat; de a stabili gradul de prog’res nofmai
al unui copil mic; de a prognostica dezvoltarea; de a interfera in
gest10nar§a copilului; de a-i ghida pe pirinti; sau, in general de.a lucra
la prevenirea nevrozelor, psihozelor si a patologiei antisocia’le. In tim
ce formli'lrea recunoscutd pentru terapie psihanalitici va pregiti analistuli
fie copii pAentru primele sarcini, nici un curriculum oficial nu a fost
nventat pand acum pentru a-l dota in vederea ultimcloﬁ
PreocuAparea pentru probleme cum ar fi prognosticul si profilaxia

conc'luce. in mod inevitabil la un studiu asupra normalului, ca opu
studlululv prvoceselor psihice patologice sau al tranzitiei gra(’iate irf)trz
cele doui stiri de care se preocupd analistul de adulti. Aceasti cunoastere
a porma?ulgi, numitd inci o zoni ,subdezvoltati® ,sau primejdioaii“ a
pS{hanahzel de citre Ernst Kris in 1951, a crescut consi(;erabil in ultimii
an‘l,.mulvpumiti in principal extrapolirilor teoretice din desco eriril
cl1vn1cti le.cpte de Heinz Hartman si Ernst Kris. Ea se datorea\zé iII)l malrz
mz}sur‘a s importantei crescande jucate in gindirea metapsihologici de
pArmcip.nle si ipotezele psihologiei psihanalitice a copilulu? ca
,,1mbra;1§eazi intregul cimp al dezvoltirii normale si anormale“’(Ernri
Kris, 1951, p. 15). Analistul de adulti are o preocupare redusi pent .
conceptul de normalitate in practica sa clinicd, cu anumite e)gze tru
acolo unde este interesati functionarea (in iubire, sex si practicf c;lc;
succes).. vIn schimb, analistul de copii, care ol;servi dezvoltarea
progresiva ca pe o functie esentiali a imaturului, este preocupat in
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mod central si profund de perturbarea sau integritatea, adicd de
normalitatea sau anormalitatea acestui proces vital.

Dupi cum am evidentiat intr-o lucrare anterioari (1945), dezvoltarea
unui copil si eventualele indicatii de tratament pot fi evaluate, pe de o
parte, prin cercetarea laturii libidinale i agresive si, pe de altd parte,
prin intermediul cercetarii aspectelor Eului gi Supraeului personalitagii
copilului, ciutind semnele de adecvare la virstd, precocitate sau re-
tard. Pastrind in minte secventialitatea fazelor libidinale si o listd a
functilor Eului, aceasta nu mai este o sarcind imposibild pentru analistul
de copii, nici micar una foare dificili. Datele care reies sunt insd mult
mai utile pentru diagnosticarea patologiei §i pentru o revelare a
trecutului, decit sunt pentru a decide in chestiuni care privesc normalul
sau perspectiva asupra viitorului. Acestea prezinta intr-un mod destul
de satisficitor formatiunile de compromis si solutiile care au fost
achizitionate in personalitatea pacientului; dar acestea nu includ semne
referitoare la sansele pe care le are acesta in mentinerea, cresterea sau
sciderea nivelului siu de performanta.

TRADUCEREA EVENIMENTELOR EXTERNE IN EXPERIENTA INTERNA

Analistii, atdta timp cit sunt priviti ca experti in copii, sunt confruntati
de public cu o multitudine de intrebiri, ce apar in mod firesc in timpul
cresterii oricirui copil si privesc toate deciziile despre viata copilului
ce pot deveni problematice pentru pirinti. Faptul ca acestea se referd
la situatii de zi cu zi nu reprezintd un motiv pentru care rispunsurile
la acestea ar trebui lisate celor fird formare psihanaliticd, care trateazd
in mod obisnuit viata psihicd normali (cum este cazul parintilor ingisi,
pediatrilor, asistentelor, educatorilor, profesorilor, lucritorilor sociali,
consilierilor scolari etc). In realitate, problemele care sunt ridicate
circumscriu intocmai zonele in care teoriile psihanalitice pot fi aplicate
in mod profitabil ca practici de preventie. Urmeazi citeva exemple:
Ar trebui oare ca mama unui bebelus si ii poarte singuri de griji §i
oare introducerea unui substiut de mami, de orice fel, implici o
amenintare la adresa dezvoltdrii sale? In cazurile in care doar ea se
ingrijeste de copil, cand isi poate ea permite prima datd s pirdseasca
copilul pentru o scurti perioadd, in beneficiul unei vacante, pentru
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sotul siu, pentru copiii mai mari, pentru pirintii sii etc? Care sunt
avantajele hrinirii la sin fatd de hrinirea cu biberonul, sau ale hrinirii
la cerere fati de hrinirea dupi program? Care este virsta potrivitd pentru
inceputul eductiei sfincteriene? La ce viarstd beneficiazi realmente copiii
de implicarea altor adulti sau colegi de joaci? Care este virsta potriviti
pentru a intra la gridinitd? Dacd trebuie si se efectueze un tratament
chirurgical (pentru reparatii necesare, circumcizie, tonsilectomie etc),
si dacd existd posibilitatea alegerii datei, este bine ca aceasta sd se
intimple mai devreme sau mai tarziu? Ce tip de scoali (obisnuiti sau
speciald) este mai potriviti cirui tip de copil? Cind ar trebui introduse
lamuririle despre sexualitate? Existi o varstd la care venirea pe lume a
unui fritior/surioari este maj usor suportatd decit intr-un alt moment?
Ce se poate spune despre activititile autoerotice? Ar trebui suptul,
masturbarea etc. si fie permise firi a fi controlate §i am putea aplica
aceleasi reguli la jocurile sexuale dintre copii? Ce se poate spune despre
libertatea de agresiune? Cind siin ce fel ar trebui si spunem unui copil
adoptat despre adoptie $iar trebui incluse si informatii despre parintii
naturali? Care sunt aspectele pozitive si negative privind scoala cu pro-
gram prelungit sau scoala cu internat si, in final, existdi un moment
anume in procesul adolescentei cind este de ajutor ca tandrul, pe lingi
Instrdinarea emotionali fatd de pirinti, si se ,mute* (Anny Katan, 1937)
fizic de acasi?

Cind se confrunti cu una, chiar aparent simpli, dintre aceste
intrebiri, reactia analistului trebuie s fie una dubli. In mod evident nu
este suficient ca el si evidentieze ¢i nu existi rdspunsuri generale
potrivite tuturor copiilor, ci numai rdspunsuri particulare, potrivite unui
copil anume; si avertizeze impotriva adoptirij de solutii in baza virstei
cronologice, atita vreme cit copiii diferd atit de mult in ceea ce priveste
rata de crestere emotionali $i sociald, cit si in privinta reperelor fizice
si varstelor psihice; sau chiar sd stabileasci nivelul de dezvoltare al
copilului pentru care analistul este consultat. Consideratiile de acest fel
reprezinti numai o parte din atributiile analistului si, probabil, partea
cca mai usoard. Cealaltd parte, nu mai putin importantd, consti in
stabilirea intelesului psihologic al experientei sau cerintei la care pirintii
intentioneazi sil supuni pe copil. In timp ce parintii pot si-si vadi
planurile in lumina ratiunii, logicii si necesitdtii practice, copilul le
experimenteazi in termenii realititii sale psihice, adici conform
complexelor adecvate fazei de dezvoltare, afectelor, angoaselor si
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fantasmelor ce se trezesc in el Astfel devine o sarcina.a anahstvul.xlu
aceea de a reliefa pirintilor discrepantele care existd mtri: mterpr@tﬁrx €
adultului si cele ale copilului asupra evenimentelor si sd le CXpllC(- ple
cele din urmid pe baza modurilor si nivelelor de functionare speciale
care sunt caracteristice mintii infantile.

PATRU ZONE DE DIFERENTA INTRE COPIL $I ADULT

Existd in mintea copilului citeva zone dit} care este cunoscut ¢i pot
apdrea asemenea ,neintelegeri“ ale actiunilor adululovr. - ot
In primul rind, este egocentrismul care guverncazi 1‘61(1?13 c.opt "
cu lumea obiectelor. nainte de a fi atins stad1u1_ constantei obiectu 1(; ,
obiectul, adicd persoana care joacd rolu_l mamei, nu este pegczput iﬁ
copil ca avind o existentd a sa proprie; ea este perceputd q;xrl ;
termenii unui rol atribuit ei in cadrul nevoilor si d.orlnpel‘or copilu 1u .
in conformitate, orice se intampla in obiect, sau (.)bxectul-m, este inteles
prin aspectul satisfacerii sau frustrarii aszsto'r dormge.: erce .I;re_ocup;fﬁ
a mamei, adica preocupdrile ei pentru ceilalti membrii ai faml iei, pen !
practicd sau interese colaterale, depresia sa, boala sa,.chlar m'oaftfv:a.sa,
sunt transformate in acest mod in experiente de respingere i parasire.
Pe aceeasi bazid, nasterea unui/unei fratc.:/so.rz.l ?ste inteleasd (’:a e(;
infidelitate a pirintilor, ca insatisfactie si cr1F1ca asupra plers?dgm
copilului — pe scurt, ca un act ostil la care.cop{lul rag)_und@ aran "
sdu cu ostilitate si dezamagire, exprimate fie prin solicitare exagerati,
fie prin retragere emotionald cu consecintele sale adv§rse. N
Cea de-a doua este tocmai imaturitatea aparatuiui s.extfal infan 11
care nu lasi copilului nici o alegere, decit de a traduce actu}mIe genitale
ale adultilor in evenimente pregenitale. Aceasta este raspu?zatoarlg
pentru intelegerea gresitd a actului sexual par'ental dr_ept o scend brtltaﬁa
de violentd, si deschide usa tuturor dificultitilor de 1dent1.f1c?u'le, lat:.;lg
presupusa victimi cit si cu presupusul agresor, care vor iegi la u 1.ei
mai tirziu, in incertitudinea crescindi a CO?I]UIUI asupra propri
identititi sexuale. Aceasta mai este rdspunzitoare, dgpa ’curri ﬁ:ste
binecunoscut de o buni perioadi de timp, dg esecul si dezamdgirea
pdrintilor in incercirile de limurire sexuald. In loc 'de a aicelpta
adevi’rurile sexuale in modul rezonabil in care sunt oferite, copilul nu
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se poate opri de a le traduce in termeni care sunt comensurabili cu
experienta sa, adicd 1i converteste in asa numitele teorii sexuale infan-
tile* ale insidmintirii prin gurd (ca in povesti), nagtere prin anus,
castrarea partenerului feminin prin actul sexual etc.

Cea de-a treia este reprezentata de ocaziile in care luarea defectuoasi
Ia cunostintd a evenimentelor de citre copil nu se bazeaza pe o lipsa
totald de judecare din partea sa, ci pe factori economici, adici pe relativa
slabiciune a procesului secundar de gindire, comparativ cu forta
impulsurilor si a fantasmelor. Un copilag, dupd stadiul de invitare a
mersului, de exemplu, poate fi foarte bine capabil sd prinda semnificatia
evenimentelor medicale, sa recunoasci rolul medicului sau al chirurgului
ca pe unul benefic, necesitatea medicamentelor orice gust ar avea
acestea, nevoia de restrictii dietetice sau motorii etc. Doar ¢i nu poate
fi asteptat ca aceastd intelegere sii se mentind. Atunci cind se apropie
vizita la doctor sau o operatie iminentd, ratiunea este ignoratd si mintea
copilului este inundatd de fantasme de mutilare, castrare, atac violent
etc. A fi tinut in pat devine un prizonierat; dieta este resimtiti ca o
deprivare orali intolerabild; pdrintii care permit sd se intimple astfel de
lucruri copilului (in prezenta sau in absenta lor) inceteazdi a mai fi
figuri protectoare si sunt transformati in unele ostile, impotriva cirora
poate fi descdrcatd supdrarea, furia si ostilitatea copilului.!

Cea din urmd diferentd este cea cid existd citeva discrepante
fundamentale intre functionarea mintii copilului si celei a adultului si
aceastea sunt semnificative in aceasta privintd. Mentionez ca pe cel mai
important reprezentant al acestora, evaluarea diferitd a timpului la
diferite nivele de varsti. Sentimentul lungimii sau scurtimii unei
perioade de timp date pare sa depindd de faptul ci misuratoarea a fost
realizatd fie pe baza modului de functionare a Sinelui fie a Eului.
Impulsurile Sinelui sunt prin definitie intolerante la intarziere si
asteptare; atitudinile mai tirzii vor fi sustinute de citre Eu, pentru care
aminarea actiunii (prin interpolarea proceselor gindirii) ii este tot atit
de caracteristicd pe cit este nevoia acutd de indeplinire pentru Sine.
Felul in care va experimenta un copil o perioadi de timp datd va depinde
prin urmare nu de durata propriu-zisd, misurati obiectiv de adult, cu
ajutorul calendarului sau ceasului, ci prin relatiile subiective interioare
de dominatie fie a Sinelui, fie a Eului asupra functionirii sale. Acesti

! Vezi in aceastd privintd Anna Freud (1952), Joyce Robertson (1956).

din urmi factori sunt cei cate vor decide dacid intervalele stabilite pentru
hrinire, absenta mamei, durata statului la gridinitd, a spitalizdrii etc.,
vor pirea copilului scurte sau lungi, tolerabile sau intolerabile si drept
urmare, se vor dovedi inofensive sau diundtoare prin consecintele lor.

Egocentrismul copilului, imaturitatea vietii sale sexuale, preponderenta
derivatelor Sinelui asupra rispunsurilor Eului, evaluarea sa diferitd asupra
timpului sunt caracteristici ale psihicului infantil care pot explica mulAte
dintre aparentele insensibilititi ale pirintilor, adici dificultatea lor“m
traducerea evenimentelor externe in experientd internd. Informatiile
despre istoria unui copil in momentul stabilirii diagnosticului sunt, prin
urmare, date de ei intr-o manierd superficiald si ingelitoare. Rapoartele
pot contine o dare de seama despre ,0 luptd pentru hrénirea la sﬁ'n care
a fost repede terminati®, ,un refuz initial de a accepta un substitut in
timpul bolii mamei‘ al copilului la virsta mersului, ,un intors spatele
mamei, pe moment, cind aceasta a revenit de la maternitate cu noul
bebelus ¢ ,supirarea trecitoare a copilului in spital“ etcl. ]

Se cere toatd ingeniozitatea diagnosticianului si citeodatd o perioadd
de tratament analitic, pentru a reconstrui, din descrieri de ilCCSt fel,
luptele dinamice ce se ascund in spatele descrierii de suprafa;al, si care,
mai frecvent decit contrariul, au fost responsabile de schimbarea
intregului flux al vietii emotionale a copilului, de la atagament pgntru
pirinti la retragere, de la iubire i bunivointi la resentiment i ostilitate,
de 1a sentimentul de a fi alintat la cel de a fi respins si lipsit de rost etc.

I

CONCEPTUL DE LINII DE DEZVOLTARE

Pentru a da rispunsuri utile intrebirilor puse de pirinti ce privesc
problemele de dezvoltare, deciziile externe care sunt luate in considerare
trebuie si fie traduse in implicatiile lor interne. Asa cum a fost mentionat

1 Exemple citate de Serviciul Diagnostic din Hampstead Child-Therapy Clinic..
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mai sus, aceasta nu se poate realiza daci dezvoltarea Eului si a pulsiunilor
sunt privite izolat una fatd de cealalti, asa cum poate fi necesar pentru
scopuri de analizd clinici sau disectie teoretici.

Pand acum, in teoria noastri psihanalitici, secventele de dezvoltare
sunt fundamentate numai cu privire la pirti particulare, circumscrise,
ale personalititii copilului. De exemplu, in ceea ce priveste dezvoltarea
pulsiunii sexuale, posedim succesiunea fazelor libidinale (orald, anala,
falicd, perioada de latentd, preadolescenti, genitalitate adolescenti) care,
in ciuda unor suprapuneri considerabile, corespund in mare cu anumite
virste. In ceea ce priveste pulsiunea agresivi, suntem deja mai putin
precigi si suntem inclinati spre a corela expresiile agresive specifice cu
fazele libidinale corespunzitoare (cum ar fi muscatul, scuipatul si
devoratul cu oralitates; tortura sadici, lovitul, datul cu piciorul si
distrusul cu analitatea; refularea, dominarea, comportamentul in forta
cu faza falici; desconsiderarea, cruzimea psihicd, iegirile antisociale cu
adolescenta etc.). In ceea ce priveste Eul, stadiile si nivelele cunoscute
prin analiza ale dezvoltirii simtului realititii, ale cronologiei activititilor
defensive si ale cresterii unui simt moral, vor fundamenta o scali.
Functiile intelectuale insesi sunt misurate si gradate de psibologi pe
scalele legate de virstd ale diferitelor teste de inteligenta.

Fird nici o indoiali avem nevoie pentru evaluirile noastre clinice,
de mai mult decit de aceste scale de dezvoltare selectate, care sunt
valabile doar pentru pirti izolate ale personalititii copilului si nu pentru
totalitatea acesteia. Ceea ce ciutim, sunt interactiunile fundamentale
intre Sine si Eu si variatele lor nivele de dezvoltare si, de asemenea,
succesiunile legate de virsti ale acestora, care sunt comparabile in
importanti, frecventi si regularitate cu succesiunea de maturizare a
stadiilor libidinale sau cu dezviluirea treptati a functiilor Eului. In mod
natural, aceste secvente de interactiune intre cele doui parti ale
personalitdtii pot fi stabilite cu succes in cazurile in care ambele sunt
studiate cu atentie, cum ar fi, de exemplu, privind fazele libidinale si
expresiile agresive de partea Sinelui si atitudinile corespunzitoare legate
de obiect de partea Eului. Astfel, putem schita combinatiile care duc de
la dependg:nga emotionald completd a bebelugului la relativa autonomie
a adultului, la relatiile sexuale si obiectuale mature, printr-o linie gradati
a dezvoltirii care furnizeazi baza indispensabili pentru orice evaluare
a maturititii sau imaturititii, normalititii sau anormalitdtii emotionale.

Desi probabil mai putin usor de stabilit, existd linii similare ale
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dezvoltirii ce pot fi demonstrate pentru aproape orice altd arie a perfo-
nalititii individului. in fiecare caz, acestea traseazi cresterea treptatd a
Copihilui dinspre atitudini dependente, irationale, determ_inate t.;le Sine
si obiect, spre o crescindi stipinire a Eului asupra lumii salej interne
si externe. Astfel de linii — avind intotdeauna contributii atit din partea
dezvoltirii Sinelui cit si a dezvoltirii Eului — conduc, de exemplu, de
la experientele de supt si intircat ale bebelusului citre atitudm.ea
rationali mai degrabi decat emotionali a adultului fatd de alimentatie;
dé la educarea curiteniei impuse copilului de presiunea mediului, la
controlul mai mult sau mai putin integrat si de nezdruncinat al mictiunii
si defecatiei de la adult; de la impirtisirea posesiunii propriului corp
cu mama, a bebelusului, la reclamatia de independentd si autodeter:
minare in gestionarea corpului la adolescent; de la viziunea egocentriFa
asupra lumii si asupra celor din jur a copilului mic, pand la .empat_le,
reciprocitate si asociere cu cei de-o varstd; de la primele jocuri .e.romce
de unul singur si cu corpul mamei pe calea obiectelor tranz1§1051ale
(Winnicott, 1953) la jucirii, jocuri, hobby-uri i, in final, la munc.a.

Oricare dintre aceste nivele fiind atins de un copil, in oricare dintre
aceste domenii, reprezinti rezultatul interactiunii dintre dezvoltavrea
pulsionald si cea a Eului—Supraeului si reactia acestora din urmi la
influentele de mediu, adicd dintre maturizare, adaptare i structurare.
Departé de a fi abstractiuni teoretice, liniile de dezvoltare, in sensul
folosit aici, sunt realititi istorice care, asamblate, produc un tablou
convingitor al achizitiilor personale ale unui anume copil sau, pe de
alti parte, al esecurilor acestuia in dezvoltarea personalititii.

Prototip al unei linii de dezvoltare: de la depfmden,td la
autonomie relationald si relatii adulte cu obiectul

Pentru a servi ca prototip pentru toate celelalte, una dintreA li.t}iile
fundamentale de dezvoltare a fost in centrul atentiei analistilor inci de
la inceput. Aceasta este succesiunea care conduce de la dependeungz.t
totali a nou-niscutului de grija maternd la autonomia emo‘glonala. si
materiald a tindrului adult — o secventi pentru care stadiile succesive
ale dezvoltirii libidoului (oral, anal, falic) formeazi mai degrabi bazAa
inniscutd a maturizirii. Pasii pe aceasti cale sunt bine documentati atat
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di s . . A
¢ tl)lcjnbllllf(;le adulml'or si COPII]OI, cat si din observatia analitici directi
belusilor. Acestia pot fi enumerati grosier dupi cum urmeazi:

¢)) uni.tateAa biologici a cuplului mami-bebelus, cu narcisismul mamei
ezctmzan.d.u-se la copil, si cu copilul incluzind mama in mf‘:diul
Sdu narcisic interior (Hoffer, 1952). Intreaga perioada poat”c fi mai
depar}e subdivizati (conform cu Margaret Mahler 1952) in faze{e
autista, simbiotici si de separatie-individuatie cu’ puncte pericu-

l‘(v)ase, sem{n_fica.tive pentru tulburirile de dezvoltare, gdzduite de
fiecare fazi individuali;

@ :b;lcctu.l_ partial V(Melame Klein), sau relatia anaclitici de indeplinire

le.voui.bazata pe urgenta nevoilor corporale si a derivatelor
pulsionale zﬂe c0p~1lu]ux, §i care este intermitenti si fluctuanty, din
;noninen_t Ce investirea obiectului este trimisi in afard sub impactul

- ‘oi;‘ngel Imperative §i retrasd din nou cind a fost atinsi satisfactia;
:sta iul constantej obiectului, care permite si fie mentinutd o im;lg,
Ine pozitivi interioard a obiectului i ¢ , ‘ -

4 ului, independent atit de satisfactij

A ~ . . e Satl
cat si de insatisfactii; et

4 . . ’v‘ 3 . .
(€)) Ir)er,li:;g;ltgtnncll).lvglelntd a stadiului preoedipian, sadic-anal, caracterizat
Itudint ale Bului de agitare, torturs inatie si

. A tare, urare, dominatie si ¢
al obiectelor iubirii; He 31 control

(5) faza c'anplet cefltrat;i pe obiect, falic-oedipiani, caracterizati de

ploscisn;{tatea fatd de pirintele de sex Opus (sau viceversa), gelozie
~ %3 - ’
il 1j1ve.1 itate fata .de parintele de acelasi sex, protectivitate
laufrloznate, Cf:OI‘tUI‘l de a obtine admiratia si atitudine exhibitiom‘stz“tj
PN IS . e . e 5 }
: et'e, o re?ag.le {ahc—oedmmna (masculini) fatd de mami precedind
relatia oedipiani cu tati];

) pe;nf)ada de. latentd, adici sciderea postoedipiani a tensiunilor
p: s1onalle $i transferul libidoului de la figurile parentale asupra
pr(r;gane.lor de aceeagl vgrsti, grupurilor din comunitate, asupra
pt sorilor, cgnducatorllor, idealurilor impersonale si asupra
;n ereselo.r sublimate, inhibate in raport cu scopul, cu manifestiri
antasmatice ce fac dovada deziluziej fatd de pirinti si a denigririi

- acestora (.roman familial“, fantasme despre gemeni etc);

3
prfludml preadol.escent Ia ,revolta adolescentind, reprezentat de o
lr;:mtozgcere. la atitudini si comportamente mai timpurii, in special
® hug)::te de 1ob1ectul partial, indeplinirea nevoilor si de tip ambivalent;
4 adoiescentd ce se desfi: ainj arii, 1 Arii, slabirii
sfisoari in jurul negarii, inversarii, slabirii
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si umbririi legiturii cu obiectele infantile, apdririi impotriva
pregenitalititii si, in final, in jurul stabilirii suprematiei genitale cu
investirea libidinald transferatd asupra obiectelor de sex opus din
afara familiei.

Desi detaliile acestor pozitii constituie de multd vreme O cunoastere

comuni in cercurile analitice, relevanta acestora pentru problemele prac-
tice a fost exploratd in ultimii ani din ce in ce mai mult. In ceea ce priveste,
de exemplu, mult discutatele consecinte ale separarii unui copil de mami,
de pirinti, sau de casd, o simpla privire spre dezviluirile oferite de linia de
dezvoltare va fi suficientd pentru a arita in mod convingdtor de ce atat
reactiile comune la, respectiv consecintele patogene ale acestui fel de
intampliri, sunt atit de variate, urmind realitatea psihicd variabild a copilului
la diferitele nivele de dezvoltare. Incilcirile legiturii biologice mami-be-
belus (faza 1), pe orice motiv ar fi ele sdvarsite, vor avea ca urmare angoasa
de separatie (Bowlby, 1960) propriu-zisi; egsecul mamei de a-si juca rolul
sdu sustinut de instantd satisficitoare si reconfortanti (faza 2) va cauza
pribusiri ale individuatiei (Mahler, 1952) sau depresie anacliticd (Spitz,
1946), sau alte manifestiri ale deprivarii (Alpert, 1959), sau dezvoltare
precoce a Eului (James, 1960), sau ceea ce a fost numit un ,Self fals
(Winnicott, 1955). Relatii libidinale nesatisficitoare cu obiecte de iubire
instabile sau in alt mod nepotrivite in timpul sadismului anal (faza 4), vor
perturba intricarea echilibrata dintre libido si agresivitate si vor da nagtere
la agresivitate si distructivitate necontrolabild etc. (A. Freud, 1949). Abia
dupid ce a fost achizitionati constanta obiectului (faza 3), absenta unui
obiect exterior poate fi substituitd, cel putin in parte, prin prezenta unei
imagini interioare care rimane stabild; separirile temporare pot fi prelungite
doar pe baza puterii acestei achizitii, comensurabile deci, cu progresele in
constanta obiectului. Astfel, chiar daci rimine imposibil de precizat varsta
cronologici la care poate fi toleratd separarea, conform liniei de dezvoltare
poate fi precizat cind aceasta devine adecvatd fazei si nontraumaticd, un
punct de importanta practicd in vederea vacantelor pirintilor, spitalizarii
copilului, convalescentei, intridrii la gradinita etc!

! Daca prin ,doliu“ intelegem nu manifestirile diverse de angoasai, suferinta si
disfunctionalitate ce insotesc pierderea obiectului in cele mai timpurii faze, ci
procesul gradat si dureros al detagirii libidolului de o imagine interna, acesta,
desigur, nu se poate astepta si intervini inainte si fie achizitionatd constanta

obiectului (faza 3).
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Mai sunt si alte lectii practice ce au fost invitate din aceeasi succesi-
une a dezvoltirii, dupi cum urmeazi:

— ¢d atitudinea de agitare din stadiul mersului (faza 4) este
rezultatul ambivalentei preoedipiene, st nu al alintului matern;

— cd este nerealist din partea pirintilor si astepte de la perioada
preoedipiand (pini la sfarsitul fazei 4) reciprocitatea in relatiile cu
obiectul care apartin abia nivelulni urmitor (faza 5);

= ca nici un copil nu poate fi pe deplin integrat in viata grupului
inainte ca libidoul siu si fi fost transferat de la périnti la comunitate
(faza 6). Acolo unde depisirea complexului Oedip este intirziatd, iar
faza 5 este prelungiti ca rezultat al unei nevroze infantile, perturbirile
in adaptarea la grup, lipsa interesului, fobiile scolare (in scoala cu pro-
gram prelungit), dorul de casi extrem (in scoala cu internat) vor fi la
ordinea zilei;

— ci reactiile la adoptie se manifesti cel mai sever in ultima parte
a perioadei de latenti (faza 6) cind, conform cu dezamigirea normali
fatd de parinti, toti copiii se simt ca si cum ar fi adoptati, iar sentimentele
despre realitatea adoptiei vor coincide cu aparitia ,romanului familial®;

— ci sublimirile prevestite 1a nivel oedipian (faza S) si dezvoltate
in timpul latentei (faza 6) pot fi pierdute in timpul preadolescentei
(faza 7), nu prin vreun esec al dezvoltirii sau educatiei, ci datoriti
regresiei adecvate fazei, citre nivelele mai timpurii (fazele 2, 3, 4);

— Cid este tot atat de nerealist din partea périntilor si se opuni
slibirii legaturilor cu familia sau bitiliei tinirului impotriva impulsurilor
pregenitale in adolescentd (faza 8), pe cit este si rupa legiturile

biologice in faza 1 sau si se opuni erotismului pregenital in fazele 1,
2,3, 4si7

Cdteva linii de dezvoltare cdtre independenta corporald

Faptul ci Eul unei persoane este la inceput un Eu corporal nu implici
faptul ci independenta corporali fatd de pirinti este atinsi mai devreme
decit autonomia emotionali sau morali. Dimpotrivi: posesivitatea
narcisici a mamei fata de corpul copilului ei isi are perechea, in privinta
copilului, in dorintele sale arhaice de a fuziona cu mama si in confuzia
privind limitele corpului, care provine din faptul ci in viata timpurie
distinctia intre lumea interni si cea externi nu se face pe baza realititii
obiective, ci pe baza experientelor subiective de plicere si neplicere.
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Astfel, in timp ce sinul mamei sau fata, miinile, parul I.)Ovt _fi tratate (?ag
maltratate) de copil ca pirti ale propriei sale organizdri, foame.a ui,
oboseala lui, neplicerile lui sunt grija ei,.lz} feﬂl de mult cat sgnt $i %ré]_:;
lui insusi. Desi viata copilului mic va f1 in 1ntreg1.me c;om}natra,orale
lungul intregii copilirii timpurii, de nevoi c“o.rporal?i impulsuri co {)ﬁcerﬁ
si derivatele acestora, cantititile i calititile satlsfacnq $i nep o
sunt determinate nu de el insusi, ci de infvlu.cngele med_1ulu1. Smig,ureﬂ :
exceptii de la aceastd reguld sunt gratiﬁc?rﬂe autqer<)t{cltf Agz}r; sir; (:;Zil
sub propria gestiune a copilului de la bun mce;mt §i, astfel, 1i 1;;11 e
o anume masuri, circumscrisi, de independenta ‘ff%ga de lumea o iectelor.
in contrast cu acestea, asa cum va fi ardtat mai jos, pvro.a?.sel.e hrlz.lfnrn,
somnului, evacudrii, igienei corporale §i prevenirii ranirii si bo 111 vor
avea de stribitut dezvoltiri complexe i inflﬁzlungate, inainte ca ele sa
ajungi preocuparea personald a individului in crestere.

DE LA SUPT LA ALIMENTATIA RATIONALA

Trebuie parcursi o linie lungi inajnte ca un copil s.ﬁ aj}lnga la gnlpm(l;t

in care, de exemplu, si poatd regla, cantitativ §1‘ca11t.at1v, propriu apos

alimentar in mod activ §i rational, pe baza nf::vo1lcv>r si apet‘1.tulu1f prtoprrr111:3

si independent de relatiile cu cel care fur311zeaza hrana si QC ?.n Zsu c

congtiente si inconstiente. Pagii pe accasta cale sunt aproximativ dup
rmeaza:

((:lll)m,: fi aldptat la sin sau biberon, dupd un orar s.au la f(;e-rirf;tiﬁg
problemele comune legate de aport, cauzat.e partial d-e uc ul, .
normale ale apetitului copilului si de deran].amc?n.tele mtestm;it , §1
partial de atitudinile §i anxietitile mamei pr1v1t9are la hrinire;
intérferenga cu satisfacera nevoilor cauzati.dis -per1oadve Fle ffoam::,
de asteptiri excesive ale meselor, de rapogahzan sau hra:n%rAe orlgzt;t
vor pune bazele primelor si adesea dgrabﬂelor perturbiri 1.n re s
pozitivi cu mancarea. Suptul de plicere apare ca un preambul,
subprodus al hrinitului, substitut pent.ru. sau {nterferen_gla ICP i

(2) intircatul de la sin sau de la biberop, 1n1;'1at f1e: de .cop1. u 11.1 1§ ,
fie in functie de dorintele mamei. In ultima s1tuz};1e, §i mai ales
daci este efectuat in mod abrupt, protestelf: copilului 1n£1potrt1va
deprivirii orale au rezultate adverse pentru plicerea normald pentru
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mﬁ.ncareA Dificultitile pot surveni o datd cu introducerea solidelor.
noile gusturi si consistente fiind fie bine primite, fie reé )iﬁse‘ ’
3) trat}zi;ia de la a fi hrinit la auto-hrinire, cu sau fird lete instrltlrr;er’lte
) ,,mancai‘ez?“ st ,mama“ fiind inci identificate una cu cealalti: ’
(4) auto-hrinirea cu ajutorul lingurii, furculitei etc., dezacord’ul cu
mama despre cantitatea aportului fiind adesea deplasat citre forn;
aportului, adicd bunele maniere la masi: mesele ca un' cimp gt:nfi
rill gc lupte in care se pot infrunta dificultitile din relatia mami-copil:
tzmjlvtul dupid dulciuri ca un substitut adecvat varstei I;entru plﬁcefea,
orald a suptului; capriciile la mincare ca un rezultat al educatiei
zltzalle, adicid a nou achizitionatei formatiuni reactionale de dez {l%['
(5) sla.blre:l progresivi a egalititii mincare-mami in ﬁerioada oedi )iga A
At]tlf.([illile irationale fatd de méncare sunt determniate '1culm Izi‘tt
teo.rnle sexuale infantile, adici fantasmele de insimantare I;rin urd
(fI‘.lCH. de otrivire), despre sarcina (teama da a se ingri;:a) de na ‘g;ere
prin anus (frica de a biga si de a scoate), la fel de bil’le ca‘ §i de
y f()}'ll?zlgiLnnile reactionale impotriva canibalismului si sadismufui'
(6) slablruea treptatd a sexualizirii mincatului in perioada de laten,t'“l
cu plicerea pentru mancat restrinsi sau uneori crescuti. orirg:;
at}tlldinilor rationale fatd de mincare si initiativa p.roi))rie in
alimentare, experientele timpurii pe aceasti linie fiind decisive in
modele}rea obiceiurilor alimentare ale individului in viata Zl({llltﬁ a
gustu_rllor sale, preferintelor cit si eventualelor de.péndente, i
aversiuni in ceea ce priveste mincarea si baututra. ©?

. Reactiile copilului la schimbiri in faza 2 (cum ar fi la intircat si la
}ntrgdugerea d? noi gusturi $i consistente) reflectd pentru f)rima Elatﬁ
mchn'fiua Sa atdt spre progres, cit si spre aventurid (atunci cind noile
experllenge sunt binevenite) sau agitarea tenace de plicerile exist*nte
(fituna cind orice schimbare este triiti ca amenintare si deprivare). V.
.fl de agteptat, orice atitudine ar domina, ca preoceéul hrinirii sd d ind
important i in alte zone de dezvoltare. o
furﬁia:tavtela fnalicgrejrr}amé, care per.sisti pe parcursul fazelor 1-4,
. aza baza rationald pentru convingerea subiectivi a mamei ci
il;lcavre refgz ?limentar al copilului este indreptat impotriva ei personal
. Clgerll ;};};rel;réacgisepcmgereavde citre copil a grijii si atentiei sale materne:

com auzeaza o mare parte din sensibilitatea exagerati in
manuirea proceselor hrinirii si alimenteazi bitilia dusi de mami in
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privinta méncirii. Explicd, de asemenea, de ce in aceste faze refuzul
alimentar si capriciile alimentare extreme pot fi eludate prin substituirea
temporard a mamei cu un strain, adici cu o persoani neinvestita sau
investita in mod diferit in situatia hrinirii. Copiii vor minca deci in
spital, la scoala cu program prelungit, sau in vizitd, dar acestea nu vor
vindeca dificultitile lor alimentare de acasi, ce survii in prezenta mamei.
Asta explici si de ce despirtirile traumatice de mami sunt adesea urmate
de refuzul mincirii (respingerea substitutului matern), sau de licomie
sau supralimentare (tratdnd mancarea ca pe un sustitut al iubirii
materne).

Tulburirile alimentare ale fazei 5, care nu sunt legate de un obiect
extern, ci sunt cauzate de conflicte interne, structurale, nu sunt afectate
nici de prezenta, nici de absenta materiali a mamei, fapt care poate fi
folosit in diagnosticul diferential.

Dupi faza 6, ¢ind aranjamentele pentru luarea mesei au devenit
preocuparea personald a individului matur, bitilia initiald cu mama
poate fi inlocuiti de dezacordurile interne intre dorinta manifestd de a
miénca gi o incapacitate determinatd inconstient de a tolera anumite
manciruri, adici diversele capricii alimentare $i deranjamente diges-

tive nevrotice.

DE LA UDAT SI MANJTT, LA CONTROLUL VEZICAL SI INTESTINAL

in misura in care scopul urmirit pe aceastd linie nu este supravietuirea
relativ intacti a derivatelor pulsionale, ci controlul, modificarea si
transformarea tendintelor uretrale si anale, conflictele intre Sine, Eu,
Supraeu si fortele mediului devin in mod special evidente.

(1) Durata primei faze, in timpul cireia copilul are libertatea totala de
a uda si de manji, nu este determinatd maturational, ci de mediu,
adici de momentul interferentei mamei, care, la rindul siu, este
influentati de nevoile personale, sociale, familiale sau de conventii
medicale. in aceste conditii, aceastd fazd poate dura de la citeva
zile (educare de la nastere bazatid pe actiunea reflexului) 1a doi sau
trei ani (educare bazati pe ideea de relationare cu obiectul si de
control al Eului).

(2) In contrast cu prima fazi, cea de-a doua fazi este initiatd printr-un
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pas in maturizare. Rolul dominant in activitatea pulsionali trece de
la zona orald la cea anali si, datoriti acestei tranzitii, copilul isi
intdreste opozitia sa la orice interferentd in preocupidrile care i-au
devenit vitale emotional. Deoarece in aceasti fazi produsele corpului
sunt inalt investite cu libido, sunt si pretioase pentru copil si tratate
ca ,daruri care sunt predate mamei in semn de iubire; in timp ce
ele sunt investite de asemenea cu agresivitate, ele sunt arme prin
intermediul cirora furia, dezamigirea, supdrarea pot fi descircate in
relationarea cu obiectul. In corespondentd cu aceasti dubli investire
a produselor corporale, intreaga atitudine a copilului fata de lumea
de obiecte este dominati de ambivalentd, adicd de risturniri violente
intre jubire si urd (libidoul si agresivitatea nefiind intricate). Aceasti
dubli investire isi giiseste perechea, de partea Eului, in curiozitatea
directionati inspre interiorul corpului, in plicerea obtinuti atit din
murdirit, modelat, jucatul cu retinerea, golitul, pistratul cat si din
dominatie, posedare, distrugere etc. in timp ce tendintele aritate de
copii in aceastd fazi sunt destul de uniforme, evenimentele in sine
variazd odatd cu diferentele in atitudinea mamei. Daci ea reuseste sd
rimind sensibili la nevoile copilului $i, identificindu-se cu ele asa
cum se identifici de obicei in raport cu hrinirea, va media in mod
empatic intre cerinta de curitenie din partea mediului si tendintele
anale si uretrale opuse, in acest caz educatia sfincteriani va surveni
treptat, fird evenimente si fird risturniri de situatie. Pe de altd pare,
0 asemena empatie cu copilul in stadiul anal poate fi imposibili pentru
mami din cauza propriei sale educatii, formatiunilor reactionale
proprii de dezgust, ordine si punctualitate sau a altor elemente
obsesionale ale personalititii ei. Daci este dominati de acestea, ea va
prezenta cererea de control anal si uretral intr-o0 manijeri abrupti si
de neingeles si va rezulta o bitilie majord, intre copilul avind intentia
de asi apira dreptul siu asupra evacudrii nerestrictionate si mama
care este angajatd in instaurarea curiteniei si regularititii si o dati cu
ele rudimentele si sine qua non ale socializirii.

in cea de-a treia fazi, copilul acceptd si preia atitudinile mamei si
ale mediului fatd de curitenie $1, prin identificare, le face o parte
integrantd a cerintelor Eului si Supraeului; de aici inainte, lupta
pentru curitenie este un percept intern §i nu extern si barierele
interioare impotriva dorintelor uretrale si anale sunt stabilite prin
actiunea defensivd a Eului, in binecunoscuta formi a refulirii si

€))
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formatiunii reactionale. Dezgustul, curitenia, ordinea, neplﬁcutu'l
miinilor murdare, apiri impotriva intoarcerii refulatului; punctuali-
tatea, constiinciozitatea si seriozitatea apar ca subproduse ale
regularititii anale; inclinatia spre a economisi, a coleqa Qau dovada
inaltei valorizdri anale deplasatd asupra altor chestiuni. Pe scurt,
ceea ce are loc in aceastd perioadad sunt modificarea cu bitaie lunga
si transformarea derivatelor pulsionale pregeni.t:ilcf‘ :fmal.c'care_—
pastrate in limite normale — furnizeazi personalititii individului o
coloani vertebrald formatd din calititi de inaltd val(.)a.r'?. 3

Este important de reamintit *n privinta acestor achizitii ¢a ele se
bazeazd pe identificdri si internaliziri si, in acest fel', nu sunt pe
deplin asigurate inainte de trecereala Complexu.l oedl})xan. Controlu%
anal preoedipian rimidne vulnerabil si, in special 12'.1 111CCplltl.11- celei
de-a treia faze, rimine dependent de obiecte si de stab{htavtea
relationirilor pozitive cu ele. De exemplu, un copil care este invitat
sd fé)loseasci olita sau toaleta acasi, nu le va schimba automat cu
unele nefamiliare, fiind departe de mama. Un copil care este profund
dezamigit de mama sa, sau este separat de ea, sau suferd (_Je p1erd‘ere:il
obiectului in orice formi, poate nu doar pierde nevoia mternal}zgta
de a fi curat, ci si poate de asemenea reactiva folosirea agresiva a
elimindrii. Amindoui vor avea ca rezultat aparitii ale udirii si méanjirii
care au aparenta unor ,accidente”. . .
Abia in cea de-a patra fazd controlul vezicii si al intestinelor flev1ne
pe deplin sigur. Aceastd sigurantd va surveni ifl momenvtul in care
preocuparea pentru curdtenie este deconectata_ de la legiturile salf:'
cu obiectul si atinge statutul unei preocupiri complet neutre i
autonome 2 Eului si a Supraeului.!

DE LA IRESPONSABILITATE LA RESPONSABILITATE

N

GESTIONAREA CORPULUI

) . e . 2 . I3 2
Faptul ci satisfacerea unor nevoi fizice, cum ar fi hrinitul si evacuarea
riman multi ani sub control extern si ies de sub acesta cu pasi atdt de

! Vezi H. Hartmann (1950b) despre ,autonomia secundarid a Eului®.
2 De asemeni somnul.
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mici, corespunde bine manierei, in egald mdsuri lentd si gradatd, in
care copiii isi asumi responsabilitatea pentru ingrijirea propriului corp
§i a protectiei impotriva riului. Cum a fost descris pe larg in alti parte
(A. Freud, 1952), copilul cu un maternaj bun lasi in cea mai mare parte
aceste griji mamei, in timp ce el isi permite atitudini de indiferenta si
lipsa de preocupare, sau chiar totala nepisare, ca pe o armi in bitilia
cu ea. Doar cel cu un maternaj insuficient sau firi mami va adopta
rolul mameij in chestiunile de sinitate §i va juca jocul ,mamei si
copilului* cu propriul lui corp, cum fac ipohondrii. )

Pe linia progresivi pozitivi, tot aici trebuiesc distinse una de cealalt
citeva faze consecutive, desi cunoagterea noastrd prezentd asupra lor
este mult mai schematici decit in alte domenii.

(1) In primul rand, ca un pas in maturizare in primele citeva luni de
viatd, este o schimbare in directia agresivititii, de la trdirea sa asupra
corpului, cu intoarcerea sa spre lumea exterioari. Acest pas vital
pune limite auto-vitimirii din muscat, scirpinat etc, desi indicii
ale unor asemenea tendinte pot fi vizute de asemenea la multi
Copii ca autentice ramisite, la virste mai tirzii.' Miscarea normali
de inaintare se desfigoari partial datoritd instalirii barierei durerii,
partial datoritd rispunsului copitului la investirea libidinali de cdtre
mamad a corpului siu cu propria sa investire narcisici (conform lui
Hoffer, 1950).

(2) Ceea ce se face resimtit in continuarea acestora, sunt avansirile in
functionarea Eului, cum ar fi orientarea in lumea externd, intele-
gerea cauzei si efectului, controlul dorintelor periculoase, in
serviciul principiului realititii. Impreuni cu bariera durerii si
investirea narcisici a corpului, aceste functii nou achizitionate
protejeazi copilul impotriva unor pericole externe cum ar fi apa,
focul, indltimile etc. Dar existi multe exemple de copii la care —
datoritd unei deficiente intr-una sau alta dintre aceste functii ale
Eului — avansarea este intirziata astfel incit ei riman neobisnuit
de vulnerabili si expusi daci nu sunt protejati de lumea adulti.

(3) Ceea ce apare in mod normal in final este subscrierea voluntari de

! Asemenea rimisite nu ar trebui confundate cu ,intoarcerea agresiunii
impotriva Selfului® de mai tirziu, care nu este un defect in maturizare, ¢i un
mecanism de apirare folosit de citre Eu sub impactul conflictului.
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citre copil la regulile de igiend §i la necesititile r-nediczil.? In C“ei?iiiei
priveste evitarea mancirii neaspectuoas_e, a supralimentarii §i pas1 a
curiteniei corporale, din cele spuse aici nu se‘poate tritge' g c.onc' ulem,
de vreme ce atitudinile relevante apartin mai degrabd V1C1s%t.ud.1lm or
pulsiunilor partiale orale si anale, decit lime{ p.rc'a'zente.‘LuuF‘n f nlu
stau asa in ceea ce priveste evitarea imbolndvirii sau comp 1‘1?,3 a
recomandirile doctorului cu privire la 111'.3r§:1 medicamentelor si
restrictiilor de dietd si motorii. Frica, vinovatia, angoasa de castrare
pot m(;tiva, desigur, orice copil si fie grijuliu (z\dl(_:a temadtor) pentru
siguranta corpului sau. Dar, cind nulsunt .su.b‘m'fluen‘;a acgstpriz:;
copiii normali vor remarcabil QC mf!ex1b1]1. si obstruct1V1l
chestiunile de sinitate. Conform plingerilor frecvente ale %name (Zr,
ei se poartd ca §i cum ar reclama ci este dreptul lor dela—§1fputnf clll;
pericol propria sanitate in timp ce las'ii in seama ma}m:f odr aptu e
a o proteja si de a o restabili, o atitudine care dure.dza 1:1 es§da LL -
la sfirsitul adolescentei §i poate repvrezenta ultimul rezidu
simbiozei originale intre copil si mama.

Alte exemple de linii de dezvoltare

Existi multe alte exemple de linii de dezvoltare, cum ar t'i cfele dotu;
date mai jos, in care fiecare pas este cunoscut analistului, si care po : 1
urmirite firi dificultate, fie elaborind asupra tvre.cutu‘luix prin re
constructie din imaginea adultului, fie prin ejlaboran apgmpaae,l prin
mijloacele exploriarii analitice longitudinale si observatiei copilului.

DE LA EGOCENTRISM LA RELATIONARE

in descrierea cresterii unui copil sub acest aspect partlcular,vpoate fi
urmiriti o secventialitate care se prezinti dupd cum urmeaza:

(1) o perspectivi egoisti, orientatd narcisic asupra lumii oblgcctlale, in
care ceilalti copii fie nu figureazi deloc, fie sunt pfer.ceppg1 oar in
rolul lor de perturbatori ai relatiei mami-copil si rivali in raport
cu iubirea pdrintilor; A o .

(2) ceilalti copii priviti ca obiecte neinsufletite, jucirii care pot fi
minuite, impinse de la spate, ciutate si aruncate dupa cum cere
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dispozitia, fird a astepta vreun raspuns pozitiv sau negativ de la
acestia;

(3) ceilalti copii priviti ca ajutoare in indeplinirea unor sarcini dorite,
cum ar fi jucatul, construijtul, distrusul si cauzatul de nizbitii di-
verse etc., durata acestui parteneriat fiind determinati de sarcina
respectivi si fiind secundari acesteja;

(4) ceilalti copii ca parteneri si obiecte in drepturi depline, pe care
copilul ii poate admira, de care se poate teme, sau cu care poate
ir}tra in competitie, pe care copilul ii iubeste sau uriste, cu ale
caror sentimente se identificd, de ale ciror dorinte ia cunostintd si
pe care adesea le respectd §i cu care poate impirti posesiuni in
baza unei egalititi.

.In pri.mele doud faze, desi este alintat si tolerat ca bebelus de fratii
mai mari, copilul care tocmai a ficut primii pasi este prin necesitate
asocial, oricite eforturi in sens contrariu ar face mama; viata in comunitate
la acest stadiu poate fi suportati, dar nu va fi profitabili. Al treilea stadiu
reprezintd cerinta minimi pentru socializare in forma acceptdrii in
comunitatea familiei a fratilor mai mari sau a intririi intrun grup de
copii de aceeasi virsti la o gridinitd. Abia al patrulea stadiu va inzestra
copilul pentru relationare, dugmiinii si prietenii de orice tip si durati.

DE LA CORP LA JUCARIE $I DE LA JOACA LA MUNCA

(1) Jocul incepe la bebelus ca o activitate ce produce plicere erotici,
implicind gura, degetele, vederea, intreaga suprafatd a pielii. Jocul se
desfasoard asupra propriului corp al copilului (joc autoerotic) sau asupra
corpului mamei (de obicei in legiturd cu hrinitul) firi o distinctie
clard intre cele doui si fird o ordine sau fird faptul ca una si o preceaai
pe cealalti.

(2) Proprietitile corpului mamei si copilului sunt transferate asupra
unui material moale, cum ar fi o babetici, o pernuti, o cuverturd, un
ursulet care serveste ca prim obiect de joaci copilului, obiectul
tranzitional (conform cu Winnicott, 1953) care este investit atit cu
libido narcisic, cit si cu libido obiectal. :

(3) Agitarea de un obiect tranzitional anume se dezvolti mai departe
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intr-o inclinatie mai putin selectivd pentru diferite jucirii moi care, ca
obiecte simbolice, sunt alintate $i maltratate alternativ (investite cu
libido si agresivitate). Faptul ci acestea sunt obiecte neinsufletite i, in
consecintd, nu se rizbuni, permite copilului care tocmaj a ficut primii
pasi sd-si exprime intreaga scaldi a ambivalentei asupra lor.

(4) Juciriile ce pot fi alintate pilesc treptat, cu exceptia momentului
mersului la culcare, cind — in calitatea lor de obiecte tranzitionale —
ele continui si faciliteze trecerea copilului de la participarea activd la
Iumea externi la retragerea narcisicd necesard somnului.

In timpul zilei, locul lor este luat din ce in ce mai mult de materialul
de joc care nu poseda statut de obiect prin el insusgi, dar care serveste
activitdtilor Eului si fantasmelor subiacente acestora. Aceste activitdti
fie gratifici direct unul dintre instinctele componente, fie sunt investite
cu energii pulsionale deplasate si sublimate, succesiunea lor cronoiogici
fiind aproximativ dupd cum urmeazi:

(a) jucirii oferind ocazii pentru activititi ale Eutui cum ar fi umple-
rea-golirea, deschiderea-inchiderea, potrivirea in, murdirirea etc,,
interesul pentru acestea fiind deplasat de la orificiile corpului si
functiile acestora;

(b) jucirii care se migcd furnizind plicerea migcarii;

(¢) material de constructii oferind ocazii egale de construire si
distrugere (in corespondenti cu tendintele ambivalente ale fazei
sadic-anale);

(d) jucirii servind exprimirii tendintelor si atitudinilor masculine si
feminine, pentru a fi utilizate
(i) 1in joc de rol solitar,

(ii) pentru afisarea obiectului oedipian (servind exhibitionismului
falic),

(iti) pentru punerea in sceni a diferitelor situatii ale complexului
Oedip in jocul de grup (presupunind ci stadiul 3 pe linia de
dezvoltare citre relationare a fost atins).

Expresiile masculinititii pot fi preluate si de activitatea Eului in
gimnastici si acrobatie, in care intregul corp al copilului si manipularea
sa plini de miiestrie reprezintd, afiseazi si oferd bucurie simbolicd
prin activitatea si stipdnirea falica.

(5) satisfactia directd sau deplasati din activitatea de joc insdsi face
Joc din ceé in ce mai mult plicerii gasite in produsul finit al activitdtii,
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Plicere care a fost descrisd in psihologia academici ca plicerea
indeplinirii sarcinii, rezolvirii problemei etc. Este considerati de anumiti
autori ca o conditie esentiald, indispensabili pentru o performant,i
scolard de succes a copilului (Buhler, 1935). '
N_[ani.era exactd in care aceasti plicere de a indeplini ceva este legata
de v1agi1 instinctuald a copilului este inci o problemi deschisi in gandirea
noastra teoreticd, desi diversi factori operativi par inconfundabili, cum
ar fi imitatia si identificarea in relatia timpurie mamd-copil inflilenta
Idealului Eului, transformarea pasivului in activ ca mecanism 7de apirar'e
$i adaptare, si nevoia interni de maturizare, de dezvoltare progresiva,
.Aceastﬁ plicere in indeplinire, legati doar secundar cu relatiile de
obiect, care este prezentd la copiii foarte mici ca o capacitate iatenti
este demonstratd intr-o manierd practica de succesele metodei Montessori’
}n aiceavstﬁ metodi, materialul de joc de la gridiniti este selectat in asa fei
Incat si permitd copilului maximum de crestere a stimei de sine sia
gratificirii, prin mijloacele indeplinirii sarcinii si rezolvirii independente
a problemei. Se poate observa un rispuns pozitiv la astfel de ocazii. din
partea copiilor, incd din stadiul primilor pasi. ’
'Atunci cand aceasti sursi de gratificare nu este ridicati la acest rang
prin. aranjamente exterioare, plicerea derivati din realizarea in joc
ramane mai direct corelatd cu lauda si aprobarea dati de lumea
obiectelor, iar achizitia satisfactiei din produsul finit va avea loc de-abia
la 0 dati mai tarzie, probabil ca rezultat al internalizirii unor surse
externe de stimi de sine.
) (6) Capacitatea de a se juca se transformi in capacitatea de a munci?
in momentul in care un numir de capacititi suplimentare sunt
achizitionate dupid cum urmeazi: ,

(a) a controla, inhiba sau modifica impulsurile de a folosi materialele
d:;lte, in mod agresiv si distructiv (a nu azvarli, rupe, murdiri
pastra), in schimb a le folosi pozitiv si constructiv (a construi’
planifica, invita si — in viata comunitari — a impirtisi), ,

(b) a duce la indeplinire planuri concepute anterior cu un ;rlinimum

.1 CccaAce se incearci aici nu este o definitie a muncii cu toate implicatiile sale
sociale, cat si psihologice, ci mai degrabi o descriere a pasilor inainte fﬁcuti in
dezvoltarea Eului si in controtul pulsiunilor ce par si fie premisele nece’sare
achizitiei capacitiitii de a munci pentru fiecare persoand. ‘
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de preocupare pentru lipsa producerii de plicere imediatd, pentru
frustririle ce intervin etc. si maximum de preocupare pentru
plicerea datd de rezultatul final;

(¢) a achizitiona, deci, nu numai tranzitia de la plicerea primitiva
instinctuali la cea sublimati, impreund cu un inalt grad de
neutralizare a energiei implicate, c¢i §i tranzitia de la principiul
plicerii la principiul realititii, dezvoltare care este esentiald pentru
succesul practicii, in perioada de latentd, adolescentd §i maturitate.

Derivind din linia de dezvoltare de la corp la jucirie si de la joc la
munci, bazindu-se predominant pe ultimele lor stadii exista un numdr
de activititi aliate care sunt semnificative pentru dezvoltarea personali-
titii, cum ar fi reveria, jocurile si hobby-urile.

Reveria: cind juciriile si activititile legate de acestea pilesc in
fundal, dorintele puse pind atunci in actiune cu ajutorul obiectelor
materiale, adici indeplinite in joc, pot fi continuate imaginativ in forma
reveriilor constiente, activitate fantasmatici ce poate persista pind la
adolescentd, sau chiar mult mai departe.

Jocurile: jocurile isi derivi originea din activitdtile imaginative de
grup ale perioadei oedipiene (vezi stadiul 4, d, iii), de la care ele se
dezvolti in expresii simbolice si foarte formalizate ale tendintelor citre
atac agresiv, apdrare, competitie etc. Din moment ce ele sunt guvernate
de reguli inflexibile la care fiecare persoani participantd trebuie si se
supuni, un copil nu poate participa cu succes la ele inainte de a
achizitiona o oarecare adaptare la realitate si o oarecare tolerantd la
frustrare si, natural, nu inainte de a fi atins stadiul 3 pe linia de dezvoltare
citre relationare.

Jocurile pot necesita o inzestrare (diferit de jucdrii). Cum in multe
cazuri acesta are o semuificatie falic-simbolici, adicd masculin-agresivi,
el este intens valorizat de copil.

in multe jocuri de competitie, corpul insusi al copilului §i abilititile
sale corporale joacd rol de instrumente indispensabile.

Excelenta si plicerea in jocuri sunt deci o achizitie complexd
dependenti de contributii din mai multe arii ale personalititii copilului,
cum ar fi inzestririle si integritatea aparatului motor; o investire pozitiva
a corpului si 2 aptitudinilor acestuia; acceptarea companiei $i vietii de
grup; anagajarea pozitivi a agresiunii controlate in serviciul ambitiei
etc. In mod corespunzitor, functionarea in aceastd arie este deschisd
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unui numir egal de tulburiri ce pot rezulta din dificultitile de dezvoltare
si din inadecvirile din oricare dintre aceste arii, cit si din inhibitiile
determinate de fazi, ale agresivititii anale si masculinititij falic—oedip’ienci
Hobby-uri: La jumitatea drumului intre joc si muncid este locul
hobby-urilor, care au anumite aspecte in comun cu ambele activititi.
Cu jocul, ele impirtisesc un numir de caracteristici: 7

(@) a fi practicate in scopuri de plicere, cu o comparativi desconside-
rare fatd de necesititile si presiunile externe;

M) a urmiri scopuri deplasate, deci sublimate, scopuri care nu sunt
totusi prea indepirtate de gratificarea pulsiunii erotice sau agresive;

(¢) a urmiri aceste scopuri cu o combinatie de energie pulsional'i
nemodificatd si energie in diverse stiri $i grade de neutralizare.

qul)l)y-llrile impirtisesc cu atitudinile din muncd, aga cum au fost
descrise mai sus, trisitura importantd a unui plan conceput dinainte,
care este urmdrit intr-un mod adaptat la realitate si dus la bun sfarsit
de-a lungul unei perioade considerabile de timp, chiar in pofida unzor
frustridri si dificultiti exterioare.

Hobby-urile apar pentru prima oari la inceputul perioadei de latenti
(colectionatul, urmiritul cu privirea, specializarea intereselor), suferi
un numir de schimbiri in continut, dar pot persista sub aceeasi forms
de activitate de-a lungul intregii vieti.

Corespondenta intre liniile de dezvoltare

Daci examinim in detaliu notiunile noastre de normalitate medie, vom
observa ci ne asteptim la o corespondenti relativ strinsi intre nivelele
fie crestere pe diferitele linii de dezvoltare, in termeni clinici, aceasta
1n§eamnﬁ cd, pentru a fi o personalitate armonioasd, un copil care a
auns un anumit stadiu in succesiunea citre maturitatea emotionald (de
exemplu constanta obiectului), ar trebuj si fi obtinut de asemenea nivele
c.orespunzitoare in cresterea sa citre independenta corporali (cum ar
fi controlul mictiunii si defecatiei, slibirea legiturii dintre mancare si
mamd), in liniile spre relationare, joc constructiv etc. Persistim in aceasti
agteptare a normalului, desi realitatea ne prezinti multe exemple
contrarii. Fard indoiali, existi numerosi copii care prezinti un model
foarte neregulat in cregtere. Ei pot prezenta un avans in anumite directii
(cum ar fi maturitatea relatiilor emotionale, independenta corporaiﬁ
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etc.) in timp ce sunt inapoiati in altele (cum ar fi jocul in care continui
si se agate de obiecte tranzitionale, jucirii pufoase sau in dezvoltarea
relatiilor in care persistd tratarea celor de aceeasi virstd ca elemente
perturbatoare sau obiecte neinsufletite). Unii copii sunt bine dezvoltati
citre gindirea secundard, vorbire, joc, practicid, viata in comunitate in
timp ce rimin intr-o stare de dependenti in ceea ce priveste gestionarea
propriilor procese corporale etc.

Astfel de dezechilibre intre liniile de dezvoltare genereazi suficienta
frictiune 1n copilirie pentru a justifica o investigatie mai aprofundata
a circumstantelor care le-au generat, in special in raport cu intrebarea
in ce misurd sunt ele determinate de dispozitii inndscute i in ce misurd
de probleme de mediu.

Ca si in toate situatiile similare, sarcina noastrd nu este s izolim cei
doi factori si sd atribuim fiecdruia cite un cimp separat de influenti,
ci si urmirim interactiunile acestora, ceea ce poate fi descris dupi
cum urmeazi:

Presupunem ci la toti copiii cu o inzestrare normald si neafectati
organic, liniile de dezvoltare indicate mai sus sunt incluse in constitutia
lor, ca posibilititi inerente. De partea Sinelui, inzestrarea ce le corespunde
este reprezentatd in mod evident de succesiunea etapelor de maturizare
in dezvoltarea libidoului si agresivititii; de partea Eului, mai putin evidente
si mai putin bine studiate, existi anumite tendinte inndscute cdtre
organizare, apirare si structurare; probabil mai mult decit atit, desi stim
chiar mai putine despre asta, existd si anumite diferente cantitative in
accentul pus pe progresul intr-o directie sau alta. In rest, va trebui si
cautiam influentele accidentale ale mediului care favorizeazia progresul
special al unor linii individuale de dezvoltare. In analizele copiilor mai
mari §i in reconstructiile din analizele adultilor, am gdsit aceste forte
intruchipate de personalititile pdrintilor, de idealurile si actiunile lor, de
atmosfera familiei si de impactul cadrului cultural in ansamblu. Prin
observarea analiticd a copiilor mici s-a demonstrat ci interesele particulare
si predilectiile mamei sunt cele care actioneazi ca stimuli. Cel putin la
inceputul vietii, bebelusii par si se concentreze, in cadrul dezvoltirii lor,
asupra acelor linii care vor produce in modul cel mai evident iubirea si
aprobarea mamei, adicd placerea ei spontani fatd de realizirile copilului
§i par, prin comparatie, si le neglijeze pe celelalte, in care o asemenea
aprobare nu este oferitd. Aceasta implicd faptul cd activititile care sunt
aclamate de mama sunt repetate mai frecvent, devin investite libidinal si
stimulate, in consecintd, spre crestere ulterioard.
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De exemplu, faptul ci o mami, din motive ce tin de propria structuri
a personalitdtii, ia contact cu bebelusul ei, nu pe canalele corporale, ci
prin vorbire pare si produci o diferenti in temporizarea dezvoltirii
vorbirii si in calitatea verbalizirilor timpurii. Unele mame nu gisesc nici
o plicere in aventurile bebelusului ce creste $i in indisciplina sa corporali,
dar triiesc cele mai plicute si mai intime momente cind bebelusul
zimbegte. Am vizut cel putin o astfel de mami al cirei bebelus ficea uz
constant $i dezordonat de zimbet in abordirile sale fatd de intregul mediu.
Nu este un fapt necunoscut acela ¢i un contact timpuriu cu mama prin
cintecul ei are consecinte pentru atitudinile ulterioare fatd de muzici si
poate promova aptitudini muzicale speciale. Pe de alti parte, dezinteresul
marcat al mamei fatd de corpul copilului si fatd de motilitatea lui in
dezvoltare, poate avea ca rezultat stangicie, lipsi de gratie in misciri etc.

A fost de asemenea cunoscut in cadrul psihanalizei, cu mult inainte
de a fi ficute astfel de observatii asupra bebelusilor, ¢i dispozitia depresivi
a mamei in primii doi ani dupi nastere creazi in copil o tendinti la
depresie (desi aceasta poate si nu se manifeste decit multi ani mai tirziu).
Ceea ce se intAimpli este ci astfel de bebelusi obtin sentimentul de unitate
$i armonie cu mama deprimati nu pe calea achizitiilor lor in dezvoltare,
ci reproducand dispozitia mamei in ei insisi.

Toate acestea nu inseamni nimic mai mult decat faptul ci tendintele,
inclinatiile, predilectiile (incluzind tendinta la depresie, la atitudini
masochiste etc.), care sunt prezente in toate fiintele umane, pot fi
erotizate si stimulate spre crestere prin formarea de legituri emotionale
intre copil si primul siu obiect.

Dezechilibrul! dintre liniile de dezvoltare, care este creat in acest
mod, nu este pe atat de patologic pe cit pare. O dizarmonie moderati
nu face nimic mai mult decit si pregiteasci terenul pentru nenuma-
ratele diferente, asa cum existi ele intre indivizi, incd de 1a o dati

timpurie, adicd produc multiple varifii ale normalitdtii cu care noi ne
vom confrunta.

Aplicatii: intrarea la grdadinitd drept ilustrare

Pentru a ne reintoarce la intrebirile $i problemele ridicate de pirinti,
care au fost mentionate mai sus:

Pistrind in minte punctele mentionate mai sus, analistul de copii
poate inceta si rispundi la acestea pe baza varstei cronologice a copilului,
factor care este lipsit de semnificatie psihologicd; sau pe baza prizei
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intelectuale a copilului asupra situatiei, care f:sEe 0 viziupe duilg?osncta
unilaterali. Este preferabil ca el si gindeasci in Eermem d.ed 11f3r.einci Z
psihologice fundamentale intre matur i imatu{,. siin tF:rmenx e 1n’t1 A
dezvoltare. Disponibilitatea copilului de a trai Vevemrnente iulm arfh
nasterea unui frate, spitalizarea, intrarea lzf §“coala etc. este als.t e pre au
ca un rezultat direct al progresului dezvoltirii pe toat“e acele linii C%t re
0 anumiti legituri cu respectiva experienti. I)vac?l ftagnle cq@spunzglo;l ¢
au fost atinse, intdmplarea va fi constructiva gi in Pegeﬁqul copi u.;ni
daci aceasta nu s-a intAmplat, pe unele sau toate hnnl.e 1mphcatev, C'OE; ur
se va simti zdpicit i suprasolicitat, i nici un ef(?rt din partea pirintilo 1,
profesorilor sau ingrijitoarelor nu va prevent st-r-esul, nefer1c1rea S
sentimentul de esec care de multe ori iau proportil trau‘nhlauce. .
Un astfel de ,diagnostic al copilului normal® poate .f1 11ustrz;t .te ;2
exemplu practic, luind — ca una dintre multele.—‘ ChCStlUﬂCEl referi (;SCi
la circumstantele de dezvoltare in care un copil 'este gat:1 sa parasrclzte 2
temporar imprejurimile ciminuluvi siu pVCAI‘Itl'l.J prima dataA, ia Ore?;di,mti
apropierea strinsd cu mama i sa patrunc%a in viata de grup in r;lh g Ceaséa’
firi si sufere un stres disproportionat si avand un beneficiu din a .

STADIUL NECESAR PE LINIA ,DE LA DEPENDENTA LA AUTONOMIE
EMOTIONALA"

in trecutul nu foarte indepirtat, se presupunea ci un .copvll care a a]ugs
la virsta de trei ani st sase luni ar trebui si fie cz}pgbll sd rSC.S(.?pé'lI'C. C;
mama lui din prima zi, de la usa de intrare in cladirea grafhm.p-m §i ;
ar trebui si se adapteze la noul mediu fizic, nou.l educator §1An011 cg;t:rge
de joaci, toate intr-o singurd diminea;iv. Un ochi orb fu§ese 1{1tf)tr.z cae
stresul noilor veniti; plinsetele dupd mame}e. lovr, l1ps:jlf.1n1t,.1 2 de
participare si cooperare erau consideratei de %mmr.na semni 1c.af,1te;.e Coca
ce se intdmpla in aceste conditii era cd cei mai multi copii cea
printr-un stadiu initial de extremd neferigre, dup.a care ei se .suputelor
rutinelor gridinitei. Unii inversau aceasta sucgesmne .a evemrnzril ¢ ré
Ei incepeau cu o perioadi linistita §i' 0 aparentd bu(“:urle Cvarttz ;}; n%l 111)1 -
surprinderea pirintilor si educatorﬂor,vera .urmata, 0 sdptd ind ma
tarziu, de nefericire intensd si de o vprabggrft a .part1c1pa1in. n caml
acestora, reactia intirziatd era datoratd unei prize intelectuale m
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asupra circumstangelor exterioare. Ceea ce pare important cu privire 1
al.nl_)ele tlpAuri de reactie este faptul ci in acele vremuri nu fusesle'w(l)r‘ed "
nict un gand felului in care era afectat fiecare copil in Ainte‘riorl ?t
fespectiva perioadd de stres si dezolare si — chiar mai import: “
faptu! Cd aceasta era acceptatd ca inevitabil. porant =
Pr1:vmd flill punctul nostru de vedere actual, acestea sunt inevitabil
puma; daci gopsideragiile legate de dezvoltaré sunt néglijate Dacﬁllg
}ntrare'zl la gridinita un copil de orice virsti cronologici se gisé*te inci
in stavdxul'unu sau doi al acestei linii de dezvoltare, separkarea deécai?:u?
mamgl, C]}lﬂl‘ pentru pqrioade scurte, nu este adecvati virstei si afect;zaf;“i
[n;g‘;(t)lll T;:es‘ii)eacczzlee;n;u 1th.tzll(%:; protesFul si suferinta in aceste conditii sunt
Sepumre‘a aca el 2 atins ce} putin co;zstfm)m obiectului (stadiul 3),
sep: d€ mama este mai putin supidritoare, iar el este pregitit sa
intalneasca persoane noi §i si accepte noi asocieri $i aventuri Chhr‘ i
in z{cest caz, schimbarea trebuie si fie introdusi gradat, in déz‘e 1‘ i §'1
Pcnoadele de independenta nu trebuie si fie prea Iungi’s‘i cel )Llfiljl(;,
Inceput, faptul de a se intoarce la mami trebuie s3i zlpzl‘rtiriﬁi ()pti{mii?ui‘1

STADIUL NECESAR PE LINIA CATRE INDEPENDENTA'CORPORALA

Unii copii sunt deosebit de deranjati la gradinitd de faptul ci nu se pot
bucu.ra de mancarea sau bauturile care le sunt oferite sau de fa Atl lpo'“
nu pot fol?si toaleta pentru a urina sau defeca. Aceasta nu depigd; 52
tipul de mancare oferiti sau de aranjamentul toaletei, desi copilul insusi
fo~lose§te de obicei drept rationalizare faptul ci acestea sunt strﬁingl
Diferenta reali intre functia si disfunctia copilului in aceasti rivin?
este cea din dezvoltare. Pe linia de dezvoltare 2 alimentirii trebupie ati :
c.el putin stadiul 4 al autoalimentirii; pe linia cdtre controlul mi t('l ot
si defecatiei, atitudinea citre curidtenie, apartinand stadiului 3 et

STADIUL NECESAR PE LINIA CATRE RELATIONARE

Ori . '

¢ ,;sfi Cc-(t)}zll va fi l;n element perturbator in grupul de la gridinitd si
1t 1n sinea lui, inainte de a atin iul 1 a ,

. ui, ge stadiul in care si se poati

raporta la alti copii cel putin ca la ajutoare in joc (stadiul 3). Itl)il va
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deveni un membru constructiv, un conducitor, imediat ce va invita sd-i
accepte pe ceilalti copii ca pe niste parteneri in drepturi depline, un
pas care ii permite de asemenea si formeze prietenii reale (stadiul 4).
De fapt, daci dezvoltarea in aceastd privinti este la un nivel mai scazut,
fie nu va fi primit la gridinitd, fie i se va permite si o intrerupd.

STADIUL NECESAR PE LINIA DE LA JOC LA MUNCA

Copilul intri de obicei la gridinitd la inceputul stadiului cind .materialul
de joc serveste activitdtilor Eului si fantasmelor subiacente acestora®
(stadiul 4) si urci pe scara dezvoltirii prin faza juciriilor si a materialului
pani cind, la sfarsitul perioadei de gridinitd, el atinge inceputul fazei
de ,a munci® ce este conditia esentiald necesard pentru intrarea ia
scoald. In aceastd privintd, este sarcina educatorului din aceastid perioadd
s giseasci corespondent nevoilor de ocupatie si expresie ale copitului,
in materialul oferit, si s4 nu creeze nici un sentiment de plictis, nici
unul de esec, rimanind prea mult in urma nevoilor copilului sau
anticipAndu-le inainte ca acestea si apard.
in ceea ce priveste abilitatea copilului de a se comporta adecvat la
gridinita, aceasta nu depinde de vreuna dintre liniile de dezvoltare
descrise, ci in general de relatiile interioare intre Eul si Sinele siu.
Undeva in mintea sa, chiar si cea mai tolerantd educatoare de
gradiniti poarti in minte imaginea unui copil de gridinita ,ideal, care
nu prezinti nici un semn exterior de nerdbdare sau neastimpir; care
cere ceea ce doreste, in loc si apuce de-a dreptul; care isi poate agtepta
randul; care este satisficut cu portia sa corectd; care nu are accese de
furie si poate suporta dezamigirile. Chiar dacd nici un copil nu va afisa
toate aceste comportamente la un loc, ele pot fi gisite in cadrul grupului,
la unul sau altul dintre copii, in raport cu unul sau altul dintre aspectele
vietii de zi cu zi in termeni analitici, aceasta inseamnd cd, in aceastd
perioadi, copiii sunt pe punctul de a invita cum si-si stipaneasci
afectele si impulsurile, in loc si se afle la mila acestora. Instrumentele
dezvoltirii aflate 1a dispozitia lor in aceastd problemd apartin mai presus
de orice cresterii Eului: avansarea de la functionarea proceselor primare
1a cele secundare, adici a fi capabil si interpoleze gindurile, sd rationeze
si s anticipeze viitorul, toate acestea intre dorintd §i actiunea indreptatd
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spre indeplinirea ei (Hartmann, 1947); avansarea de |
I:? principiul realititii. Ceea ce Vine’ in a ,
Sinelui este usurarea, adecvati virstei —
urgentei pulsiunilor.

Ceea ce va fi discutat acum, in legituri cu
a copilului (Ernst Kris, 1950, 1
de la nici un copil mic sd-si
performanti s :
declinuri tem

. principiul plicerii
jutorul copilului din partea
determinati probabil organic — a

o1t ¢ ,,ratique regresie” normali
) est aptul ci nu se poate astepta
Sont Comportall?egylna cel Ipai bun- nivel al siu de
e ¢ ' pentru un timp nelimitat, Asemenea
porare in nivelul de functionare, chiar daci survin cu

51 mta s1 mo 3 p
P nt, nu d de a intra
usurint 1m r d 1] ccve 1 a]GCthZa capacitatea sa ntr Iﬂ

1001

REGRESIA CA PRINCIPIU iN DEZVOLTAREA NORMALA

Linii -
re?;)l(l,i Sjtc;ﬂ(éegz(igztr: si d1z.armf>niile lor, descrise mai sus, nu sunt
pentru toate obstacolecl(::H;Ii)l(l)(;)argilrl;feCél;fea?artzn'Copilirie’ e
iy ¢ obsta 1 stanjenesc cursul siu lin.
e d}::turil :fufi}i;st? (;ncgeﬁer(le prqgresi}zﬁ c}e la starea de imaturitate Ia
o ﬁecaré gngu 11{11'1.lor innmascute, dar si influentate si
moddlate 1 famﬂiargzi de clonch;nle de mediu, este o notiune cu care
bde proree i Miariz i de a .prOCf;SCIC-dC cregtere ale pirtii organice
iy Procesc] Sumemmll(;c.:, f1z.1<')lovg1ce $1 neurologice sunt in flux con-
Sirai creeces avanSeo f§f1u1;1 sd \{ede.m in corp este faptul conform
ines wasierea avans aza. mtf-o linie directd, progresivi, pani ce este
aduitd, invalidati doar de interventia severi a bolii sau

rdnirii si in cele din a

A urmd de procesele di ive, i i

Virsta semeenh P distructive, involutive de la

Nu existi nici o indoiali ci i
e 1;1;11 (3 1nd91ftla €4 0 migcare similard progresivi sustine si
inrlplllsurilorp ; icd, adlca.faptul ¢d in evolutia activititii pulsioﬁale a
rpulsuri , afectelor, ratiunii §i moralititii, individul se orienteazi ’de
ea . s i i
pe anumite cai specifice, prescrise, $i, expus circumstantelor
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mediului, le urmeazi pina la o concluzie. Dar analogia intre cele doud
domenii nu merge mai departe de aici. In timp ce in plan fizic, in mod
normal, dezvoltarea progresivi este singura forta inniscuti ce opereaza,
in plan psihic trebuie invariabil luat in considerare un al doilea set,
auxiliar, de influente care lucreaza in directia opusd §i anume, fixatiile
si regresiile. Doar recunoagterea ambelor misciri, a celei regresive si a
celei progresive si a interactiunilor intre ele, duce la explicatii
satisfacitoare ale intamplirilor care au loc pe liniile de dezvoltare
descrise mai sus.

Trei tipuri de regresie

intr-o completare (1914) la Interpretarea viselor (1900) a fost ficutd
distinctia intre trei tipuri de regresie: () o regresie topograficd, in care
excitatiile se migcd inapoi de la zona motorie la zona senzoriald a
aparatului psihic pini ciand se ajunge la sistemul perceptual; acesta este
procesul regresiv care produce implinirea halucinatorie a dorintelor in
locul gindirii rationale; (b) o regresie temporald ca o revenire la structuri
psihice mai vechi; (¢) o regresie formald care face ca metodele primitive
de exprimare §i reprezentare si ocupe locul celor contemporane. Este
stabilit prin aceeasi conexiune cd acele ,trei tipuri de regresie sunt... una
singuri la bazi si survin de reguld impreuni; pentru ci ceea ce este mai
vechi in timp, este mai primitiv in forma si, in topografia psihici, este
agezat mai aproape de zona perceptiva’ (p. 548). In ciuda asemanirilor
lor, pentru scopurile noastre prezente, actiunile diferitelor tipuri de
regresie par suficient de diferite pentru a fi discutate si tratate in mod
separat, cu privire la diferitele pirti ale personalititii individului imatur
si chiar pentru a fi subdivizate ulterior.

Pentru a facilita gAndirea in limbajul nostru curent metapsihologic,
incep prin a traduce conceptia topograficd mai timpurie a aparatufui
psihic in termenii structurali de mai tarziu. Citatul din Interpretarea
viselor poate fi acum citit astfel: ¢ regresia poate surveni in toate cele
trei parti ale structurii personalititii, in Sine, Ia fel de bine ca si in Eu
si Supraeu; si ¢i ea poate implica continutul psihic, la fel de bine ca si
metodele de functionare; ¢i regresia temporald va implica impulsurile
directionate pe scop, reprezentirile obiectului si continutul fantasmei;
regresia topograficd si cea formald va interesa functiile Eului, procesul
secundar de gindire, principiul realititii etc.
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situatie clinici ce este disecatd si descrisd in detaliu, desi prezentdrile
privitoare la acestea sunt in mod neinspirat scurtate i, prin asta, in-
complete. Astfel, nu este suficient si spui cd un bdiat aflat la nivelul
falic-oedipian sub impactul angoasei de castrare ,a regresat la faza orald
sau anali“. Ceea ce trebuie descris in plus este forma, scopul si semnifi-
catia migcirii regresive care a avut loc. Afirmatia poate insemna, in
forma sa cea mai simpld, nu mai mult decit ca bdiatul s-a retras din
rivalitatea cu tatil si din fanatasma posedirii mamei oedipiene si gi-a
reactivat conceptia sa preoedipiand despre ea cu agdtatul, solicitarea,
atitudinile torturante corespunzitoare, in timp ce, altfel, totul rimdne
la fel: el continud si o priveascd ca pe o persoand intreagi, in toate
drepturile sale si continui si descarce excitatiile anale si orale legate
de ea, in actul masturbirii falice. Sau, aceeasi afirmatie, poate implica
faptul ci regresia a afectat de asemenea gi nivelul de relationare cu
obiectul. In acest caz, renuntd la constanta obiectului si ceea ce este
retriit sunt atitudinile anaclitice (sau de obiect partial): importanta
personald a obiectului iubirii devine umbritd din nou de importanta
satisfacerii pulsiunii partiale, o relatie care este normald pentru perioada
primilor pasi, dar care — la virste mai mari sau fa maturitate — produce
superficialitate si promiscuitate in relatiile obiectale. Existd o a treia
posibilitate, aceea cd regresia poate include de asemenea metoda de
descircare a excitatiei sexuale; unde se intimpld asa, masturbarea falicd
dispare complet si este inlocuiti de impulsuri de a minca, bea, urina,
sau defeca pina la intensitatea excitatiei.
Cele mai serioase manifestiri sunt, evident, acelea in care toate cele
trei forme de regresie sexuald (a obiectului, a scopului si 2 metodei de
descircare) survin simultan.!

!'in timpul procesului propriu-zis al analizei unui copil este usor de distins
intre pacientul biiat care produce (sau se luptd si suprime) o erectie in momentele
semnificative si ceilalti care in locul acesteia, au nevoie si evadeze la toaletd pentru
a urina sau defeca sau care au o nevoie urgentd de un pahar de apd sau de a suge
dulciuri.

Faptul ci metoda de descircare a excitatiei sexuale este de inaltd semnificatie
pentru evaluarea intregului statut al constelatiei sexuale a unui copil, a fost discutat
de S. Freud in ,Un caz de nevrozi infantili“ (1918, scrisd in 1914): ,Faptul ci bdietetul
nostru a avut un scaun ca semn al excitatiei sale sexuale trebuie sa fie privit ca o
caracteristici a constitutiei sale sexuale congenitale. El si-a asumat la un moment
dat o atitudine pasivi si ulterior a prezentat o mai mare inclinatie spre o identificare

cu femeile, decit cu birbatii“ (p. 81).
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Regresia in dezvoltarea Eului

.In practica Ilt?astrévde analisti, am devenit atat de familiarizati cu aceasti
11}f1}16n;a reciproca constanti intre fixatii si regresii incit tr,ebuie sd ]
pazim de greseala aproape automati de a privi procesele regre we 36
p.artezlt_Eului si Supraeului in termeni corespondenti. in\ tim V((:ge Srl'Ve ‘le
th;fﬁ:i lsllrllnlt delterminate, mai presus de orice, de ad’eziunea glciéitlﬁlﬁztg
| tor la toate obiectele si pozitiile care : ’ d
iatjsfacgie, caracteristici de acest§fell) 11tttljléf1c§1d;ic;lutl1l1) Irro()(}uisn Vlrree OrdaF'ﬁ1
Eului, care se bazeazi pe principii diferite si urmeazi réguli d,ifc{(_%rietz:l’1

REGRESIT TEMPORARE ALE EULUI IN DEZVOLTAREA NORMALA

M1.§cvaril_e regresive care survin in dezvoltarea normali a functionirii
ornl,c.ar}n copil sunt bine cunoscute tuturor celor care lucreazi c’u co i
;1:;(;1& §1d cu educ.area lor in aptitudinile practice. Regresia functiei esﬂg
Copﬁlor.el acegtia ca o carcteristici obisnuitd a comportamentului
Df_: fapt, tendintele regresive, atunci cind sunt studiate in detaliu
pot _fl ol?sFrvate cd apar in legituri cu toate achizitiile importante alé
cop'llulm: in functiile Eului de control al morilititii d,e testare a realitdtii
fie integrare, de vorbire; in achizitia controlulu,i x,rezicii si intestinezllén"
10 procesul secundar al gandirii si in stdpinirea angoasei; in elementelre,
fie adaptare Asociali, cum ar fi toleranta la frustrare, Contrc;lul impulsului
in m.amere; in cerin;elf Supraeului, cum ar fi cinstea, corectitudinea in,
relanz? cu ceilalti etc. In toate aceste privinte, o capacitate individnali
a COpllllll:li de a functiona la un nivel compéirativ ridicat nu reprezlilr?t;
f) garange ci realizarea sa va fi stabili §i continuui. Din contri:
mtoarcerile ocazionale la comportamente mai infantile, trebuiesc luaté
ca un seAmn normal. Astfel, vorbirea firi sens sau Ch’iar bilbaiala
locul lor in viata copilului, impreuni cu vorbirea rationali sayu alterna 33
c1.1 €a. Obiceiurile curiteniei, legate de mersul Ja toaietﬁ nu sunt obti 311
dintr-o dati, ci este necesar un drum lung inainte §i inapoi plziltxlltur—ts

TExistd a a a a ii
o vorbi populari spunind ci »Copii fac doi pagi inainte siun pas inapoi*
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interminabili serie de succese, recideri, accidente. Jocul constructiv
cu juciriile alterneazi cu murdirirea, distrugerea i cu jocul erotic cu
corpul. Adaptarea sociald este periodic intreruptd de reveniri la egoismul
pur etc. De fapt, ceea ce considerim noi ca surprinzitor nu sunt cdderile,
ci achizitiile brugte ocazionale si avansirile. Asemenea migcdri inainte
pot surveni in hrinire, unde jau forma unui refuz brusc al sinului si
trecerea la biberon, lingurd sau ceagcd, sau de la lichide la solide; sau,
la virste mai mari, o linistire bruscd a capriciilor alimentare. Sunt
cunoscute ca avind loc si in obiceiuri cum ar fi renuntarea brusca la
suptul degetului sau la un obiect tranzitional, la aranjamentele fixe de
somn etc. In educatia sfincteriand, sunt cunoscute situatiile de schimbare
aproape instantanee de la udat si manjit, la controlul vezical si al
intestinelor; cu privire la agresivitate, poate avea loc disparitia peste
noapte si instalarea unei atitudini timide, retinute, neincrezitoare. Dar
oricit de convenabile pot fi asemenea transformdri ale copilului pentru
cei din jur, diagnosticianul le priveste cu suspiciune si le atribuie nu
fluxului normal de dezvoltare progresivd, ci influentelor traumatice §i
angoaselor care ii gribesc in mod defavorabil cursul normal. Conform
experientei, metoda lentd a incercirii §i erorii, progresului si revenirii
temporare este cea mai potrivitd cresterii psihice sinatoase.

DETERIORAREA FUNCTIONARII PROCESULUI SECUNDAR
IN STAREA DE VEGHE A COPIILOR

Aceasti cunoastere practici a ubicuititii regresiilor Eului in viata
normali a copiilor nu a fost completati timp de multi ani de o abordare
corespunzitoare a subiectului in literatura psthanalitici. In ceea ce mi
priveste, m-a interesat subiectul de mult timp si l-am supus atentiei
Societitii din Viena in anii *30 intr-o scurtd lucrare, intitulata ,Deterioarea
functionirii procesului secundar in starea de veghe a copiilor®. Am
rezumat acolo ci asemenea deterioriri se manifestd intr-o serie de situatii
care au in comun faptul ci controlul Eului asupra functionirii psihice
este skibit pentru un motiv sau altul, dupd cum urmeaza:

() in analiza copilului, ca si in orice cadru analitic, aranjamentele
sunt ficute cu intentia de a stimula copilul si-si reducd apirdrile si
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controlul si de a creste libertatea fantasmelor, impulsurilor, proceselor
preconstiente si inconstiente. In aceste conditii, se poate observa cum
jocul si expresiile verbale ale copilului pierd gradat caracteristicile de
proces secundar de gindire, cum ar fi coerenta, logica, rationalitatea si
afigeazd in locul lor, caracteristici ale procesului primar de gindire,
cum ar fi generaliziri, deplasiri, repetitivitate, distorsioniri, exageriri,
O anumitd tema centrali care, initial, este descoperiti intr-un loc logic
in cadrul unui joc sau unei fantasme, poate degenera si se poate ataga,
la orice element de constructie, oricit de fortatd si nepotrivitd ar fi
conexiunea; sau poate fi amplificati pind devine absurdi. Si luim
exemple din practica analiticd prezenti st trecutd: un biiat de cinci ani,
in jocul siu cu ,mica Jlume* de jucidrii, introduce elementul de Hduprac
intr-un mod experimental si prudent, lAsind mica familie de papusi si
se implice in certuri ale unora cu ceilalti; pe misuri ce jocul a avansat,
elementul de luptd a scipat de sub control §i a trecut de la oameni la
obiecte neinsufletite, pini cind, Ia momentul de apogeu, era implicati
toatd mobila, iar chiuveta de bucitirie angajatd intr-o bitilie silbatici
»corp la corp“ cu masa si dulapurile. in mod similar, desenul unei nave
de rizboi ficut de un biietel poate contine probabil unul sau doui
tunuri plasate in pozitiile corecte, in timp ce productia care urmeazi
le creste numirul si plasarea lor peste tot pind cind intregul vapor,
deasupra si sub api, se umple de ele.!

Elemente cum ar fi muscatul, care apar mai intdi in fantasmi legate
de un anumit animal silbatic cum ar fi tigrul sau crocodilul, pot pirisi
locul de care ele sunt legate prin reprezentare simbolici si, o dati
eliberate de sub controlul Eului, si se manifeste peste tot, antrenind
toatd lumea si toate lucrurile, in a mugca unii din altii.

(b) Se poate observa ci apar manifestiri aproape identice in afara
cadrului analitic in comportamehtul copiilor normali Ia culcare, in
perioada de tranzitie intre starea de veghe activd si adormire, cand
pind si cel mai rational $i mai bine adaptat copil incepe si devini
ingrijorat, si se plingi, si vorbeasci aiurea, sd se agate si si ceari atentia
fizici cu care a fost obisnuit la virste mult mai fragede. Ceea ce
impresioneazi in mod special in acest caz este dezordinea crescindi in
procesele gandirii, perseverarea in pronuntarea acelorasi cuvinte say
prozitii, labilitatea generali a afectelor, demonstrati de comutarea

Aceasta are, desigur, i un caracter defensiv, care este neglijat aici.
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aproape instantanee a dispozitiei de la ilaritate la p]ﬁns.iPentrl'l cevi car¢
studiazi regresia, mai rar poate fi gisitd o ilustrare 1’{1211 corllv'mgatoarc
a deteriordrii gradate a Eului §i a esecului siu de a indeplini una sau
alta dintre functii, pidnd cind toatd functionarea Eului este suspendati
si intervine somnul. S A

(c) De fapt, prima intilnire cu astfel df: manifestiri s-a petrecs:lt mult
mai devreme, cind eram incd la scoald. Imi aduc clar aminte ci, eleve
fiind la sfirsitul clasei a sasea, eram suprasolivcitate de un orar care
presupunea o succesiune de materii dificile fﬁrg pauze suf1c1Aente intre
ele. Oricit de impecabil de atente si sensibile eram lfl 1ncepuAtuvl
diminetii, acestea se pribuseau in a cincea sau a sasea Qra, in care pand
si cele mai inocente cuvinte soptite sau pronuntate de cineva produceag
ribufniri sdlbatice de chicote si de comportament necontrolat..Profesorlvl
birbati ce aveau ghinionul si preia clasa la aceste ore ?b1§numu Sji
consiéere, indignati, intreaga clasid de fete, ca ,un cird de giste prvoastev.
Realizam cd eram obosite, dar mi surprindea cid acest fapt ne ficea sd
fim proaste, dar tot ceea ce putem sa fac in ace;l II.l.OIIlCIlt era si
indosariez faptul in memoria mea in asteptarea explicatiilor ulterioare.

ALTE MODURI ALE REGRESIEI EULUI SUB STRES

Chiar dacd descrierile mele au suscitat un interes miflim in Sociétatea
din Viena (i au rimas nepublicate) la acel moment, 1ntr§g1-11 subtvec.t a
fost reluat la o datd ulterioard de un numir de autori analisti. Urmirind
comportamentul copiilor mici la gradinitd, Ernst Krif a mtr?dus COﬂC?ptl.ll
de ,ratd a regresiei“. El a demonstrat cu exemple ci, cu cit este mai mic
copilul, cu atit este mai scurta perioada in care performangeleAsale se
mentin la un nivel optim. Aceasta explica faptul, binecuposcut in mc?d
empiric educatorilor de gradinitd, ci elevii lor vor funcnpna mai putin
bine 1a sfirgitul diminetii decit la inceputul aceste{a, m?uv pentru care
aceste regresii implici minuirea materialului de joc (1ptoarc§re de la
stadiul jocului constructiv, dominat de Eu, I:zx. stadulll ]o€ulu1 murdar,
agresiv si distructiv dominat de impuls); relagnl.e soqale (imo.arcere de
la parteneriat si consideratie pentru ceilalti la egoism si c§arta); si toleranta
la frustrare (sciderea controlului Eului asupra impulsurilor cu o crestere
rezultantd a urgentei activititii pulsionale).
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O serie de alte publicatii au pus accentul si asupra altor situatii de
ftres in afara oboselii, ca factori operativi in regresia functionirii, desi
in a.ceste cazuri regresia Eului apare uzual cuplati cu o regiresie
pulsionalid simultani, sau ca un preambul sau consecinti a acesteia
Aceste lucriri s-au referit, pe de o parte, la influenta a:urem’i fz‘zice.
febrei, disconfortului fizic de orice fel si au pus in vedere faptul ci ir;
ceea ce p{ive§te obignuintele legate de hrinire si somn, educz;tia
sfmcterxana, joc si adaptabilitate generald, copiii bolnavi trebuie pri\;iti
§1Atrata§i drept copii potential regresati, cu multe din functiunile adecvate
varstei reduse sau temporar suspendate (Anna Freud, 1,‘,352). Pe de altd
parte, a inceput si se acorde o atentie sporiti din 1940 efectului cores-
pondent al durerii psihice in situatii traumatice, in angoasd sau, mai
mult decit orice, in disconfortul cauzat de separarea unui copil m’ic de
primele sale obiecte de jubire (angoass de separare). Regresiile severe
libidinale i ale Eului, cauzate de cele mentionate, au fost descris pe
larg la.Grﬁdinigele de Rizboi, in alte instituﬁi rezidentiale, spitale etc.!

Existd aici o caracteristici distincti a regresiei iiului ce trebuie
observatd indiferent de diferitii factori declangatori. In contrast cu
regresia pulsionald, miscirile retrograde pe scala Eului nu conduc inapoi
la pozitiile stabilite anterior, daci nu existi nici un punct de fixatie
acolo. In loc de asta, urmiresc drumul pas cu pas, de-a lungul liniei
care a fost urmatd in cursul avansirii. Acest fapt este sustinut si de
des.(:f)peririle clinice, ci in regresia Eului in mod invariabil este pierduta
mai intdi, achizitia cea mai recenti.?

REGRESIILE EULUI CA REZULTATE ALE ACTIVITATII DEFENSIVE

Un .alt tip de slibire a functiei Eului meriti si fie descris ca regresie”
de§} in mod obisnuit nu este inclus in aceasti categorie. ’ ,

'In timp ce Eul copilului creste si isi dezvolti functiile, o congtiintd
maj bund asupra lumii sale interne si externe il aduce in contact cu

! Vezi pentru acest subiect, A. Freud si i
S eCl, A. d siD. Burlingham (1943, 1944), John Bowlb
(19?2{), Jan:)es Robertson (1958), René Spitz (1945, 1946) si altii. ! it
ezi observatiile ficute despre pierderea vorbirii, educatiei sfi i
la copiii despirtiti de mamele lor. ’ e incleniene e,
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multe aspecte neplicute si dureroase; dominanta in crestere a
principiului realitdtii reduce triirea in fantasmi; imbunidtitirea
memoriei conduce la retinerea nu doar a elementelor plicute, ¢i §i a
celor inspiimantitoare si dureroase; functia sinteticd pregiteste terenul
pentru conflictul dintre instantele interne etc. Influxul rezultant de
neplicere i angoasd este mai mult decit poate suporta o fiintd umana,
firi vreo ugurare; in consecinti, acesta este indepdrtat de mecanismele
de apirare care intrd in actiune pentru a proteja Eul.

Astfel, negarea interferd cu exactitate in perceptia lumii externe
prin excluderea neplicerii. Refularea face acelasi lucru pentru lumea
interni prin retragerea investirii constiente de la elementele neplicute.
Formatiunile reactionale inlocuiesc neplicutul si ceea ce nu este
binevenit, cu contrariul. Toate aceste trei mecanisme interfereazd cu
memoria, adici cu functionarea impartiald cu privire la plicere sau
neplicere. Proiectia merge impotriva functiei sintetice, prin eliminarea
elementelor producitoare de angoasi din imaginea personalititii si
atribuirea lor lumii de obiecte.

Pe scurt, in timp ce fortele de maturizare si adaptare se luptd pentru
o eficienti crescindi, guvernati de realitate, in intreaga functionare a
Eului, apirarea impotriva neplicerii lucreazd in directia opusd i, la
rindul siu, invalideaza functiile Eului. in aceasti zoni, de asemenea,
miscirile constante de inainte-inapoi, progres §i regres alterneaza si
interactioneazi unele cu altele.

Regresii ale pulsiunii §i ale Eului, temporare §i permanente

in ceea ce urmeazi, este implicat faptul ci regresiile pulsiunilor, la fel
ca si cele ale Eului i Supracului sunt procese normale care igi au originea
in flexibilitatea individului imatur. Acestea coustituie rdspunsuri
folositoare la dificultatea unui anumit moment si sunt intotdeauna la
dispozitia copilului ca rispunsuri la situatii care altfel se pot dovedi de
nesuportat,! Astfel, ele servesc simultan adaptarea §i apdrarea si in
ambele functii ajutd la mentinerea stirii de normalitate.

Ceea ce nu a fost suficient accentuat pind acum, este faptul ci acest
aspect benefic al regresici se referd doar la acele situatii in care procesul

! Conform unei formuliri a Iui René Spitz.
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este temporar §i reversibil in mod spontan. Afectarea functiei datorati
oboselii dispare in mod automat dupi odihni sau somn; daci aceasta
este datoratd frustririi, durerii, supiririi, pozitiile pulsionale sau
metodele de functionare ale Eului adecvate virstei se restabilesc imediat
ce cauza solicitdrii a fost indepiratd sau, in orice caz, curind dupi
aceasta.!

Dar ar fi un optimism nejustificat din partea noastri si ne asteptim
la o astfel de evolutie favorabili a evenimentelor in marea majoritate a
cazurilor. Se intimpld chiar, la fel de des, in special dupd supiriri
traumatice, angoase, boald etc, ca regresiile o dati lansate, si devini
permanente; energiile pulsionale rimin astfel desprinse de la scopurile
lor adecvate virstei si functiile Eului si Supraeului riman incomplete,

. astfel incit orice dezvoltare progresivi ulterioari este grav afectati, Unde

se intdmpld astfel, regresia inceteazd si mai fie un factor benefic in
dezvoltarea normali si devine un agent patogen. Din nefericire, in
constatarea noastrd clinici a regresiilor ca procese in curs de evolutie,
este aproape imposibil de determinat, in cazul dat al unui copil, daci
pasul periculos de la regresie temporari la regresie permanenti a fost
deja ficut sau daci trebuie incid asteptati reinstalarea spontani a
nivelelor anterjor atinse. Astfel, pini acum, nu cunosc nici un criteriu
pentru aceasta evaluare, desi intreaga decizie despre anormalitatea unui
copil poate depinde de aceastd distinctie.

Regresia si liniile de dezvoltare

Pentru a ne intoarce inci o dati la conceptul liniilor de dezvoltare:
O datid ce acceptim regresia ca pe un proces normal, acceptdm si cid
migcarea in lungul acestor linii este prin natura ei un drum cu doui
sensuri. In timpul intregii perioade de crestere, trebuie si se considere
astfel legitim pentru copii ca acestia si involueze periodic, si piardi
controlul dupi ce I-au stabilit, si restabileasci modelele de dormit side
hrinire mai timpurii (de exemplu, in boali), si caute refugiu si sigurantz
(in special in angoasi si supirare) prin reintoarcerea la formele timpurii
de a fi protejat $i reconfortat in relatia cu mama preoedipiani si simbio-

! Dupi boali, spitalizare, separare, existi decalaje de durate variabile intre
reintoarcerea la conditiile externe normale si recistigarea nivelelor pulsiunii si
Eului adecvate virstei.
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tici (in special, la vremea culcirii). Departe de a interfera cu de?voltarea
ulterioari, acesta va fi un fapt benefic pentru libertatea sa, dacz.l dr.um}ll
inapoi nu este blocat complet prin dezaprobarea de citre mediu $i prin
refuldri si restrictii interne.

La dezechilibrul in personalitatea copilului, care este cauzal.t de
dezvoltarea cu viteze diferite, pe diferite linii progresive spre maturitate,
trebuie si adiugim acum inegalitatea care se datoreaza regresiej
diferitelor elemente ale structurii si ale combinatiilor acestora. Pe aceasta
bazi devine mai usor de inteles de ce existd o aga mare d.eviapi.e de la
cresterea uniformi si de la imaginea aproximativda a unui .COpll »por-
mal“. Cu interactiuni atit de complexe intre progres §i regresie,
dizarmoniile, dezechilibrele, complicatiile in dezvoltare, pe scurt,
variatiile normalitdtii ajung infinite.




CAPITOLUL 4

Evaluari ale patologiei

Partea I
Cdteva aprecieri generale

In cadrul gindirii noastre analitice, privim tranzitia de la variatiile
normalului la aparitia patologiei propriu-zise ca fiind un pas cantitativ,
dar, adesea, §i unul caljtativ. Privim echilibrul psihic al fiintelor umané
ca fiind bazat, pe de o parte, pe anumite relatii stabilite intre instbante
1{1tsrn€, din interiorul structurii lor, iar pe de ;;ltﬁ parte, intre perstonaii-
titi in intregul lor si conditiile de mediu. Aceste relatii 7sunt influentate
de orice sre§tere sau descrestere a derivatelor Sinelui, acestea survenind
spf)ntan in perioada de latentd, in adolescentd sau la climacteriu; de
orice slibire a fortelor Eului si Supraeului, :'1§a cum se intﬁmplzlt in
sqprAasolicitare, in oboseald extremd, in multe boli, in mod regulat la
bitrinete; si de schimbiri in ocaziile de obtinere a satisfactiei asa cum
?.unt cele produse de pierderea obiectului si de alte deprivﬁﬁ §i, frustriri
impuse din exterior. Usurinta cu care echilibrul este deranjat, a condus
12?. v1z-1unea »cum ¢id nu poate fi trasd o linie netd intre oamenii ’nevrotici“
si cei ,,vnormali“, »~-C& conceptia noastrd despre «boali» est’(’e una pur
p.racflca §i o chestiune de sumatie, ¢ predispozitia si evenimentele
v-1e§1v1 se pot combina inainte ca pragul acestei acumuliri si fie depisit
$i ca, in consecintd, un numir de indivizi trec in mod constant dsin
;:llasavoamenilor.sinﬁt0§i in aceea a pacientilor nevrotici, in timp ce un
; ;1(1)1;2711;)1.11112; f{.l’)l.al mic pot face si cildtoria in directia opusi.“ (S. Freud,
In txfnp ce aceastd prezentare are rolul si-i cuprindi pe oamenii de
toate var§te}e, »fie ei copii ori adulti“ (ibid.), este evident ci linia de
Ademarc.avt,:le intre sdndtate psihici si boali este chiar mai dificil de stabilit
in copllarie. decit in stadiile mai tarzii. In tabloul cresterii copilului
Spre maturitate, aga cum a fost prezentat in capitolul anterior, este
inerent faptul ¢ raportul de forte intre Sine si Eu variazi COl’ltiﬂl’lll' cd
procesele adaptative si defensive, benefice si patogene se amesteci ur;ele
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cu altele; ¢i tranzitia de la un nivel de dezvoltare la urmitorul instituie
puncte de potential blocaj, disfunctie, fixatie si regresie; ci derivatele
Sinelui si functiile Bului si, o dati cu ele, liniile principale de dezvoltare
cresc in ritmuri inegale; ci regresiile temporare pot deveni permanente;
pe scurt, ¢i existd ur numir de factori care s¢ combini spre a submina,
retine, distorsiona si deturna fortele pe care se bazeazd cresterea psihicd.

Pe aceasti sceni interni, in continui schimbare, a individului in
dezvoltare, categoriile diagnostice curente sunt de putin ajutor si mai
degrabi cresc, decit sid scadi, aspectele confuze ale tabloului clinic.

in ultimii ani, analiza copilului a avansat decisiv intr-o varietate de
directii. in ceea ce priveste procedura tehnicd, aceasta a atins un statut
mai mult sau mai putin independent, in pofida multor initiali pagi inapoi
si a unor dificultati. in zona teoriei, au fost ficute descoperiri care sunt
recunoscute ca adevirate completiri, mai mult chiar decat confirmiri,
ale corpusului cunoasterii psihanalitice. Dar, in momentul actual, acest
spirit aventuros si chiar revolutionar al analistului de copii s-a epuizat
in ariile tehnicii si teoriei si s-a impiedicat inaintea problemei importante
a clasificirii tulburirilor. In acest domeniu a fost aplicatd o politica de-a
dreptul conservatoare, categoriile diagnostice fiind preluate cu toptanul,
nu doar din domeniul analizei adultului, ci, dincolo de aceasta, din
psihiatria §i criminologia adultului. intreaga psihopatologie a copildriei
a fost adecvati, mai mult sau mai putin fortat, in aceste modele.

Existi multe motive pentru care, pe termen lung, aceastd solutie la
problema diagnosticului se dovedeste nesatisficitoare ca bazd pentru
evaluare, prognostic si selectie a misurilor terapeutice.

EVALUARI DESCRIPTIVE VERSUS EVALUARI METAPSIHOLOGICE

Ca si in domenjul psihanalizei adultului, natura descriptiva a multor
categorii diagnostice curente €ste contrari gindirii psihanalitice, in
misura in care se pune accentul pe identitatea sau diferenta dintre
simptomatologiile manifeste, in timp ce le neglijeazi pe acelea dintre
factorii patogeni subiacenti. Este adevirat c, in aceastd manierd, se obtine
o clasificare a tulburirilor, care pare ordonati si comprehensivi la prima
vedere. Dar o astfel de schemi nu face nimic pentru ca gindirea mai
profundi sd avanseze sau pentru a stabili diagnostice diferentiale in sens
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metapsihologic. In mod contrar chiar, ori de cite ori analistul accepti
gindirea diagnostici la acest nivel, el este in mod inevitabil condus la
confuzie in evaluare si, consecutiv, la inferente terapeutice eronate,

Pentru a da citeva exemple in locul multor altora: termeni cum ar
fi criza de nervi, chiulitul, hoiniritul, angoasa de separare etc.,
subsumeazi sub aceeasi titulaturi o varietate de tablouri clinice in care
comportamentul §i simpomatologia sunt similare, desi, conform
patologiei lor metapsihologice subiacente, ele apartin unor categorii
analitice complet diferite si reclami atitudini terapeutice diferite.

O crizd de nervi, de exemplu, poate sd nu fie mai mult decat
descircarea directd afectiv-motorie a derivatelor pulsionale haotice la
un copil mic; in acest caz, existi o sansd foarte mare si dispari ca
simptom, fird nici o formi de tratament, imediat ce au fost stabilite
vorbirea si alte canale de descircare mai ego-sintonice. Sau, ca o a doua
posibilitate, criza de nervi poate fi o izbucnire agresiv-distructiva in
care tendintele ostile sunt, in parte, deviate de la lumea obiectald si
trdite intr-o manierd violenti asupra propriului corp al copilului sau
asupra obiectelor inconjuritoare neinsufletite (datul cu capul, lovitul
de mobili sau de pereti etc.); in aceasti eventualitate, doar captarea
supdrdrii i reasocierea acesteia cu persoana frustranti sau supiritoare
vor aduce ugurarea. Sau, ca o a treia posibilitate, ceea ce se prezinti ca
o crizd de nervi poate si fie, 1a o inspectie mai atentd, un acces de
angoasd, care survine la structurile de personalitate mai inalt organizate
ale copiilor fobici, ori de cite ori mediul intervine asupra mecanismelor
lor de protectie. Lipsit de apdrarea sa, un copil agorafobic fortat si
meargd pe o stradd, sau un copil cu o fobie Ia un animal confruntat cu
obiectul fricii sale, sunt expugi, fird ajutor, 1a o angoasi masivi si
intolerabild, iar ei exprimi aceasti stare in accese care, descriptiv, pot
fi de nediferentiat de o crizi de nervi. Totusi, spre deosebire de crizele
de nervi, aceste accese de angoasi sunt ameliorate exclusiv prin
reinstalarea apiririi sau prin urmirire analitica, interpretare si disolutie
a sursei originale a angoasei deplasate.

In mod similar, o varietate de stari disparate sunt acoperite de
termenii de chiul, vagabondaj sau hoindrit. Anumiti copii fug de acasi
pentru cd sunt maltratati sau pentru ci nu sunt legati de familiile lor
prin atasamentele emotionale uzuale; sau fug de la scoald sau eviti
scoala pentru ci se tem de profesor sau de colegi, sau pentru ci
performanta lor scolari este slabd, sau pentru cd se asteapti la critici,
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pedeapsi etc. In aceste cazuri, comportamentul deviflnE isi are ridicimle
in conditiile externe ale vietii copilului §i este 111]ittu-rat o d:%ta (13}1
imbunﬁtﬁgirea celor din urmi. In contrast cu aceasta'SEtuagle simpla,
existd copii care vagabondeazd sau chiulesc nu qato.rlta unor Ipomtze
externe, ci a unora interne. Ei se afla suvb d_omv1r.1ag1a.unev1 §Xlg€ni§
inconstiente care ii indeamni si umble dupa o) m%ta }magmara,d € regdli\u
un obiect pierdut din trecut, adicd, desi descrlpny ei fug eAmGj i
intr-un sens mai profund ei fug spre implipirea unei fan‘tasrr’le. In cazu
lor, nu gestionarea sau ameliorarea Condigh'lor externe, ci doar descope-
rirea dorintei inconstiente, va indepirta 51mptor£1u1. o 1
Chiar si termenul mai nou elaborat ch angoasd de SQPW?_’F estet.un;le
mai degrabi descriptiv, decat dinamic: in fols1rea-sa. In.dmgt}o.f ICZ ¢
clinice poate fi gisit ca fiind aplicat 1vn.n10d ‘ne-dlferentllat sta;l o; o
suferinti 1a copiii separati, 1a fel ca si stirilor psihice cauzatoafe ef obi
scolare (adicd incapacitatea de a pirisi casa), sau' dgr de casi (o (:;mfl
de doliu la copiii in latentd). $i aici folosirea ace1g1a§1 nume pf:vntru Olcllfil
forme de tulburare cu aparente manifeste similare, tm.de_ 53 ascunda
diferentele metapsihologice esentiale care le suntAcarz.tcterlsmce..A sepaga,
pentrugoricc motiv, un copil mic de mama sa in t1rr}pul .per}qadej e
unitate biologicd dintre i, reprezintd o intefferenga nc]ust1f1catVa cu
nevoile majore inndscute. Un copil rcacgiopeaiza la aceasta cu o .supararz
legitima care poate fi indepirtatd doar prin 1ntoarcere:.1 mamet, szlu,.pt/:1
termen lung, prin stabilirea unei legdruri materne A511bst1tutfve. Nu e>51§le
nici o corespondenti, exceptind comportamf:ntul, mtrﬁe acest caz si starlte
psihice ale copilului ce prezintd dor de casa sau foPn gclola.re. In aces
ultime cazuri, suferinta triitd la separarea de mama, parinti sau casi se
datoreazi unei ambivalente excesive fatd de acesFea. CoAnfhctul dm;re
iubirea si ura pentru pirinti poate fi toler.af dc} copil .doar in prezengz(l) rc:;
reasiguratoare. In absenta lor, partea o§tlla d1r-1 ambn.zale.nga l1a pvro.ptﬂé)r
infricositoare §i copiii se agatd de figurile ambivalent iubite all e pzu.qrel,etc
ca pentru a- salva de propriile dorinte de rfloarte, fgn-tasm_e agresiv t“.
Prin contrast cu suferinta copilului datoratd separz.lgeg care CStt? uguratd
prin reuniunea cu pirintii, in conflictele de ambwalen}a .reumuncia.c-u
périntii actioneazi mai degrabid ca un paleativ; aici, QOar insightul analitic
asupr‘a conflictului dintre sentimente va \-71r.1dec.a Asunptomu}. .
Pe scurt, gindirea in termeni descr1pt1v1i oricit .deAfolos1toarle poz c
fi in propriul teritoriu, devine dezastruoasd :flt‘unc1 cind este luata ¢
un punct de inceput pentru inferentele analitice.
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TERMINOLOGIA STATICA VERSUS CEA DE DEZVOLTARE

De vreme ce termenii diagnostici, asa cum sunt ei folositi in prezent,
au fost creati avind in minte tulburirile sociale si psihice ale adultilor,
ei neglijeazi in mod inevitabil problemele de varsti sau stadiu de
dezvoltare si nu sunt suficienti pentru a face diferentele intre
simptomele care sunt cauzate de intirziere sau esec in a atinge i
desivarsi anumite trisituri ale personalititii $i simptomele care sunt
cauzate de prabusiri ale functiilor sau transgresiri ale lor. Pe de alti
parte, pentru evaluarea copilului, astfel de diferentieri sunt vitale. Forme
de comportament cum sunt mintitul si furatul, atitudinile agresive si
distructive, activititile perverse, etc., nu pot fi adecvat potrivite in nici
0 schemi de normalitate sau patologie fird a avea in fundal un orar
destul de clar al stadiilor de dezvoltare.

Mintitul

La ce virstd si Ia ce stadiu de dezvoltare, de exemplu, falsificarea
adevdrului incepe si merite numele de mintit, adici din ce moment
aceasta isi asumd importanta unui simptom cu iz distinct de deviatie de
la norma sociald? In mod evident, inainte ca aceasta si se intample,
trebuie depdsite o serie de stadii premergitoare de dezvoltare in timpul
cdrora sinceritatea nu este esteptati de la copil. Pentru bebelus, este
normal si intoarci spatele impresiilor dureroase in favoarea celor
plicute, si le minimalizeze importanta si chiar si le ignore sausi nege
in caz cd acestea persisti. Existi similitudini intre aceastd atitudine,
care este un mecanism primar de apirare indreptat impotriva provocirii
neplicerii, si distorsionarea faptelor obiective in cazul copilului mai
mare sau al adultului. Dar rimine o chestiune de opinie in ce mod sunt
legate cele douid forme de comportament una de cealalti si dacd prima
dintre ele ar trebui privitd de mintea diagosticianului cu expectatii ale
unor evolutii ulterioare. Triirea in fantasmi si dominatia principiului
plicerii — pe scurt, procesul primar de functionare psihici — sunt fortele
care militeazd in copilul mic, impotriva adevirului, in sensul adult al
termenului. Analistul de copii trebuie si se decidi de unde si foloseasci
termenul de mintit in enuntirile diagnosticului siu si trebuie s bazeze
decizia sa in aceastd privingd pe notiuni clar delimitate privitoare la
cronologia pasilor in dezvoltarea Eului a pasilor, aga cum ar fi: tranzitia
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de la procesul primar la cel secundar, capacitat.eau (.1le a diferentia intre
lumea interioard si cea exterioarid, testarea realititii eAtc. B ,

Anumiti copii au nevoie de mai mult tmp d@C:xt altii p?ntru i‘
perfectiona aceste functii ale Eului i continud, prlAn_uArmare., si spund
mincilgmi ,cu cea mai mare dezinvolturd®. Altii igi 1.r.1€11€1€“aceastg
dezvoltare in mod normal, dar revin la nivelele mai .tlmApurn atunci
cand sunt confruntati cu frustriri si dezamagiri excesive in contex.tu¥
circumstantelor lor de viatd; ei devin aga numi}ii migc1n0§1 fz%ntez1§.t1
(pseudologia phantastica) care fac fatd rve.ahtAamlor 1nt0{erAabllel p(r;n
mijloacele regresiei la forme infantile de traire in fantﬁasrrg. In cel e din
urmi, existd copii care sunt avansati in dezvoltarea F:ulull, dfjll‘ Car;e au
alte motive decit cele de dezvoltare pentru a evita §t d%storsm.na
adevirul. Moitvele lor sunt legate de castigarea unui avantaj tr.latenal,
teama de autoritate, sciparea de criticd sau pedeapsa, do.rm-pe de
exagerare etc. In evaluirile analistului de COpi'l, ter.r'nenul de rﬁlnpt .est.e
rezervat cu precidere pentru aceste ultime situatii, asa numitul mintit
delicvent. o .

in multe dintre cazurile propriu-zise ce pot fi gasite mt.r-o clinicd .d(j
copii, etiologia consta intr-0 combinatie a tuturor cel»or tretvforme, .ad1ca
minciuna nevinovati, minciuna fantastica si cea dehC\(e.r.lta, cu for mel§
mai timpurii in dezvoltare ce actioneazi ca pr?—cox_lchglu ale celor m?}i
tarzii. Faptul ci un asemenea amestec este ob1§nu1At §i frecyem, n}ldl
absolvi pe analistul de copii de la datoria de.a descilci afnest?(iull§1 el
a aprecia in ce grad contribuie fiecare dintre factori la rezultatu
simptomatic final.

Furatul

Existi consideratii foarte aseminitoare care guverneazi §i. folosir-ezil
cuvAntului furat, un termen care este legitim in c\fah.larea d1.a.gno_st1<A:a
numai dupi ce conceptul proprietitii private a primit semmﬁcgpe in
mintea copilului. Aici trebuie urmaritd, de VaseAm?nea, 0 sugci:swne'a
pasilor de dezvoltare, cirora le-a fost acordatd pand acum putina atentic
din partea autorilor analigti. ) B

Atitudinea care ii face pe copiii mici sd apuce tot ct?ea_ce doresc
este in mod obisnuit atribuiti Jicomiei lor orale“, ipsztglabﬂe c-are, la
acest stadiu timpuriu, nu este limitatd de nici o barierd a Eul.ul. M.ul%
mai clar descris, aceasta are doud riddicini, una de partea Sinelui si
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cealaltd de partea Eului, Pe de altd parte, pur si simplu functionarea
familiard conform cu principiul plicerii este cea care indeamni Eul
imatur sd-gi subscrie lui insusi tot ceea ce este plicut, in timp ce respinge
neplicutul ca pe o chestiune striini. Pe de altid parte, cea care determini
raspunsul este o lipsi adecvatd vérstei, si anume aceea a distinctiei
intre Self si obiect. Este binecunoscut ¢i, la acest stadiu timpuriu, un
copil poate ménui sau biga in guri pirti ale corpului mamei ca si cum
ar fi ale lui insusi, adicd se joacd autoerotic cu ele (degetele mamei,
pdrul etc.); sau ii poate imprumuta pirti din corpul siu pentru a se juca
cu ele (degetele sale in gura ei); sau se poate hrini cu lingura alternativ
pe el si pe ea. Astfel de actiuni sunt adesea gresit intelese ca dovadi a
unei generozitdti timpurii $i spontane a bebelusilor, in loc si fie luati
drept ceea ce este, si anume consecinta neformirii unor granite ale
Eului. Tocmai aceastd fuziune nediscriminativi cu lumea obiectali este
cea care transformi fiecare copil intr-o amenintare formidabili, desi
inocentid, a dreptului de proprietate al celorlalti oameni.

Ideile de ,al meu“ si ,nu al meu“!, care sunt concepte indispensabile
pentru stabilirea ,onestititii“ la adult, se dezvolti foarte gradat, tinind
pasul cu evolutia gradati a bebelusului spre atingerea statutului de individ.

Ele se aplicd probabil mai intdi propriului corp al copilului, apoi
pdrintilor, apoi obiectelor tranzitionale, toate fiind investite atit narcisic,
cit si ca obiect de iubire. Suficient de semnificativ este si faptul ¢i imediat
ce conceptul de ,al meu® irupe in mintea copilului, el incepe si-si pazeasci
posesiunile cu violentd si gelozie impotriva oricirui amestec. Notiunea
de ,a fi deprivat de“ sau  furat® este inteleasi de citre el cu mult inaintea
opusului ei, $i anume a celei ¢i proprietatea altor oameni trebuie
respectati. Inainte ca ultima si devini semnificativi, copilul trebuie si-si
extinda §i sid-si intensifice relatiile sale cu semenii si si invete si fie
empatic cu atasamentul acestora fatd de proprietatea lor.

Oricare ar fi rata de progres in acest sens, astfel de concepte ca ,al
meu” si ,al tiu* au o mici influentd asupra comportamentului copilului,
atata timp cat se confrunti cu dorinte foarte puternice de improprie-
tirire. Licomia orald, posesivitatea anali, nevoia urgenti de a aduna si
pune deoparte, nevoia coplesitoare de simboluri falice, toate ar
transforma copiii mici in potentiali hoti, daci coercitia educationali,
cerintele Supraeului §i, cu acestea, alunecirile gradate spre echilibrul

! In original: ,mine and not mine*. (N. t)
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Sine-Eu, n-ar lucra in directia opusi, i anume spre dezvoltarea
onestititii. o

Luand in considerare aceste aprecieri, diagnosticianul trebuie sa
clarifice un numir de puncte, inainte de a subscrie un anumit caz de furt
unei categorii sau alteia. El trebuie si se intrebe dac§ actul este Elatorat
unei cresteri incomplete sau blocate a statutului indll\f({ual, r.ela'gnlor de
obiect, empatiei, formirii Supraeului (furtul la copii map_omp sau cu
deficientd); sau, in cazurile in care dezvoltarea inifiald este mtacjca, dacd
au avut loc regresii in oricare dintre aceste zone vitale (furatul ca simptom
tranzitoriu legat de fazd); sau, daci copilul este regresat de permanentd
intrunul sau altul dintre aspectele relevante, furatul fiind rezultgtul unei
formatiuni de compromis (simptom nevrotic); sau, in cele din ul:ma,
daci motivul consti exclusiv intr-un control insuficient al Eului fagavdﬁ
dorinte normale, neregresate, de posesiune, cum ar fi in cazul adaptirii
socialé deficiente (simptom delicvent). o

La fel ca si cu mintitul, multe dintre incidentele clinice acFualt.e. ale
furatului au etiologie mixtd, adicd ele sunt cauzate de corwnbm‘agn.d?
opriri, regresie si slibiciune a controlului Eului. Faptu.l ca _t0}1 micii
delicventi isi incep furturile cu furatul din pogeta mamei, indica g“rac-iul
in care furatul isi are ridicinile in unicitatea initiald a lui ,al meu® i al
lui ,al tiu“, a Selfului si a obiectului.

CRITERII DE EVALUARE A SEVERITATII BOLII

Analistul de copii se giseste in dificultate cind tr.ece la estimar?a
gravititii tulburirii unui copil, prin mijloacele crifepilor care sunt in
mod obisnuit folosite cu adultii, §i anume, 0 urmarire a 51mptomelor
existente, o evaluare a suferintei cauzate de ele §i a interferentei l‘.CZvultilt(::
cu functiile importante. Nici una dintre acestea nu este validd fira
modificiri aprofundate pentru lucrul cu copiii.A o )
Mai presus de orice, formarea de simptom 1nAcop1larle nu are in
mod neapdrat aceeasi semnificatie pe care o ar¢ 10 vnal‘_c.a adul.ta unde
,simptomele tipice... ne oferd legiturile cand punem dggnostlcul (\?_.
Freud, 1916-1917, p. 271). Multe dintre inhibitiile, snnptomele:.gl
angoasele copilului sunt produse nu prin procAese.: care §unt cu adivz?luf
patologice, ci, aga cum se va vedea mai tarziu, prin dificultiti si
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constringeri care sunt inerente dezvoltirii insesi. Asemenea inhibitii si
simptome apar in mod obisnuit atunci cind o fazd particulara de crestere
produce cereri neobisnuit de inalte asupra personalititii copilului si,
daci intre timp nu sunt neinspirat minuite de parinti, ele pot disparea
imediat ce a fost obtinutd adaptarea la nivelul de dezvoltare sau cind
punctul critic al acestuia a fost depdsit. Este adevirat, desigur, ci o
manifestare a dificultitii tradeazi vulnerabilitatea copilului; cd, adeseori,
asa numita vindecare spontand pregiteste mai degrabid drumul spre un
nou set de tulburiri care apar la urmitorul nivel; de asemenea, ci ele
nu dispar fird sd lase o slibiciune in una sau in alta dintre zonele care
vor deveni semnificative pentru formarea de simptom in viata adultid.
Dar nu este deloc rar, chiar pentru simptomele complet stabilite cum
ar fi evitirile fobice, precautiile obsesionale, dificultdtile de hranire si
de somn, sd pileascd intre momentul referirii si cel al investigirii unui
caz, pur si simplu pentru ci angoasele pe care sunt bazate au devenit
insignifiante in comparatie cu amenintarea reprezentatd de investigarea
clinica. Pentru acelagi motiv, inainte si in timpul tratamentului, este
posibil si survind re-aranjiri ale simptomatologiei manifeste dintr-o datd,
ceea ce inseamnd cd, la copii, ameliorarea in timpul terapiei Inseamna
chiar mai putin decit inseamni la adulti.

Prin toate acestea, simptomatologia indivizilor imaturi este mult prea
instabila pentru a ne putea baza pe ea in evaluare.

Momentul in care adultii apreciazid ci au nevoie de tratament si
decid sd il urmeze este in mod obisnuit determinat de intensitatea
suferintei pe care le-o cauzeaza tulburirile. La copii, in orice caz, factorul
suferintei psihice in sine nu este un indicator sigur al prezentei sau
absentei proceselor patologice sau a severitidtii acestora. Cunoastem de
mult faptul c¢i, in cazul copiilor, acestia suferd mai putin decit adultii
din cauza simptomelor lor, probabil cu singura exceptie a acceselor de
angoasd, pe care ei le resimt in mod acut. Multe alte manifestiri
patologice, in mod notabil cele fobice si obsesionale, servesc cu succes
la evitarea durerii si neplicerii, mai degraba decit la cauzarea acestora,
in timp ce restrictiile si interferentele cu viata obisnuitd sunt resimtite
de familie, si nu ca in cazul adultului, de el insusi.

Capriciile alimentare, restrictiile nevrotice ale aportului alimentar,
tulburidrile de somn, agitatul, crizele de nervi o supard pe mami, dar
sunt considerate ego-sintonice de cdtre copil, atata timp cit pot fi
exprimate liber; acolo unde pirintii intervin, atitudinea lor restrictiva,

Evaluiiri ale patologici i1

si nu simptomul, este cea care este reclamatd de citre copil ca fiind
cauzatoare de supirare. Chiar enurezisul si encomprezisul sunt frecvent
ignorate, iar natura lor perturbatoare §i umilitoare este negatd de citre
copilul afectat. Inhibitiilor nevrotice li se face adesea fati printr-o retragere
totald a interesului din zona respectivi, adicd prin restringerea Eului i,
in consecinti, prin indiferentd fatd de pierderea bucuriilor cauzate de
ele. Copiii cei mai serios afectati, cum ar fi aceia cu deficite psihice sau
morale, retard, autism sau psihoze infantile sunt complet ignoranti fata
de bolile lor, cauzind un disconfort maxim, bineinteles, parintilor.
Existi si un alt motiv pentru care prezenta suferintei in sine nu este
un indicator pe care si te poti baza pentru evaluarea bolii psihice.
Copiii suferi mai putin decit adultii de psihopatologia lor, dar suferd
mai mult decat adultii din cauza altor stresuri la care sunt expusi. Intr-un
contrast deplin cu credintele conventionale de mai demult, este acum
bine stiut ci suferinta psihici este un subprodus inevitabil al depen-
dentei copilului si al proceselor normale de dezvoltare. Copiii mici
suferi in mod acut de orice intirzieri, rationalizari §i frustrari care sunt
impuse nevoilor lor corporale si derivatelor pulsionale; ei suferd datoritd
separirilor de obiectele lor timpurii de iubire, indiferent care ar fi
motivul pentru care se intimpli acestea; datoritd dezamagirilor reale
sau imaginare pe care la triiesc. Suferinta intensd este cauzatd,
bineinteles, de gelozii si rivalititi care sunt inseparabile de experientele
din interiorul complexului oedipian; sau datorita angoaselor inevitabil
trezite in legituri cu complexul de castrare etc. Chiar §i copilul cel mai
normal se poate simti profund nefericit dintr-un motiv sau altul, pentru
perioade de timp mai lungi sau mai scurte aproape in fiecare zi. Aceasta
este o reactie legitimi acolo unde emotiile copilului si aprecierea sa
sensibili a impresiilor si evenimentelor externe s-a dezvoltat in mod
adecvat. In contrast cu ceea ce ne asteptim si intilnim la adulti, copilul
resemnat si supus este cel care va ridica suspiciuni cum c¢d anumite
procese anormale ar functiona in el. Experientele clinice arata ci acei
copii care sunt prea ,buni®, adici aceia care accepti fard protest chiar
si cele mai nefavorabile conditii externe, trebuie cd fac aga pentru cd
sunt afectati organic, deficienti in dezvoltarea Eului, sau extrem de
pasivi in registrul pulsiunilor lor. Copiii care se despart prea ugor de
pirintii lor pot face asa fie pentru ci au eguat in formarea unor relatii
normale, fie ci au motive interne sau externe pentru aceasta. A nu
simti supirare si angoasi cind se afli sub amenintarea pierderii iubirii
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nu este un semn de sindtate si tirie la un copil; dimpotrivi, aceasta
este adeseori primul indiciu al retragerii autiste de la lumea obiectali.,
in copildria mai tirzie, de asemenea, vinovitia si conflictele interne, cu
suferinta ce rezultd din ele, apar in mod legitim si sunt semne indispen-
sabile ale cresterii progresive normale. Acolo unde lipsesc, suspectim
intdrzieri serioase in procesele de identificare, internalizare si introiectie,
adicd in structurarea personalititii. Nu reprezinti o compensare faptul
de a descoperi ci asemenea defecte sunt insotite de o diminuare a
suferintei interne.

In mod evident, trebuie si ne obisnuim cu situatia paradoxali ci
acea corespondentd intre patologie si suferinti, pe de o parte,
normalitate $i calm, pe de alti parte, asa cum se prezinti ea la adulti,
la copii este inversati.

Pur si simplu repet un punct de vedere, pe care l-am accentuat an-
terior (1945), atunci cind avertizam analistii si nu-si bazeze nici una
dintre evaludrile copiilor pe gradul de afectare a functiei, in ciuda
faptului ¢ acesta este unul dintre cele mai revelatoare criterii pentru
patologia adultului. Nu existi in copilirie un nivel stabil de functionare,
in vreo zond sau in vreun moment; asta inseamni ci nu existi puncte
fixe de la care s pornim in evaluarea noastri. Dupi cum a fost descris
mai sus, in legiturd cu manifestirile regresiei, nivelul de performanti al
copilului fluctueazi neincetat. Datoritd alunecirilor in dezvoltare si
schimbdrilor in intensitatea presiunii interne si externe, pozitiile optime
sunt in mod repetat cistigate, pierdute si restabilite. Asemenea alterniri
intre progres si regresie sunt normale si consecintele lor sunt temporare,
chiar dacd pierderile rezultate in achizitionare si eficienti pot, ocazional,
da observatorului sentimentul ¢4 sunt prevestitoare de rele. In ansamblu,
este o afirmatie corectd aceea ci ar trebui si 1i se accepte copiilor de
toate virstele ca in anumite momente si functioneze sub nivelul
potentialititilor lor, firi a fi imediat etichetati ca ,inapoiati, ~regresati®
sau ,inhibati“.

Diagnosticianul de copii poate gisi ca fiind usor si se conformeze
acestei cereri, din moment ce este discutabil care zoni din activitatea
copilului ar trebui s fie particularizati ca semnificativi din acest punct
de vedere. Jocul, libertatea vietii fantasmatice, performanta scolari,
stabilitatea relatiilor de obiect, adaptarea sociali, despre toate s-a sugerat
pe rand cd sunt aspecte vitale.

In orice caz, nici una dintre ele nu se poate califica la egalitate cu
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cele doui functiuni vitale principale la adult: capacitatea sa de a
desfisura o viatd erotici si sexuali normali si capacitatea sa de a munfi.
Dupi cum s-a mai sugerat inainte (1945), existd un svirllgur factog in
copildrie a cirui afectare poate fi considerata de egald 1mp0rtarA1§av, si
anume capacitatea copilului de a face pagi progresivi inainte, pand la
finalizarea maturizirii, dezvoltirii in toate ariile personalitatii si adaptarii
la comunitatea sociald. Suferinta psihici poate fi luatd ca un fapt curent
atita vreme cit aceste procese vitale sunt pistrate intacte. Ea trebuie
luati insi in serios, imediat ce dezvoltarea insisi este afectatd, fie prin
incetinire, returnare sau aducerea ei la un blocaj.

EVALUAREA IN FUNCTIE DE DEZVOLTARE
SI IMPLICATIILE ACESTEIA

Este evident, in lumina celor precizate, ci analistii de copii trebuie sd
se elibereze de toate acele categorii diagnostice care sunt rigide, statice,
descriptive, sau, pentru un alt motiv, striine domeniului lor de lucr.u.
Numai dupi ce vor fi ficut aceasta, vor fi capabili sd priveascd tablourﬂ.e
clinice din fata lor cu alti ochi si 54 le evalueze conform cu semnificatia
lor pentru procesul dezvoltirii. Aceasta implicd redirecgio?area aten}i?i
de la simptomatologia pacientului citre pozitia sa pe o scard a dezvoltarii,
cu referire la dezvoltarea pulsiunilor Eului si Supraeului, la structurarea
personalititii (limite stabile intre Sine, Eu si Supraeu) si la moduArile. de
functionare (progresul de la procesul primar la cel secundar al. gfmdlrn,
de la principiul plicerii la principiul realititii) etc. Aceasta implica faptul
ca ei si se intrebe dacd copilul care este examinat a atins nivelele de
dezvoltare care sunt adecvate pentru virsta sa, daci gi in ce aspecte el
le-a depisit sau a rimas in urma acestora; dacd maturizarea gi dezvoltarea
sunt procese aflate in desfisurare, sau in ce grad acestea sunt afectat-e
ca rezultat al tulburirii copilului; dacd au intervenit regresii sau blocaje
si, in acest caz, la ce profunzimi si la ce nivel. )

Pentru a gisi rispunsuri la astfel de intrebiri este nevoie de o schemi
a normelor medii de dezvoltare, pentru toate aspectele personalitatii, la
fel ca cea care s-a incercat a fi introdusi in capitolul precedent. Cu cét
aceastd schemi devine mai completd, cu atit mai cu succes va putea fi
evaluat fiecare pacient in raport cu aceasta, cu referire la uniformitatea
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sau neuniformitatea ratei sale de progresie, armonia sau dizarmonia intre
liniile sale de dezvoltare si temporaritatea sau permanenta regresiei sale.

Progresul inegal al pulsiunilor §i al Eului

Sunt de asteptat consecinte patologice in cazurile in care dezvoltarea
avanseaza cu viteze diferite, in diferitele arii ale personalititii. Una dintre
aceste situatii, cu care suntem familiarizati, formeazi o parte a etiologiei
nevrozei obsesionale, unde dezvoltarea Eului i a Supraeului sunt accele-
rate, in timp ce dezvoltarea pulsionali este incetinitid sau, cel putin,
este lentd in comparatie cu primele. Incompatibilitatea intre cerintele
relativ crescute morale si estetice ale Supraeului gi derivatele pulsionale
si fantasmele relativ brute, conduce la conflict intern la care este pusi
in migcare ca rispuns, activitatea defensivi obsesionald'. Un alt motiv
pentru formarea simptomului obsesional, §i anume regresia pulsionald
unilaterald, va fi discutat mai tirziu.

Eventualitatea opusd, si anume o incetinire a dezvoltirii Eului si
Supraeului cuplatd cu un progres normal sau exagerat al pulsiunilor,
survine cel putin la fel de frecvent, daci nu chiar mai frecvent, in
populatia clinicd actuald, si este in parte responsabild pentru multe
dintre tablourile clinice atipice, manifestiri limitrofe etc. Atunci cind
Eul si Supraeul sunt imature in comparatie cu nivelele activititii
pulsionale, nici relationarea emotionald adecvata cu obiectul si nici
normele sociale si morale suficient de puternice nu vor fi disponibile
pentu a lega si controla componentele pulsionale pregenitale si agresive.
In evolutia lor sexuali, astfel de copii ating nivelul sadic-anal fird a avea
suficientd maturitate a Eului pentru a converti si neutraliza tendintele
pregenitale ce apartin acestei faze, in contributii valoroase la formarea
caracterului, adicd in formatiunile reactionale si sublimirile care le
corespund. Sau, ei ating nivelul falic fird s fi dezvoltat simultan relatii
obiectale determinate de Eu, care, in mod normal, vor organiza, in alte
conditii, dezarticulatele tendinte falice in tabloul coerent al complexului
oedipian. Sau, ei ating maturitatea fizica in adolescentd, inainte ca Eul
sd fie pregitit pentru relatia emotionald genitalid, ce va da inteles psihic
actului sexual etc.

1'Vezi S. Freud (1913, p. 325): ,..sugerez ci posibilitatea ca o depisire cronologici
a dezvoltirii libidoului de citre dezvoltarea Eului ar trebui sia fie inclusd in
predispozitia la nevroza obsesionald.
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Pe scurt, in timp ce dezvoltarea accelerati a Eului c.onduce Ia o
crestere a conflictelor, la formarea de simptome nevroticff si }a caracterul
obsesional, dezvoltarea pulsionali acceleratid produce 11Psa d.e .contvrol
in probleme de sexualitate si agresiune, integrare insuficienta a
personalititii si personalitati impulsive (Michaels, 1955).

Dizarmonia intre liniile de dezvoltare

Dupi cum am indicat mai sus, nu ne asteptam ca Vcopu} sd prezinte un
model foarte regulat in cresterea lor si suntem pregatiti sa facerp g(')ncesA11
daci achizitiile lor sunt mai avansate intr-una dintre ariile vietii decat
in celelalte‘. Dizarmonia intre liniile de dezvoltare devine_un agent
patogen doar dacd dezechilibrul in personalitate este exqss_lv. '
Daci acestea se intimpld, copiii sunt trimigi la un serviciu de %agt
nostic, de obicei cu un lung sir de plingeri de acas.ﬁﬁi Ade Ia. scoald. I:Z1
reprezinti ,probleme®, €i sunt pe atat de tulburati in interior, pe cAat
ii perturbi si pe ceilalti. Ei nu accepti standarthI(At comunlt.am si, in
consecinti, nu se potrivesc in nici un fel de viatd in cqmumtate.

Investigatia clinicd confirmd faptul cd ei nu se potrivesc, de altfel,
nici in etichetele diagnostice folsite uzual. Un mod p051l?1l de“a ne
apropia de intelegerea anormalititii lor este cel dp a folosx stafinle de
pe diferitele linii de dezvoltare ca pe scale aproximative de masm‘lrar-e.

Daci facem asa, aflim ci nivelele achizitionate su.nt cu t'otul dispr o-
portionate intre ele. Cele mai instructive exemple printre el.sunt copiii
cu éoeﬁciengi de inteligenti verbali deosebit de inalti cuplagl, nu numai
cum se intimpli in mod obignuit, cu nivele de perforn}al}ga ez(trem‘ df?
mici (ridicAnd suspiciunea unor tulburiri organice), ci si cu inapoieri
exteme pe liniile spre maturitatea emotionald, spre relationare, spre
gestionarea corpului. Distorsiunile comportamentale rezultan@ sunt
alarmante in special in zone cum sunt trecerca la act a t.endgn;vel'or
sexuale si agresive, abundenta vietii fantasmate organizate, ramonahzar?le
inteligente ale atitudinilor delicvente si lipsa de COﬂtl‘Ol. asupra tg_ldm—
telor anale si uretrale. in modul obisnuit, asemenea cazuri sunt clasificate
ca ,borderline“ sau ,prepsihotice®. . . .

O alti combinatie deloc rari este incapacitatea copilului de a atinge
stadiile finale pe linia de la joc la munca, in timp ce .dizzvol.ta.rea
emotionali si sociald, gestionarea corpului etc., sunt intacte §1, 1n prjvm;a
acestora din urmi, functiile copilului sunt Ia un nivel adecvat varstei.
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Astfel de copii sunt recomandati clinicilor drept esecuri scolare, in
pofida inteligentei lor ridicate. In examinarea diagnostici obisnuitd, nu
este usor si se precizeze pasii in interactiunea Sine-Eu, in achizitia
cirora ei au esuat, daci nu ciutim intre acestia pe cei ce sunt esentiali
pentru atitudinea corectd fati de munci, cum sunt controlul si
modificarea componentelor pulsionale pregenitale, functionarea in
conformitate cu principiul realitdtii si placerea din rezultatele ultime
ale activititii. Uneori toate acestea, alteori doar unele sau altele, lipsesc.
Descriptiv, copiii in discutie sunt clasificati de obicei ca lipsindu-le
concentrarea“, ca avind o ,ingustime a atentiei®, ca ,inhibati*.

Regresii permanente §i consecintele lor

Dupid cum am discutat inainte (in capitolul 3), regresiile inceteazi si
mai fie un factor benefic in dezvoltare dacd rezultatele lor devin
permanente, in loc si fie reversibile in mod spontan. In acest caz,
diversele instante din interiorul structurii (Sinele, Eul si Supraeul)
trebuie sa ajungd la noi intelegeri una cu cealaltd pe baza daunei ce a
fost ficutd de regresie. Aceste post-efecte ale regresiei sunt cele care au
cele mai ddunitoare repercusiuni asupra personalititii §i care trebuiesc
considerate ca patogene prin rolul lor.

Regresiile permanente, spre deosebire de cele temporare, isi pot
avea punctul de inceput in oricare zond a presonalitatii.

Una dintre posibilititi este aceea ca miscdrile regresive sd inceapid in
Eu §i Supraeu si si le reducd pe ambele la un nivel mai scizut de
functionare si astfel, secundar, dauna se rispindeste de acolo la
derivatele Sinelui. Eul si Supraeul, dacd sunt regresate, au o putere de
control mai micd si acest fapt devine manifest printr-o slibire a
,cenzurii“, adicd in linia ce divide intre Sine si Eu si in eficienta generald
a apirdrilor Eului. Rezultatele sunt comportamentul impulsiv, izbucnirea
afectelor si tendintelor agresive, incilciri frecvente ale controlului
Sinelui si iruptii ale elementelor irationale in constiinta si comporta-
mentul la inceput rational al copilui. Pentru pirinti, acestea sunt
dezvoltdri alarmante care schimbd caracterul copilului pini la
nerecunoastere, firi vreun motiv aparent. In investigarea clinici,
deteriorarea care a survenit poate fi intr-un fel urmirita inapoi, la o
situatie de suprasolicitare in care Eul si Supraeul au fost subiecte ale
unor intAmpliri cum ar fi socul traumatic, angoasa indusi de evenimente
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interne sau externe, separatii, dezamigiri severe in priyinga obiectelor
jubirii copilului, deziluzionare severa din partea obiectelor sale de
identificare etc. (Jacobson, 1946). . o

Cealalti posibilitate este aceea ca regresia sd zvnceag)aAdmspriz
derivatele Sinelui si ca de acolo influenta sa patogena sa s¢ rasp:imdeasca
si in directia opusi. in acest caz, Eul si Supraeul sunt afectate 1r_1tr:unu}
sau doui moduri, depinzind dacd ele trec cu vederea activitatea
pulsionald diminuati, sau daca obiecte.azi.‘ ’ B . |

in entititile clinice care apar{in primet situatii, Eul §1“Supr§eu. se
predau atragerii regresive exercitate de intAmplarile proprii pulﬁmmlor
si reactioneazi prin regresia lor in§ele, reprezentata de o scadeire a
standardelor si cerintelor acestora. In acest fel, CO'nfllCtl..ll intern 1ntlrcf
Sine si Eu este evitat, iar pulsiunile rﬁmf{n ego—szntonzfei. Pe de atg
parte, personalitatea copilului in intregul sdu este. afectatd in acest mo :
si intregul sdu nivel de maturitate este redus, c1rcur.nstar1§-a car.e con
duce la multe forme derutante de comportament mfanvul de.hcvex(xit,
atipic si de limitd. in detaliul clinic, tulburareavre‘zultanta depinde 1e
intensitatea miscirilor regresive de ambele parti, de' componentele
pulsionale particulare sau de functiile Eului §i-Supraeulu1 ce §unt a{ectate
si, in final, de noile interactiuni dintre Sine si Eu aflate la nivelul la care

ia s-a oprit.
reglr)eastloritit slgbiciunii si imaturitdtii relative a Eului}{l@_ntil, o astfel de.
rispindire a regresiei in ambele pirti ale pers-opalita@v este mu?t énag
mult o caracteristici a copildriei, decat poate fi intalnitd la adulti, desi
nu este cu totul absentd in ultimul caz. .

Cea de-a doua situatie se referd la acei copii al cdror .Eu $i Supraeu
sunt mai bine organizate inci de la o virsta mai timpurie $i care sulnt
capabili s facd fatd mai bine activitatii pulsioﬂnale reg{csate. in mu trel
aspecte, functiile acestora au atins ceea ce 1mpreun.aucu Hawrtmavna
(1950b) numim autonomia secundar? a }Eu1111, 'ildlca ? masxcllra
independentei fata de intamplarile din Sine. 11-1 loc sa.treaca cu ve er?a
fantasmele si impulsurile brute, sexuale §i agresive, care agar }n
congtiinti dupd ce energia pulsionald a regresat l.a punctele dev 1).(ag1<;),
acesti copii sunt inspiaimantati de acestea, le. resping Cu angoasa i, sue
presiunea angoasei, recurg initial la diferu:: mecanisme de aparvali
pentru ca, in cazul in care acestea suferd un. esec, S% recurga la
compromis si formare de simptom. Pe scurt, ¢i -dezvolta COIlfl.lCtC e
interne care conduc la tablourile familiare ale diferitelor nevroze infan-
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acestei categorii.
Dife i i i “
s Srterx‘llgtz; d1r;tre rel;gresm pulsionali ego-sintonici §i cea ego-distonici
ata cel mai bine prin referir i
: e la regresia de 1a icid
s ‘ : rire a faza falici la cea
hcan I3, aga cum apare ea 1a bdieti prin interventia angoasclo‘r de
o Wplrovocate de evenimentele din complexul oedipian '
1ii la ia Eului si ¢ l
regresli)ﬂ pllls.(z)arelvre(%resul Bului si a Supraeului urmeazi indeaproape
t Sionala, devin la acest mome i i
‘ : , 1ent mai murdari sau maj ivi
oSt pulsionals inl ‘ 1t U mai agresivi,
s exon agagdtorllposcmw, Sau mai pasivi-feminini in comportimcnt
¢ -Xpun o combinatie a acestor varj i ’
\ ! t variate atribute ce s i i i
oo ; . unt implicate in
- c:1tlate:.1 fgzen anale. Pentru acegtia, caracteristica este actgea cd nu
crapjati de a recidea in atitudini »
t I udini pe car dsiseri S
I o njatl iterd pe care le depisiseri cu succes
Ceilalti ii dror i
pein H ec;p:, ale cafo.r Instante ale Eului sunt suficient de puternice
e ;s a .revgrcsmt 81 care reactioneazi cu tipica angoasi, vini si
e de €nsivi, nu vor dezvolta aceleasi simptome nevro;ice safl
€ cdracter in fiecare caz, ci o varietate de simpome iﬁ

Severitatea l)l etent I‘ll( 1)) d a l 1
; ide lu u1 Eulul §l ale Su praeulu1, nu CXiSti nici
§ ngrCSlva dlmp()trlva E ]Hl a la (ele mai
O mi. care 5 ul continua §a se su
d 31 : A, [ n
ureroase C()nt()rSIU.nl antru a lC lndepllnl.

Evaludri ale patologiei 119

EVALUAREA DUPA TIPUL DE ANGOASA SI DE CONELICT

In cursul cresterii normale, fiecare copil face o serie de pasi care conduc
de la stadiul initial, de relativd nediferentiere la structurarea completd
finald a personalititii intr-un Sine, un Eu si un Supraeu. Diviziunea
intre Sine si Eu comportand moduri diferite de functionare, scopuri §i
preocupiri diferite, va fi urmati de o diviziune in interiorul Eului, ca
urmare a cireia, rolul de a ghida si critica gandurile si actiunile Eului
este atribuit Supraeului, Idealului Eului si Selfului ideal. Pozitia exacta
a copilului pe aceastd linie de dezvoltare si afectarea sau neafectarea
cresterii In aceastd privintd se reveleazd diagnosticianului prin doud
tipuri de semne manifeste: dupd tipul conflictelor copilului si dupa
tipul prevalent al angoaselor acestuia.
Cu privire la conflict, existd trei posibilititi principale. Prima este
aceea in care copilul se afld in conflict de interese cu mediul sau.
Aceasta se intAmpld ori de cite ori Eul copilului, sub influenta dictatelor
principiului plicerii, ia partea Sinelui in urmirirea satisfacerii nevoii,
pulsiunii si dorintei, iar controlul derivatelor Sinelui este ldsat lumii
externe. Aceasta este o stare de lucruri legitimd in copildria timpurie,
inainte ca Eul §i Sinele sa se fi indepirtat suficient unul de celilalt, dar
este consideratd ,infantila“ daci persistd la o virstd mai mare sau daci
copilul regreseazd la aceasta. Angoasele coordonate cu aceastd stare $i
caracteristice diagnostic acesteia, sunt provocate de lumea externd si
iau forme diferite, conform unei secvente cronologice, ce se desfisoari
dupid cum urmeazi: teama de anihilare datoratd pierderii obiectului
care ingrijeste (adici anxietatea de separare in perioada unititii biologice
cu mama); teama de pierdere a iubirii obiectului (dupi stabilirea
constantei obiectului); teama de criticd si pedeapsi din partea obiectului
(in timpul fazei sadic-anale, moment in care aceastd teami este reintiritd
prin proiectia propriei agresivititi a copilului); teama de castrare (in
perioada falic-oedipiand).

Al doilea tip de conflict poate lua fiintd dupi identificarea cu puterile
externe si dupid introiectarea autorititii acestora in Supraeu. Motivele
de discordie pot ramine cele din cazul precedent, adici urmirirea
satisfacerii pulsionale si a dorintei, dar neintelegerile insesi survin acum
in interior intre Eu si Supraeu. In privinta angoaselor, aceasta se reveleazi
manifest prin teama de Supraeu, adicd prin vind. Pentru diagnostician,
aparitia sentimentelor de vinovitie este semnul negresit ci s-a produs
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acest pas important in structurare, $i anume aparitia unui Supraeu
functional. Y
Pentru cel de-al treilea tip de conflict, este caracteristic faptul ci
copdigiile externe nu au nici o influentd asupra lui, nici direct, ca in
primul tip, nici indirect, ca in cel de-al doilea tip. Conflictele de a(;est tip
§unF derivate exclusiv din relatiile intre Sine §i Eu si din diferentele
mt.rmseci intre organizirile lor. Reprezentantii pulsionali si afectele de
calitate opusi, asa cum sunt jubirea §i ura, activul si pasivhl tendintele
rr.msculine §i cele feminine, triiesc pasnic, unul langi altul, 1;1 interiorul
Sinelui, atita vreme cit Eul este imatur. Dar acestea devin incompatibile
una cu cealilaltd si se transformi in surse de conflict imediat ce fuﬁctia
sinteticd a Eului in maturizare ajunge si le resimti ca relevante. Pe de alta
partﬁ, orice crestere canitativd in exigentelor pulsiunilor este resimtiti
de citre Eul imatur ca o amenintare la organizarea sa si devine o su'rsé
a unor fonflicte de acest fel. Aceste conflicte in intregime interne
provoaci o mare cantitate de angoasi la copil; dar, prin opozitie cu frica
§1 vm.zt,_ aceastd angoasd rdmine in profunzimi si este cel maj éigur s fie
identificati abia in timpul analizei si nu la stadiul de diagnostic.
' O clasificare a conflictelor in externe, internalizate si cu adevirat
Interne, ajutd la gradarea, intr-o anumiti ordine de severitate, a acelor
perturbiri ale copilului care, in mod esential, sunt bazate pe’ conflict.
In ce?a Ce priveste terapia, aceasta explicd de asemena de ce anumite
cazuri sunt ameliorate de gestionarea conditiilor de mediu (acelea bazate
pe conflict extern); de ce altele sunt accesibile doar interventiei in-
terne, dar nu au nevoie de mai mult decit perioade medii de :’malizz‘l
(conflicte internalizate), in timp ce un anumit numir de copii au nevoie
d'e tratament analitic de durati foarte fungi si de intensitate neobisnuiti
81 vor prezenta analistilor dificultiti excesive (conflicte cu adevirat
interne) (vezi S. Freud, 1937).

EVALUAREA IN FUNCTIE DE CARACTERISTICILE GENERALE

De la z}n_alxstul de copii, care are sarcina de a evalua semnificatia unei
tul.b}lran prezente a unui copil, se asteapti invariabil si cﬁtevé opinii
privind sansele acestuia de sinitate sau boali psihicd in viitor. Baza
pentru aceste predictii se giseste nu doar in detaliile tulburarii infan-

Evaludri ale patologiei 121

tile existente, ci si in anumite caracteristici generale ale personalititii
care joacd un rol esential in mentinerea echilibrului intern. Aceste
caracteristici sunt o parte din constitutia datd a individului, adica ele
sunt ori inndscute, ori achizitionate sub influenta primelor experiente
ale bebelusului. Deoarece Eul este acela care trebuie si medieze in
interiorul Selfului si intre Self si mediu, aceste trdsituri sunt in cea mai
mare parte caracteristici ale Eului. Astfel de factori stabilizatori sunt
inalta tolerantd la frustrare, un inalt potential de sublimare, ciile eficiente
de a face fatd angoasi si o exigentd puternicd de a incheia dezvoltarea.

Toleranta la frustrare si potentialul de sublimare

Experienta ne aratd cd sansele unui copil de a rimine sindtos psihic
sunt strans legate de reactia acestuia la neplicerea produsd in momentul
in care derivatele pulsionale rimin nesatisficute. Copiii diferd larg sub
acest aspect, in aparentd de la bun inceput. Unii resimt orice intirziere
sau rationalizare a satisfactiei drept intolerabild si protesteazd impotriva
acestora prin nefericire, suparare si nerdbdare. Ei insistd pe indeplinirea
neschimbati a dorintei originare $i resping orice satisfactie substitutiva
si orice compromis, din start. In mod obignuit, aceasta se prezinti mai
intdi in situatiile de hrinire, dar este dusi de acolo la stadiile mai tirzii
ca un rispuns obisnuit la orice contrazicere a dorintelor. In opozitie,
alti copit se confruntd cu aceeasi cantitate de frustrare, cu relativ calm,
sau reduc in mod sistematic orice tensiune prin care trec, prin
acceptarea gratificdrii substitutive. Acest rispuns este continuat in acelasi
fel, de la stadiile cele mai timpurii la cele mai tarzii.

in mod evident, copiii din prima categorie sunt cei primejduiti.
Cantitatile nediminuate de tensiune $i angoasd cidrora Eurile lor trebuie
si le faci fatd sunt pistrate sub o verificare foarte precari prin mijloacele
apdrarilor primitive cum ar fi negarea si proiectia, sau sunt lisate si
scape, periodic, sub forma unor crize de nervi haotice. De 1a aceste
formatiuni, existd o cale foarte scurtd pand la patologie, adicd pind la
producerea de simptome nevrotice, delicvente sau perverse.

Copiii din a doua categorie rimin neperturbati in aceleasi conditii
sau gisesc ugurare in deplasarea si neutralizarea sindtoasd a energiei
pulsionale, pe care ei o directioneazi spre tinte disponibile, inhibate in
raport cu scopul. Fird nici o indoiald capacitatea de a sublima, actioneazi
ca un adevirat gardian al sindtatdtii lor psihice.
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STAPANIREA ANGOQOASEI

Existd o diferentd micd intre copii in privinta tipului de angoasid pe
care il triiesc, din moment ce, dupi cum am mentionat inainte, diferitele
sale tipuri sunt subproduse invariabile ale stadiilor consecutive: de
uniune biologicd cu mama (angoasa de separare); de relationare cu
obiectul (frica de pierdere a jubirii); de complex oedipian (angoasa de
castrare); de formare a Supraeului (vina). Nu prezenta sau absenta,
calitatea, sau chiar cantitatea de angoasi sunt cele care sid permita
prognostice cum ar fi viitoarea sinitate sau boald psihicd; ceea ce este
semnificativ in aceasti privintd este doar abilitatea Eului de a trata cu
angoasa. Aici, diferentele intre un individ si altul sunt foarte importante
si sansele de pistrare a echilibrului psihic variazd corespunzitor.

in circumstante egale, este mult mai probabil ca ei (copiii) sd cada
victime tulburirilor nevrotice mai tarzii dacd sunt incapabili sd tolereze
micar cantititi moderate de angoasi. In acest caz, ei trebuie s1 nege si
si refuleze toate pericolele externe si interne care constituie potentiale
surse de angoasi; sau si proiecteze pericolele interne in lumea externa,
care devine astfel si mai infricositoare; sau sd se retragd in mod fobic
din situatiile periculoase pentru a evita accesele de angoasi. Pe scurt,
ei stabilesc un model pentru viata de mai tirziu in care libertatea fatd
de angoasa manifestd trebuie obtinutd cu orice pret si realizeaza acest
lucru pe calea folosirii constante a atitudinilor defensive care favorizeaza
rezultate patologice.

Copiii a caror perspectivd de sinitate psihica este mai buna sunt
aceia care fac fatd acelorasi situatii periculoase in mod activ, pe calea
resurselor Eului, asa cum sunt intelegerea intelectuald, rationamentul
logic, contra-atacul agresiv, adicd prin stipanire decit prin retragere.
Atita timp cit ei pot face fatd unor mari cantititi de angoasi in aceastd
manierd, ei se pot in consecinti lipsi de activitatea defensivd excesiva,
de formatiunile de compromis si de simptomatologiel.

Stipinirea activd a angoasei a fost descrisd mai concret de O. Isakower
in prezentarea sa verbald, despre un copil speriat care a spus cu invidie:

! Aceastd stdpénire activi a angoasei nu trebuie confundatd cu binecunoscutele
tendinte contrafobice la copii. In prima, Eul trateazi in mod direct i sinitos cu
pericolul insusi, in timp ce in cea de-a doua Eul se apird in mod secundar de
atitudinile fobice deja stabilite.
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,Chiar si soldatii au temeri; dar ei sunt norocosi, lor nu le pasi ci le
este fricd.”

Tendinte regresive versus tendinte progresive.

In misura in care existd in toti copiii atat forte regresive cit si forte
progresive ca elemente legitime de dezvoltare, raportul de putere intre
ele variazd de la individ la individ. Existi copii pentru care, de foarte
timpuriu, fiecare noui experientd emani promisiunea unei pliceri, chiar
daci este vorba despre noi gusturi §i consistente ale mancirii; noi pasi
de la dependenti spre independentd in motilitate; pleciri de 1dnga mami
pentru noi aventuri, jucdrii, tovardsi de joacd; mersul de-acasi la
gridinita, la gcoald etc. Vietile lor sunt dominate de dorintele de a fi
.mare*, de ,a face ce fac cei mari“ si implinirile normale partiale ale
unor asemenea dorinte 1i compenseazi pentru dificultitile, frustrarile
si dezamigirile obignuite, intalnite in drum. Copiii de tipul opus triiesc
cresterea de la fiecare nivel, mai presus decit orice, ca deprivare de
formele anterioare de gratificare. Ei nu se intarci atunci cind acest pas
este adecvat virstei, ci se agatd de sin sau biberon si transforma faptul
de a fi intarcat intr-un eveniment traumatic; le este frici de consecintele
faptului de a creste mari, de ale aventuririi in afari, de a intdlni striini
si, mai tdrziu, de a-gi asuma responsabilititi etc.

Diferentierea clinici intre cele doui tipuri este cel mai bine ficuti
prin observarea reactiilor copiilor in anumite experiente de viatd mai
solicitante, aga cum ar fi boala somatici, nasterea unui fritior etc. Acolo
unde tendintele progresive le depisesc pe cele regresive, copilul
rispunde la perioade prelungite de boald prin maturizarea Eului siu,
sau raspunde la nasterea unui bebetus in familie, reclamind statutul si
privilegiile de frate sau sord ,mai mare“. Acolo unde regresia este mai
puternicd decit progresul, boala organici face copilul mai infantil, iar
nasterea unui fratior devine un motiv pentru copilul mai mare de a
renunta la achizitiile sale si de asi dori pentru el insusi statutul de
bebelus.

Aceastid preponderentd, fie a tendintelor progresive, fie a celor regre-
sive ca o caracteristicd generald a personalititii, influenteazi mentinerea
unei sandtati psihice si, in consecintd, are valoare prognostici. Copiii
din prima categorie sunt ajutati si se angajeze in maturizare, adaptare
si dezvoltare prin castigurile de plicere pe care le experimenteazi pe
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drumul lor. Copiii din ultima categorie sunt mult mai expusi opririlor
in punctele de tranzitie dintre nivelele de dezvoltare, mult mai
predispusi la stabilirea de puncte de fixatie, la a avea pribusiri ale
echilibrului si 1a a face apel la formarea de simptom.

UN PROFIL METAPSIHOLOGIC AL COPILULUI

Investigatia din timpul procesului de evaluare produce o masi de
informatii constituitd din date de valori diferite si referindu-se la diferite
zone §i straturi ale personalititii copilului: elemente organice si psihice,
de mediu, inndscute si istorice; evenimente traumatice si benefice;
dezvoltare, comportament si achizitii, trecute si prezente; succese si
esecuri; apardri si simptomatologie etc. Desi toate datele care sunt
obtinute meritd o investigatie atenta, incluzind verificarea si corectarea
lor mai tirzie in tratament, nu trebuie judecat independent nici un
element singular, adicd nu fird a privi elementul in interiorul contextului
sdu, lucru de bazd pentru gindirea psihanaliticd. Factorii ereditari
depind, in impactul lor patogen, de influentele acciedentale cu care ei
interactioneazi. Deficientele organice cum ar fi malformatiile, cecitatea
etc., dau nastere la cele mai variate consecinte psihologice conform
circumstantelor de mediu §i dotdrii psihice 2 copilului. Angoasa, asa
cum a fost descrisd mai sus, nu poate fi suficient evaluatd pe baza fie
a cantitdtii, fie a calitdtii, in misura in care impactul ei patogen depinde
de dispozitivele de adaptare (Murphy, 1964) si de resursele de apirare
ale Eului. Crizele si actiunile irationale ale copilului trebuie verificate
in raport cu modelele de comportament oferite de citre familie, iar
evaluarea cazurilor in care copilul dezvolti aceste forme de comporta-
ment in mod independent trebuie si fie diferitd de acelea in care el le-a
adoptat prin imitatie si identificare. Evenimentele traumatice nu ar
trebui luate la valoarea lor de suprafati, ci ar trebui traduse in intelesul
lor specific pentru copilul respectiv. Atribute cum ar fi eroismul sau
lagitatea, generozitatea sau zgirceniea, rationalitatea sau irationalitatea
tebuiesc intelese in mod diferit 1a indivizi diferiti si judecate in lumina
raddcinilor lor genetice si a adecvirii lor la faza si virstd etc. Astfel,
oricare dintre elementele obtinute, desi identice ca nume, pot fi total
diferite ca semnificatie, in contextul unei personalititi diferite. In acelasi
mod in care aceste variabile nu suporti comparatie cu alte variabile

Evaluiri ale patologiei 125

presupus identice de la alti indivizi, ele nu oferi nici o bazi de incredere
in evaluarea diagnostici, daci sunt vizute in afara contextului, adici
nelegate de alte zone ale structurii personalititii.

In mintea analistuluj, intreaga cantitate de material colectat in timpul
procedurii diagnostice se organizeazi in ceea ce poate fi numit un
profil metapsihologic comprehensiv al copilului, adici o imagine care
sd contini date dinamice, genetice, economice, structurale si adaptative.
Aceasta poate fi vizuti ca un efort sintetic al analistului cind are de-a
face cu descoperiri disparate sau, invers, vizandu-si gindirea diagnostici
fragmentati analitc in pirtile sale componente.

Profile de acest tip pot fi schitate in diferite conjuncturi, si anume,
dupi primul contact intre copil si clinici (stadiu diagnostic preliminar),
in timpul analizei (stadiul tratamentului) si dupi incheierea analizei
sau intr-o completare a ei (stadiul terminal). Daci acest lucru este ficut,
profilul serveste nu doar ca un instrument de completare si verificare
a diagnosticului, cit si ca un instrument de apreciere a rezultatelor
tratamentului, adici drept un control al eficacititii tratamentului
psihananlitic.

La stadiul de diagnostic, profilul pentru fiecare caz ar trebui inceput
cu simptomele referite ale copilului, descrierea lui, antecedentele
familiale si istoricul si cu o enumerare a posibilelor influente
semnificative de mediu. De la acestea, trece la tabloul intern al copilului
care contine informatie despre structura lui de personalitate; influenta
reciproci dinamicd din interiorul structurii; anumiti factori economici
privitori la activitatea puisionali si puterea relativi a fortelor Sinelui si
Eului; adaptarea sa la realitate; si citeva ipoteze genetice (care urmeazi
a fi verificate in timpul tratamentului). Astfel, fragmentat in elemente,
profilul unui individ poate arita dupd cum urmeazi:

Schitd de profil diagnostic
I. MOTIVELE DE ADRESARE (Opriri in dezvoltare, Probleme de
comportament, Angoase, Inhibitii, Simptome etc.)
II. DESCRIEREA COPILULUI (Aspectul personal, Dispozitii, Purtare etc.)
III. ISTORICUL FAMILIAL SI ISTORICUL PERSONAL
IV. INFLUENTE DE MEDIU POSIBIL SEMNIFICATIVE
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V. EVALUARI ALE DE A
E DEZVOLTARI ce servesc perceptia, memoria, motilitatea etc.

A. Dezvoltarea pulsionaldg : (b) examinam i stabilim in detaliu integritatea, sau nu, a functiilor

1. Libido - examinare si stare Eului (memoria, testarea realititii, sinteza, controlul motilitatii,

(@) cu p1‘jvire la faza de dezvoltare: vorbirea, procesul secundar de gandire). Se cauti deficientele

— daca in succesiunea fazelor libidinale (orald, anali, falici: - primare. Se noteazi inegalitatea in nivelele atinse. Se includ
latentd; preadolescentd, adolescentd) copilul a functionat la rezultatele la testele de inteligent.

stadiul adecvat virstei sale, si in special dincolo de nivelul
anal la cel falic;

— dacd a obtinut dominatia fazei asupra acestuia;

— daci, la momentul evaluirii, nivelul cel mai inalt a fost mentinut
sau a fost abandonat regresiv pentru unul mai tir‘npuriu;v

(b) cu privire la distributia libidoului:

— daci Selful este investit, la fel de bine ca si lumea obiectali si
daci existd suficient narcisism (primar si secundar, investit in
corp, in Eu si in Supraeu) pentru a asigura auto-aprecierea,
stima de sine, un sentiment de bunistare, firi a conduce la
supraestimarea Selfului, independenti excesivi fati de obiecte
etc; stabilirea gradului de dependenti al auto-aprecierii de
relatiile de obiect;

(©) cu privire la libidoul obiectal:

— dacd in nivelul si calitatea relatiilor obiectale (narcisic, ana-
clitic, constanta obiectului, preoedipian, oedipian,
pf)stoedipian, adolescentin) copilul a functionat conform
varstei;

— dacid, la momentul evaluirii, nivelul cel maj inalt atins este
mentinut sau a fost abandonat regresiv;
daci relatiile obiectale existente corespund sau nu cu nivelul
mentinut sau regresat al fazei de dezvoltare., 3

2. Agresivitatea - Examinim expresiile agresive pe care copilul le In midsura in care noi afirmam ci toate nevrozele infantile (si anumite
are la dispozitie: : tulburidri psihotice la copii) sunt initiate de regresii ale libidoului la

(@ in functie de cantitatea lor, adici prezenta sau absenta lor in - puncte de fixatie de la diferite nivele timpurii, localizarea acestor
tabloul manifest: ’ momente de tulburare in istoria unui copil este una dintre preocupdrile

(b) in functie de calitatea lor, adici a corespondentei lor cu nivelul f
de dezvoltare al libidoului;

(¢) in functie de directia lor spre lumea obiectali sau spre self.

(c) examinim in detaliu situatia organizdrii defensive si apreciem
urmatoarele:

— dacd apirarea este folositd in mod specific impotriva
pulsiunilor individuale (de identificat in acest caz) sau, mai
general, impotriva activitdtii pulsionale §i 2 plicerii instinctuale;
dacd apdririle sunt adecvate vdrstei, prea primitive, sau prea
precoce;

— daca apirarea este echilibratd, adica daci Eul are a dispozitia
sa folosirea mai multora dintre mecanismele importante sau
este restrictionat la folosirea excesivd doar a unora,

— dacid apirarea este eficientd, in mod special In tratarea sa cu
angoasa, dacid ea are ca rezultat echilibrul sau dezechilibrul,
labilitatea, mobilitatea sau impasul in interiorul structurii;

— dacid si cit de departe apdrarea copilului impotriva pulsiunilor
este dependentd de lumea obijectald sau independentd de
aceasta.

(d) se va observa orice interferentd secundari a activititii defensive
cu achizitiile Eului, adica pretul plitit de citre individ pentru
mentinerea organizirii defensive.

VI. EVALUARI GENETICE (Regresie si puncte de fixatie)

'Interactiunea dezvoltirii pulsiunii cu dezvoltarea Eului i a Supraeului poate
fi evaluatd prin folosirea pentu acest scop a liniilor de dezvoltare (vezi capitolul 3)
care ne oferd o idee despre cum reactioneazi intreaga personalitate la oricare
dintre situatiile de viatd care ii pun copilului o problemi imediati de a fi stipanite.
Aceasta poate fi ficuti, fie in interiorul cadrului Profilului (ca in partea V, C) sau
ca o adaugire la el.

B. Dezvoltarea Eului §i a Supraeului

(a) examinim si stabilim integritatea sau deficitele aparatului Eului,
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principale ale diagnosticianului. Tn momentul diagnosticului initial, astfel
de zone se trideazi:

(2) prin anumite forme de comportament manifest care sunt
caracteristice unui anumit copil §i care permit concluzii asupra
proceselor subiacente ale Sinelui care au fost supuse refulirii
si modificirii, dar care au lisat o urmi evidenti. Exemplul cel
mai bun este caracterul obsesional manifest in care curitenia,
ordinea, punctualitatea, stocarea, indoiala, indecizia, incetineala
etc,, trideazi dificultatea speciald triitd de copil la momentul
confruntirii cu impulsurile fazei sadic-anale, adici o fixatie la
aceastd fazi. In mod similar, alte formiri si atitudini de caracter
trideazd puncte de fixatie la alte nivele, sau in alte zone. (Grija
pentru sindtatea sau siguranta parintilor sau fratilor arati o
dificultate speciali de a face fati dorintelor de moarte din
copilirie; teama de medicamente, capriciile alimentare etc.
indicd apararea impotriva fantasmelor orale; timiditatea pe cea
tmptriva exhibitionismului; dorul de casi pe cea a ambivalentei
nerezolvate etc.)

(b) prin activitatea de fantasmare a copilului, tridati uneori in
mod accidental in procedura diagnostici, dar de obicei accesati
doar prin teste de personalitate. (In timpul psihanalizei,
fantasmele congtiente si inconstiente ale copilului furnizeazi,
desigur, informatia cea mai deplini despre pirtile patogene
importante ale istoriei dezvoltirii sale);

(c) prin acele elemente din simptomaiologie in care refatiile intre
suprafatd si profunzime sunt ferm stabilite si nu variabile, si
binecunoscute diagnosticianului, asa cum sunt simptomele
nevrozei obsesionale cu punctele lor de fixatie cunoscute. in
contrast, simptomele cum ar fi mintitul, furatul, enurezisul etc,
cu cauzalitatea lor multipld, nu transmit nici o informatie din
punct de vedere al genezei, la stadiul de diagnostic.

VII. EVALUARI DINAMICE $I STRUCTURALE (Conflicte)

Comportamentul este guvernat de influenta reciproci dintre fortele
interne si cele externe sau dintre fortele interne (constiente sau
inconstiente) una in raport cu cealalti, adici de rezultatul conflictelor.
Examinim conflictele in cazul dat si-la clasificim in:
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(a) conflicte externe intre instantele Sine-Eu si lumea obiectald
(producind frica de lumea obiectald);

(b) conflicte internalizate intre Eu-Supraeu si Sine dupi ce
instantele Eului au preluat si reprezintd in fata Sinelui cererile
lumii obiectale (producind vind).

(¢) conflicte interne intre reprezentanti ai pulsiunilor insuficienti
fuzionati sau incompatibili (asa cum sunt ambivalenta
nerezolvati, activitate versus pasivitate, masculinitate versus
feminitate etc.).

in functie de predominanta uneia dintre cele trei tipuri, se poate
ajunge la evaluiri ale:

(1) nivelului de maturitate, adici relativa independenta a structurii
de personaliate a copilului;

(2) severitdtii tulburdrii sale;

(3) intensititii terapiei necesare pentru alinarea sau inliturarea
tulburdrii.

VIII. EVALUAREA UNOR CARACTRISTICI GENERALE

Ar trebui de asemenea cercetati intreaga personalitate a copilului
prin ciutarea de caracteristici generale cu posibild semnificatie pentru
prognosticul sanselor de remisiune sponatnd si reactie la tratament.
Examinim in legitura cu asta, urmaitoarele zone:

(a) toleranta copilului la frustrare. Acolo unde (tindnd cont de
varsta de dezvoltare) toleranta la tensiune si frustrare este
neobisnuit de scizuti, se va genera mai multd angoasi decit i
se¢ va putea face fatd, iar succesiunea patologici a regresiei,
activitatea defensiva si formarea de simptom vor fi puse mai
usor in migcare. Acolo unde toleranta la frustrare este inaltd,
echilibrul va fi mentinut sau recistigat cu mai mult succes.

(b) potentialul de sublimare al copilului. Indivizii diferd pe o scard
largd in privinta gradului in care gratificarea deplasati, inhibatd
in raport cu scopul si neutralizatd 1i poate recompensa pentru
frustrarea implinirii pulsionale. Acceptarea acestor prime tipuri
de gratificare (sau eliberarea potentialului de sublimare in
tratament) poate reduce nevoia de solutii patologice;

(¢) atitudinea generald a copilului la angoasi. Examindm in ce
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misurd apirarea copilului impotriva fricii de lumea externa si
angoasei cauzate de lumea internd se bazeazi exclusiv pe maisuri
fobice sau contrainvestiri, care sunt ele insele strins legate de
patologie; si in ce misurid existi o tendintd de a stipini activ
situatiile de pericol interne §i externe, ultima fiind un semn al
unei structuri bine echilibrate a Eului, fundamental sindtoase;

(d) fortele progresive de dezvoltare versus tendintele regresive. In
mod normal, ambele sunt prezente in personalitatea imaturi.
Cind primele le intrec pe ultimele, sansele de normalitate i
remisie spontani sunt crescute; formarea de simptom este mai
tranzitorie din moment ce miscirile de fnaintare la urmatorul
nivel de dezvoltare modificd echilibrul interior de forte. Acolo
unde ultima, adicd regresia este predominantd, rezistentele la
tratament $i incipdtinarea in solutiile patologice vor fi §i mai
impresionante. Relatiile economice intre cele doud tendinte
pot fi deduse prin urmdrirea luptei copilului intre dorinta activi
de a creste si refractaritatea sa fatd de renuntarea la plicerile
pasive ale bebelusului.

IX. DIAGNOSTIC

In cele din urmi, este sarcina diagnosticianului de a reasambla
elementele mentionate mai sus si de a le combina intr-o evaluare clinici
plina de inteles. El va trebui sd decidd intre un numir de categorii cum
ar fi urmitoarele:

(1) cd, in pofida unor tulburiri manifeste curente, cresterea
personalitdtii copilului este in mod esential sindtoasi si se
inscrie in categoria largd a ,variatiilor normalului®;

(2) ci formatiunile patologice (simptomele) existente sunt de
naturd tranzitorie si pot fi clasificate drept produse colaterale
ale solicitdrii dezvoltirii; )

(3) ci existd o regresie pulsionald permanenti la punctele de fixatie
anterjor stabilite, care conduce la conflicte de tip nevrotic si
dd nastere la nevroze infantile si la tulburiri de caracter;

(4) ca existd regresie pulsionald ca mai sus, plus regresii simultane
ale Eului si ale Supraeului care conduc la infantilism, structura
de limitd, delicventd sau tulburiri psihotice;

(5) cd existd deficiente primare de naturid organici care distorsio-
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neazi dezyoltarea si structurarea si care produc o personaljtate
retardati, deficientd sau atipicd.

(6) ci existd procese distructive active (de origine organicd, toxicd,
sau psihicd, cunoscutd sau necunoscuti) care au efectuat, sau
sunt pe punctul de a efectua, o intrerupere a cresterii psihice.




CAPITOLUL 5

Evaluarea patologiei

Partea a Il-a
Cdteva stadii infantile premergdtoare
ale psihopatologiei adultului

Pentru analistul de copii, evaluarea stirii copilului serveste unei varietiti
de scopuri. Unele reprezinti preocupiri practice, cum ar fi decizia de
4 urma sau nu un tratament i alegerea celei mai potrivite metode
terapeutice. Altele sunt teoretice si reprezinti incerciri de a invita mai
multe despre procesele de dezvoltare insesi. In cele din urmi, dar nu
pe ultimul loc ca importanti, se afli eforturile de a formula tablouri
mai clare ale fazelor initiale ale acelor tulburiri psihice, care sunt
cunoscute in principal prin stadiile lor mai tarzii, st de a clarifica
domeniul prin diferentierea intre manifestirile patologice tranzitorii si
cele permanente.

NEVROZELE INFANTILE

Exista diferite motive pentru care analigtii de copii se simt pe un teren
mai sigur cind au de-a face, din punct de vedere diagnostic, cu aceasti
categorie. Din cele mai timpurii zile ale psihanalizei, nevroza infantili
a fost declarati ca fiind nu doar pe picior de egalitate cu contrapartea
sa adultd, ci chiar mai mult decat atit, prototipul si modelul acesteia.

Existd argumente in literatura analitici clasici ashpra acestui subiect
conform cirora nevroza din copilirie are semnificatia ,de a fi tipul si
modelul® (S. Freud, 1909, p. 147) nevrozei adulte; ci analizele nevrozelor
infantile ,ne oferi.. atita ajutor pentru intelegerea corecti a nevrozei

. . . .
Cor}form unui termen introdus de Liselotte Frankl, a studia Listoria naturali“
a tulburirilor adultului.
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adultului, cit ne ajutd visele copiilor la intelegerea viselor adultilor”
(8. Freud, 1918, p. 9); ci studiul acestora ,ne protejeaza de ... intelegerea
gresitd ... a nevrozelor adultilor® (S. Freud, 1916-1917, p. 363); ci ,analiza
reveleazd in mod regulat [nevroza de la virsta adultd] ca o continuare
directd a [precedentei} boli infantile (ibid., p. 364).

Mai mult decit atit, s-a dovedit in mod repetat existenta unei
corespondente stranse intre simptomatologia manifestd a nevrozei in-
fantile si a celei adulte. In isterie, elementele comune sunt angoasa
liber flotantd si accesele de angoasi, conversia in simptome fizice,
vomismentele si refuzul mancirii, zoofobiile, agorafobia. In schimb,
claustrofobia este rard la copii, in favoarea fobiilor situationale, cum ar
fi cele de scoald, de dentist, etc. care joaci un rol proeminent. In ceea
ce priveste nevroza obsesionald, atit copiii, cit si adultii prezintd
ambivalenta sentimentelor in mod dureros accentuatd, ceremonialurile
de culcare, alte ritualuri, compulsii legate de spilare, actiuni, intrebdri
si formule repetitive; cuvinte $i gesturi magice sau evitarea magicd a
anumitor miscdri si cuvinte; compulsia la a numira i lista, Ia a atinge
sau evita atingerea etc. In raport cu inhibitiile, inhibarea jocului si a
invititurii la copii corespunde unor restrictii similare ale activitdtii de
mai tirziu. Inhibarea exhibitionismului, a curiozititii, a agresiunii, a
competitiei, produce acelasi efect invalidant asupra personalititii
individului, indiferent daci survine mai devreme sau mai tarziu in viata.
In cazul caracterelor nevrotice, va fi mici diferentd intre caracterul
isteric, obsesional sau impulsiv ce inmugureste in copildrie, si echiva-
lentul siu matur.

Mai importantd decit aceste corespondente la nivel manifest, este
identitatea din punct de vedere dinamic, ce poate fi demonstratd, intre
nevroza adultd si cea infantild. Formula etiologici clasicd pentru ambele
aratd astfel: progres initial in dezvoltare pani la un nivel relativ inalt al
dezvoltirii pulsionale si 2 Eului (adicid pentru copil, nivelul falic-oedipian,
iar pentru adult, nivelul genital); o crestere intolerabild a angoasei sau
frustririi asupra acestei pozitii (la copil, a angoasei de castrare din
complexul oedipian); regresia de la pozitia pulsionald adecvati varstei
la punctele de fixatie pregenitale; emergenta impulsurilor, dorintelor si
fantasmelor sexual-agresive pregenitale infantile; angoasa si vina fatd de
acestea, mobilizind reactii de apirare din partea Eului, sub influenta
Supraeului; activitate defensivd conducind la formatiuni de compromis;
tulburdri de caracter sau simpome nevrotice rezultante, ale ciror detalii
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sunt determinate de nivelul punctelor de fixatie pini la care a avut loc
regresia, de continutul impulsurilor si fantasmelor respinse si de alegerea
mecanismelor de aparare specifice care sunt folosite.

In anii de Inceput ai practicii psihanalitice, cind numai un mic numir
de copii preselectati ajungeau la analist, era de agteptat ca majoritatea
micilor pacienti si faci parte din categoria nevrozelor infantile si — cu
Micul Hans $i Omul cu Lupi ca prototip — sd poati fi subscrisi formulei
etiologice prezentate mai sus. Aceste notiuni s-au schimbat insi odati
cu pasul ficut de la practica privati la deschidere de centre de
consultatie si clinici pentru copii, unde a apirut si a reclamat atentia
psihanaligtilor, o intreagi masi de material cazuistic nesortat.

In acel moment a apirut pentru prima dati o descoperire dezamigi-
toare ce se referea la o discrepanti intre nevroticii copii gi cei adulti.
In vreme ce la adulti simptomul nevrotic individual face parte dintr-o
structurd de personalitate ce comportd 0 genezd, acesta nu este cazul
in ceea ce priveste copiii. La copii, simptomele pot apirea frecvent
izolate, sau cuplate cu alte simptome si trisituri de personalitate de o
naturd gi de o origine diferiti. Pani $i atdt de precis definitele simptome
obsesionale, cum sunt ceremonialurile de culcare sau compulsiile la a
numara, pot fi gisite la copii cu personalitati de altfel necontrolate,
neastimpirate, impulsive, intr-un cuvint isterice; sau conversii isterice,
tendinte fobice, simptome psihosomatice se regisesc in structuri
caracteriale obsesionale. Acte delicvente solitare sunt comise de copii
care sunt bine adaptati si constiinciosi in alte privinte. Copii care sunt
incontrolabili acasi se Supun autoritatii la scoali, si viceversa.

O altd dezamigire a fost intelegerea faptului ci, in pofida tuturor
legiturilor intre nevroza infantild si cea adulti, nu existi nici o
certitudine cd o anumiti formi de nevrozi infantild se va dovedi a fi
premergatoare aceluiasi tip de nevrozi la adult. in mod contrar, existi
multe dovezi clinice care indici in directia opusi. Un exemplu ar fi
starea de necontrolat a unui biietel de patru ani, care o echivaleazi in
multe moduri pe acea a unui delicvent juvenil sau adult in ceea ce
priveste faptul ci ambii isi dau frau liber impulsurilor lor, in special a
celor agresive, si ambii ataci, distrug si isi insusesc ceea ce doresc firi
sd le pese de sentimentele celorlalti oameni. Cu toate aceste similarititi,
acest comportament delicvent timpuriu nu este neapirat necesar si se
transforme mai tirziu intro stare cu adevirat de delicventd; copilul in
discutie poate evolua mai degrabi intr-un caracter obsesional sau
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nevrozd obsesionali decit intr-un delicvent sau infr'ilctgr. Mulgiv dint.re
copiii care incep cu o fobie sau cu isterie de angoasd, ajung mai tarziu
adevirati obsesionali. Multi cu simptome cu adevarat obseswqgle, cum
ar fi compulsiile la spilat, atingere ritualica, aranjare a detalulpr etc,,
care se aseamdnd cu obsesionali adulti in toate lA)nv%n'gele, mai p:ugn
faptul ci sunt tineri, sunt predestinate sd dezvolte- in v1a§:.:l de mai tarziu
nu nevroze obsesionale, ci stiri schizoide si sclnzofremce.h .
O serie de ipoteze par si explice aceste in§onsecven§§. In mog evi-
dent, chiar si acolo unde componentele pulsionale dommante r'an.lanl
aceleagi, asa cum se intimpld cu sadismul a?al al flehcvent.ulun sia
nevroticului obsesional, alegerea intre cele doud sqlu;n patologice op'u.seu,
depinde de interactiunea lor cu atitudim’lf': Eului, iar acestea se qudma
pe parcursul maturizirii si dezvoltarii. Dorm.pe?]c de mogrte, agresrlvn;uea,
necinstea, care sunt acceptabile pentru ind1v1d_ la“un nniel de EiCLVO tare
a Eului si Supraeului sunt condamnate, si exist o apdrare 1pdrep€a‘;a
impotriva lor, la urmatorul nivel; de aici, sclnmbareg dev 1:} c.lellcven;a. a
trasituri compulsive. Sau, o datd cu maturizarea Eului, apiririle 1mpotr1Ya
angoasei care se folosesc de sistemul vmﬁotor, aga cum este conversia
fizicd si retragerea fobicd, se schimbi in mecamsmve de apararel 11n
interiorul proceselor de gindire, aga cum sunt numzu_‘atul, formij e.e
magice, anularea, izolarea; aceasta explici pasul d.e la s1mpt9mat9‘og1§
istericd la cea obsesionali. Amestecurile de simptome isterice si
obsesionale pot avea explicatii simple: copiii care suf;ra de o tulburarle
isterica permanentid dobandesc in plus o serie de simptome compul-
sive tranzitorii in momentul trecerii prin stadiul sa({m-anal, pentru care
sunt potrivite cele din urma; la altii, 1a care este 111“f0m.1al_re nevro?a
obsesionald, persistd incid angoasa liber flotantd, fobiile s snnAptom.e e
isterice ca reziduuri ale nivelului de dezvoltare care tocmai sa mchegt.
La obsesionalii tineri, conflictele ambivalente si compul‘snle_ tr‘ebuu?
intelese, probabil, ca semne timpurii prevestitoare ale disocierilor si
dizarmoniilor din interiorul stucturii, suficient de severe pentru a con-
duce mai tirziu la o dezintegrare psihotici totali a pe.rsonahta'gu: )
Existd o descoperire ulterjoard pe care o poate face flecafe anahst'ni
serviciul diagnostic al unei clinici de copii, si an}lme, ca} domeniu
tulburdrilor psihice in copilirie este mult mai extins decit se '?1021%'
asteaptd din experienta cu psihopatologia adulta.. Ir} cadrul materlm‘ 1‘1 u;
existd, desigur, un nucleu al tuturor formelor tipice de“compu S“”,‘l.
ritualurilor, ceremonialurilor, acceselor de angoasa., fo_l_)nlor,' tull'mm;rl
psihosomatice, celor cauzate in mod traumatic, inhibitiilor si deformii-
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rilor de caracter care se ageazi sub titulatura de nevroze infantile; sau
retragemvle severe din lumea obiectali si instriinirile de realitate ,care
se a§eazi1 sup titulatura de psihoze infantile. Dar majoritatea acestora
nu sgnt in nici un fel. Pe lingi ele, existi tulburirile (nonorganicé) al
ne.voilorA fizice vitale, adici tulburirile alimentare si de somn ale coplul y
mic; intirzierile excesive (nonorganice) in achizitionarea capacitgttil(;t
vitale, va§a cum sunt controlul motilititii, vorbitul, curitatul invﬁtétul'
tulburdrile primare ale narcisismuluj! si ale relatiilor ol')iectyale' st’ﬁr'l ,
cauzate de tendinte necontrolate distructive s ailto-distructive, ;au ;C
derivate necontrolate ale sexualitdtii si agresivititii: personalit;itile rff
tar.date sau infantile. Unii dintre acesti copii nu,a’ting niciodati fa;
f.iahc-oed_l.piani, care este adeviratul punct de debut al nevrozelor infai:—l
tile. Unii posedi organiziri defensive subdezvoltate, primitive si
.defec.t.uoase, avand ca rezultat faptul ci simptomele 1’or cores )unkd
1‘r.up§11_l<>Nr din Sine, mai degrabi decit formatiunilor de compromislint
§1ne $1 Eu. La unii, formarea Supraeului este atiit de incompleti, in Ff;
judecata morali, vinovitia si conflictul intern nu mai au r lp il or d
forte interioare de control. Plurile lor de
_ Pa.ng 10 acest moment, nu existd decit formuliri descriptive sj
insuficient detaliate dinamic care si explice varietatea tablourilor Clin'c§
cu care (?§te aglomerat domeniul. Poate unele dintre tulburirile care sur\lfi :
in prnpu ani de viati reprezinti stadii premetgitoare ale dezvolt:?lr'IT
nevrotice care urmeazi si se preschimbe in nevroze propriu-zise o d tl‘l
Cu cregterea adecvati virstei a Eului sia Supraeului si o dati cu awanszi:;l‘1
in stru.ctu.rare. Altele pot reprezenta nevroze csuate, adici incerci:
nereP§1te, incomplete, pe termen scurt, ale instantelor },Eului de a aj 1
la o intelegere cu si de a modifica pulsiunile, ‘ s

TULBURARILE DEZVOLTARIT

Duoi y ) . .
fr:pa cum s-a mentionat mai sus, tulburirile psihice sunt mult mai
r ccx[fe;lFe ¢a numar §i mult mai variate ca tip Ia copii, fatd de cum sunt

aduli. Incidenta lor este crescuti, pe de o parte, de circumstantele

X . .
Vezi . ). Sandler, ,Tulburisi ale narcisismului“

a fi publicate), (o serie de lucriri ce urmeazi
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cauzate de dependenta copilului si, pe de altd parte, de dificultitile gi
constringerile dezvoltirii in sine.

Presiuni externe

Datoritd incapacitatii lor de a-gi purta singuri de grija, bebelusii si copiii

trebuie sa se descurce cu orice fel de ingrijire care le este acordati.

Acolo unde gestionarea copilului nu este extrem de sensibila, aceasta

cauzeazi o serie de tulburiri, dintre care cele mai timpurii sunt centrate

de obicei in jurul somului, hrinirii, eliminirilor si dorintei de companie.

in toate cele patru zone, inclinatiile naturale ale copilului nu sunt in

armonie cu multe dintre obiceiurile culturale si sociale actuale. Copilul

are propriul siu ritm de somn, dar acesta rar coincide cu momentul
zilei sau al noptii sau cu durata de timp in care mama sa doreste ca el
sd doarmi pentru a se potrivi cu propriul ei program. Pentru a face
tranzitia de la starea de veghe la cea de somn, el are propriile sale
metode bazate pe activititi autoerotice cum ar fi sugerea degetului,
masturbarea sau alintarea obiectelor tranzitionale (Winnicott, 1953),
dar el le poate folosi liber doar cu indulgenta mamei, care adeseori
intervine. A stabili un contact tactil strans si cald cu corpul unei alte
persoane in timpul adormirii reprezinti o nevoie primitivd a copilului,
dar acest fapt este impotriva tuturor regulilor de igiend care reclama
faptul ca toti copiii s2 doarmd singuri i nu sd imparta patul cu parintii.
Ce fel de mdncare doresc sa minince copiii, la ce moment si in ce
cantitate este rareori ldsat la alegerea lor (cu exceptia hrinirii bebelusului
la cerere), avind ca rezultat faptul ca stirii lor de foame i se impun
perioade dureroase de asteptare, sau mincarea le este impusd atunci
cand nu o doresc. Cu exceptia modurilor celor mai moderne de crestere
a copilului, educatia toaletei este introdusi prea timpuriu, $i anume
intr-un moment in care nici controlul muscular primitiv al copilului,
nici personalitatea sa, ce avanseazi spre gestionarea functiilor corputui,
nu sunt incd pregatite. Nevoia biologici a bebelugului de prezenta
constantd, plini de grija a adultului, este depreciatd in cultura noastrd
occidentald, iar copiii sunt expusi la ore intregi de solitudine datoritd

. conceptiei gresite conform cireia este sindtos pentru cei mici sd

doarmi, si se odihneasca si, mai tirziu, sd se joace singuri. O asemenea
neglijare a nevoilor naturale creeazi primele intreruperi in functionarea
armonioasd a proceselor de satisfacere a pulsiunii si nevoii. Drept
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rezultat, mamele cauta ajutor pentru bebelusii care prezintd dificultiti
la adormire sau nu dorm in timpul noptii, in pofida faptului ca sunt
obositi; care nu minancd indeajuns sau refuzi manciruri potrivite, in
pofida nevoii evidente de alimentatie a organismelor lor; sau care pling
excesiv $i nu pot accepta consolarea oferiti de mamele lor. in misura
in care tulburirile de acest ordin se datoreazi ingrijirilor oferite de
me@iu, ele pot fi eliminate dacd sunt folosite de la inceput moduri
diferite de ingrijire a copilului. O datii ce sunt produse, consecintele
lor nu pot fi indepirtate cu totul, nici chiar daci sunt efectuate schimbiri
benefice in aspectele gestionirii. Frustrarile si neplicerile triite de copil
inlegituri cu o nevoie particulard sau o pulsiune partiali, rimin asociate
cu acestea in mintea copilului. Acest fapt slibeste forta eficace si
presiunea pozitivi a pulsiunii, o face vulnerabild si, in COnSCCi[lt%l,
pregiteste drumul pentru tulburarea nevrotici ulterioari in zona afectati
(vezi de asemenea A. Freud, 1946).

O tratare necorespunzitoare a nevoilor timpurii ale bebelusului are
unele repercusiuni ulterioare asupra dezvoltirii patologice. In evolutia
sa spre independentd si autonomie, copilul accepti atitudinea initiali
de gratificare sau frustrare a mamei ca pe un model pe care €] il imiti
si il recreazd in propriul siu Eu. Existi sanse ca Eul siu si prezinte o
egala tolerantd, daci, in misura posibilului, ea ii intelege, respecti si
satisface dorintele. Acolo unde ea intirzie, neagi, depr’eciazﬁ satisfaceréa
dorintei, Eul siu va fi predispus si dezvolte mai mult din aga numita
»ostilitate fatd de Sine“ , adici o disponibilitate pentru conflict intern,
care reprezintd conditia esentiali a dezvoltirii nevrotice.

Presiuni interne

In contrast cu constringerile externe, dintre care o mare parte sunt
posibil de evitat, constringerile interne sunt inevitabile. Ele sunt mai
virulente in situatiile in care o dauni anterioari (cauzati de factori
externi) a subminat integritatea organica a pulsiunilor si sunt mai slabe
acolo unde activitatea pulsionald a rimas sinitoasi. Dar, in esenti, sunt
la fel de inevitabili ca i maturizarea si dezvoltarea insesi. In opoéi;ie cu
formatiunile patologice ale vietii adulte, ele sunt tranzitorii, in p,ofida

intensitatii lor, si sunt depisite o datd cu trecerea fazei de dezvoltare in
cursul cdreia au luat nastere.
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TULBURARI ALE SOMNULUI

Dificultiti ale somnului sau ale ugurintei de a adormi apar aproape fird
exceptie in al doilea an, oricit de cu grija si cu succes au fost tratate
obiceiurile si aranjamentele de somn din primul an de viatd al
bebelusului. Un copil de un an, fird nici o nevoie corporald, durere sau
disconfort, se poate cufunda in somn oricind este obosit, uneori in
mijlocul jocului sau tinand incd in mind o lingurd de la masi. Dar,
citeva luni mai tarziu doar, acelasi copil va protesta cind va fi pus in
pat, in pofida oboselii si se va agita si rdsuci, sau va cere companie
pentru un timp nelimitat. Impresia pe care o dd este aceea cd Jupta
impotriva somnului®, uneori cu atit mai mult cu cit epuizarea sa este
mai mare. Ceea ce s-a petrecut intre timp, este faptul ¢d a adormi nu
mai este o chestiune pur fizici, cum era rispunsul aproape automat la
o nevoie corporald intr-un individ nediferentiat, in care Eul §i Sinele,
Selful si lumea obiectald nu sunt inci distincte. O datd cu intdrirea
legiturilor obiectale ale copilului si o dati cu implicarea sa in eveni-
mentele lumii externe, retragerea libidoului si a intereselor Eului catre
Self devin o conditie esentiali pentru somn. Aceasta nu este intotdeauna
cu usurinti indeplinitd, jar angoasa suscitata de proces il face pe copilul
care tocmai a ficut primii pasi, si se agate cu si mai multd tenacitate
de starea de veghe. Manifestiri simptomatice ale acestui stadju sunt
chemirile firi sfarsit ale copilului din pat, solicitirile prezentei mamei,
ale unei usi deschise, ale unui pahar cu api etc. Acestea dispar din nou
spontan, cind relatiile obiectale ale copilului devin mai sigure si mai
putin ambivalente, si cind Eul siu ajunge suficient de stabilizat pentru
a permite regresia la starea narcisici nediferentiatd, necesard pentru
somn.

Asa cum am mai mentionat inainte, metodele spontane ale copilului
de 2 facilita tranzitia de 1a veghe la somn reprezintd activititi auto-erotice,
cum ar fi leginatul, suptul degetului, masturbarea si folosirea obiectelor
tranzitionale, cum ar fi jucirii pe care le poate alinta, materiale moi etc.
Renuntarea la acestea din urmi sau, mai tarziu, combaterea masturbirii,
cauzeazi in mod frecvent, un nou val de dificultiti la adormire. Daci
aceasta se intdmpli in stadiul de latentd, noile metode folosite de copil
pentru a combate tulburarea sunt in mod obisnuit unele obsesionale,
cum ar fi numiratul, cititul compulsiv, gindurile compulsive etc.

Desi dificultitile de adormire ale copilului seamina in aspectul mani-
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fest cu tulburirile de somn ale adultilor depresivi sau melancolici,
imaginea metapsihologici subiacenti este diferiti si, in consecinti, prima
situatie nu trebuie considerati ca un precursor al celei din urmi. Ceea
ce au in comun cele douid nu este decit vulnerabilitatea zonei somnului.

TULBURARI ALE ALIMENTATIEI

Se cunosc multe despre tulburirile $i capriciile alimentare ale
copilului care au o istorie lungi si sunt variate ca tip.! Diversele tulburiri
de alimentare apartin in mod legitim diferitelor stadii ale liniei de
dezvoltare spre hrinirea independenti, aga cum acestea se succed unul
dupi celilalt si sunt depisite pe rind.

Cronologic, succesiunea lor parcurge urmitorul curs aproximativ.
Primele tulburiri sunt legate de stabilirea hrinigii la $an si au o cauzalitate
mixtd: in privinta mamei, existi obstacole corporale referitoare la
cantitatea de lapte si forma sfircurilor; unele psihologice privitoare la
rispunsul ei ambivalent sau anxios fatd de hrinirea la sin. Copilul poate
prezenta dificultdti organice, cum ar fi un raspuns intirziat la supt sau o
nevoie scizuti de alimentare; sau unele psihologice, In forma uneij reactii
dutomate negative la angoasa sau ezitarea mamei. Urmitoarele pe acelasi
parcurs sunt refuzurile alimentare frecvente din perioada intircatului de
la sin sau de la biberon, desi acestea pot fi preintimpinate printrun
intdrcat prudent si foarte gradat. Acolo unde ele sunt excesive, isi lasi in
mod obisnuit amprenta sub forma furiei fata de mincare, neplicerii fatd
de gusturi si consistente noi, lipsei spiritului de aventuri in alimentare,
lipsei de plicere in sfera orali. Uneori determini un rezultat opus, si
anume licomia excesivi si frica de a-i fi foame.

Disputele din cauza meselor preparate de mamd exprimi relatia
ambivalentd a copilului fatd de ea. O ilustrare clinici excelentd a acestui
fapt este un biietel care, atunci cind era supdrat pe mama lui, nu numai
cd scuipa afard tot ceea ce ea ii introdusese in gurd, dar isi stergea si
limba de orice mic rest de mincare care rimisese lipit. Literalmente,
DU vroia sa ia nimic de la ea“. Disputele asupra cantitdtii de mincare

Vezi capitolul 3. Linia de dezvoltare de la supt la alimentatia rationali® si A.
Freud, 1946.
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alterneazd cu disputele asupra tipului de mincare prcflerat sau resPins,
adicd, capricii alimentare, si acelea despre modalitﬁgll§ de a minca,
adicd manierele la masd. Mult maj in natura simptomului sunt evitarea
plina de dezgust a anumitor forme, mirosuri, culori si c.ons1sterl1§e ale
mancirii, o evitare care este derivati din apdrarea impotriva tenc_lm;elor
anale; sau vegetarianismul care (dacd nu este produs si mentinut de
influentele mediului) rezultd din apdrarea impotrivil fantvalsmelor.
regresive canibale si sadice; sau refuzul mincirurilor care ingrasd, uneori
a mancirii 1n intregime, in serviciul indepirtdrii fantasmelor de
insimantare orald sau de graviditate.

in tirﬁp ce aceste forme variate de comportament simpt?mati(; sunt
manifestiri ale dezvoltirii, fiecare in dreptul siu, nu existfi motive c;
pirintii sd se teamd, asa cum li se intampld frecv'ent, ca toimele mai
usoare cum ar fi capriciile alimentare sunt stadii prerrllergatuoare ale
unora mai severe, asa cum este refuzul alimentar prelungit si cd uqu! se
va transforma in celilat in absenta tratamentului. Ele sunt prin deﬁm‘p?
tranzitorii si accesibile vindecirii spontane. Totu§i,vo pertgrbaré excesivd
in procesul alimentirii la un stadiu timpuriu va lasa' r<Atz1c.1uuAr1 care vor
spori si vor complica tulburirile din stadiile de mai tfll‘.Z.lu. In gen.efal:
tulburirile alimentare ale copildriei lasd zona alimentdrii vulnerabild si
aceasta pregdteste terenul pentru afectiunile nevrotice ale stomacului
si ale apetitului in viata adultd.

FRICILE ARHAICE

fnainte de a dezvolta angoasele care sunt in legiturd cu cresterea
structuririi personalititii’ lor, copiii trec printr-o fa.zi. mai timpur.u: de
angoasd care este supdrdtoare nu doar pentru €i, ci §i pentru cei care
il ingrijesc, datoritd intensitatii sale. Aceste angoasve sxgnﬁt ad'es.eorl nu.mlte
~arhaice“ de vreme ce originea lor nu poate fi gasnFa in n1ci1 una dm.tlje
experientele infricogitoare anterioare, ci par a fi mcluse. in dtsp021§1a
innascutd. Descriptiv, acestea sunt frica de intuneric, de smgur.atate,Ade
strdini, de vederi si situatii noi si neobisnuite, de tu{let: uneori de vant
etc. Metapsihologic, ele nu sunt fobii atita timp cét, in mod contrar

! Vezi capitolul 4, pp. 131-133.
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fobiilor de la faza falici, nu sunt bazate pe regresie, sau conflict, sau
deplasare. Ele par sd exprime, mai degraba, slibiciunea Eului imatut si
dezorientarea sa panicatd, atunci cind este pus in fata unor impresii
necunoscute pe care nu le poate stipini si asimila.

Fricile arhaice dispar proportional cu cresterea in dezvoltare a
diverselor functii ale Eului cum ar fi memoria, testarea realitdtii,
functionarea procesului secundar, inteligenta, logica etc., si in mod
special cu descresterea proiectiei si gindirii magice.

TULBURARILE DE COMPORTAMENT
ALE COPILULUI CARE INCEPE SA MEARGA

Tulburirile de comportament ale copilului care incepe si meargi
provoacd multd ingrijorare, in special atunci cind iau proportii care
sunt de negestionat pentru mami. Manifestirile sunt legate de
importanta sadismului anal si exprimi tendintele acestuia, partial in
mod direct prin distructivitate, murdirie §i agitatie motorie, si partial
in mod reactiv prin agitare, incapacitate de separare, scincete,
nefericire, stiri afective haotice (incluzind crizele de nervi).

Cu toartd severitatea i aparenta sa patologicd, sindromul in ansamblul
sdu are viatd scurtd. Acesta rimine in vigoare atita vreme cit nu existi
decit descircdri motorii pentru afectele si derivatele pulsionale ale
copilului, si dispare sau descreste in intensitate, imediat ce au fost deschise
¢ii noi de descircare, in special prin achizitia vorbirii (Anny Katan, 1961).

O FAZA OBSESIONALA TRANZITORIE

Ordinea si curitenia excesivid, comportamentul ritualic si ceremonialu-
rile de culcare, pe care suntem obignuiti si le asociem in mintea noastri
cu nevroza obsesionald si cu caracterul obsesional, apar la majoritatea
copiilor in jurul sau dupa momentul de virf al fazei anale. Ele corespund,
pe de o parte, apiririlor stabilite ca un rezultat al educatiei toaletei si,
pe de alta, din aspectele de dezvoltare specifice ale Eului care, in mod
obisnuit, desi nu invariabil, coincid cu problemele analititii (H. Hartman,
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1950a). Faptul c¢i in timpul acestei perioade copilul se comportd ca gi
obsesional creazi o aparenti inselitoare de patologie. In decursul
obisnuit al evenimentelor, manifestirile compulsive dispar fira urmi
imediat ce pulsiunile si pozitiile Eului relevante pentru aceasta au fost
depisite.

Pe de alti parte, manifestirile obsesionale normale, tranzitorii,
reprezinti o amenintarea a unei patologii permanente, dacd, pentru un
anumit motiv, investirea libidinald in faza sadic-anald a fost excesiva,
astfel incit cantititi mari de libido si rimind fixate la aceasta. in aceste
cazuri, copilul va reveni la sadismul anal, de obicei dupa cliteva
experiente infricogitoare la nivel falic. Numai asemenea regresii, cu
apariri impotriva lor si formatiuni de compromis rezultante, formeazi
baza patologici obsesionale adevirate si de durati.

TULBURARI ALE FAZEI FALICE,
PREADOLESCENTA SI ADOLESCENTA

Modalitatea in care progresul pulsiunii si a Eului, fie vindecd, fie cauzeazi
tulburirile de comportament, este prezentati cel mai convingitor in
aceste puncte de tranzitie intre faze, unde nu doar calitatea, ci §i
cantitatea activititii pulsionale suferi o schimbare. Un exemplu este
angoasa extremi de castrare, angoasele si dorintele de moarte, impreund
cu apiririle impotriva lor, care dominid scena de la indltimea fazei
falic-oedipiene si care creeazi binecunoscutele inhibitii, supracompen-
sirile masculine, miscirile pasive si regresive ale acestei perioade. Acest
ansamblu de simptome dispare ca prin minune, imediat ce copilul face
primii pasi in perioada de latenta, aceasta venind ca o reactie imediatd
la diminuarea biologic determinati a activititii pulsionale. Comparativ
cu copilul in stadiul oedipian, copilul in stadiul de latentd pare mult
mai putin asaltat de probleme.

Contrariul se intampld in punctul de tranzitie de la perioada de
latentd la cea de preadolescentd. In acest moment, schimbdrile in
calitatea, la fel de bine ca si in cantitatea pulsiunilor, §i cresterea
anumitor tendinte pregenitale primitive (in special orale si anale)
cauzeazi o pierdere severid a adaptirii sociale, a sublimirii i, in gene-
ral, a castigurilor personalititii care fuseserd obtinute in timpul perioadei
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de latentd. Impresia de sdnitate si rationalitate dispare din nou, si
preadolescentul pare sd fie mai putin matur, mai putin normal si uneori
apare ca avand predispozitii spre delicventi.

Acest tablou se schimbid incd o datd la intrarea in adolescenta
propriu-zisd. Tendintele genitale emergente actioneazi ca o vindecaxle
tranzitorie pentru orice dispozitie pasiv-feminina achizitionata in timpul
complexului oedipian negativ si care a rezistat trecerii prin stadiile de
latentd si preadolescenti. Ele vor face acelasi lucru cu pregenitalitatea
difuzi a adolescentei pregenitale. in afari de aceasta, asa cum a fost
amplu descrisd de multi autori (Eissler, 1958; Geleerd, 1958), adolescenta
produce propria ei simptomatologie, care, in cazurile cele mai severe
este de ordin cvasi-dissocial, cvasi-psihotic, de limita. Aceasta patologié
dispare de asemenea cind adolescenta este depigitd.’ ‘

DISSOCIALITATE, DELICVENTA, INFRACTIONALITATE DREPT
CATEGORII DIAGNOSTICE LA COPIL

Factorul vdrstd in dezvoltarea sociald.
Punctul de vedere legal §i cel psihologic

Pe langa categoriile diagnostice discutate in sectiunile precedente, existid
altele care fie nu pot fi aplicate la copii firdi modificari, fie in care sunt

! Intr-o lucrare despre ,Nevrozele infantile® (urmeazi sa fie publicatd), dr. H.
Nagera face sugestia utild ci tulburirile de dezvoltare ar trebui sa fie subd7iv'17ate
dupd cum urmeaza: '
(@) tulburdri sau interferenge ale dezvoltdrii definite ca situatiile in care cererile
externe ficute unui copil nu sunt nici rezonabile, nici adecvate varstei si
cﬁr(ira Eul copilului nu le poate face fatd, sau nu le poate face faga f:lu-i
supdrare.si suferinti, Y

b) conﬂicte ale dezvoltdrii definite ca fiind traite de fiecare copil intr-un grad
mai mare sau mai mic, fie cind sunt ficute anumite cereri specifice din
partea mediului, la fazele potrivite ale dezvoltirii, fie cind nivelele de
dezvoltare si de maturizare sunt atinse, ceea ce creazd conflicte specifice;

(©) conflicte nevrotice definite ca aparand intre activitatea pulsionala si cererilé

internalizate, adicd precursorii Supraeului;

(d) nevrozele infantile.
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trecute cu vederea anumite perioade ale copilariei. Astfel de exemple
sunt inadaptarea sociald, delicventa si infractionalitatea.

Incertitudinile asupra aplicdrii lor sunt in mod clar reflectate de
Jatura legali din dezbaterile in curs de desfagurare despre virsta limitd
sub care un copil adus inaintea Curtii si poati fi considerat ca lipsit
de control®, ,in nevoie de ingrijire si protectie®’; pini la ce varstd ar
trebui si existe micar ,prezumtia lipsei de responsabilitate penald®,
care trebuie si fie cu atit mai puternic impusi ca probi cu cit copilul
este mai aproape de virsta de opt ani; cat timp poate tAnirul adus in
fata Curtii sa profite de _beneficiul varstei“, atunci cand intentia a fost
dovediti? Tendinta in recomandiri in Anglia si in alte locuri este spre
cresterea acestor varste i mai ales a varstei de deplini responsabilitate
in fata legii.f

Ca si in lege, si in uzajul educational si psihanalitic, existd o
incertitudine in privinta virstelor la care desemnirile de antisocial,
delicvent, infractor sunt adecvate. Pe drept, nu ar trebui si le aplicam
conflictelor celor mai timpurii ale copiilor cu mediul lor, chiar dacd
aceste supiriri constau intr-un comportament indisciplinat gi disruptiv
si sunt extem de deranjanti pentru familie, adicd pentru prima
comunitate sociali de care apartine copilul.

Presupusa lipsa de intentie criminali isi are coresponent in
psihanaliz in ideea conform cireia un copil nu poate fi apreciat ca
purtindu-se nici intr-0 manieri ,sociald®, nici ,antisociala“ inainte ca
acesta macar si fi dobandit capacitatea de a percepe $i intelege cadrul

1in Anglia, in prezent, pand la varsta de opt ani, pani la care este considerat
incapabil de intentie criminali si in imposibilitatea de a comite un delict, in sensul
tehnic.

2ip Anglia, in prezent, pani la paisprezece ani.

31n Anglia, in prezent, de la paisprezece la saptesprezece ani.

4in Anglia se recomanda in prezent ridicarea pragului de varstd pentru
posibilitatea intentiei criminale la doisprezece, si mai tirziu la paisprezece ani. In
Statele Unite aceasti vArsti a fost deja ridicati de Ia sapte la saisprezece, optsprezece
si chiar la doudzeci si unu in anumite State. Pe continentul european, paisprezece
ani pare sa fie virsta medie. International, criminalistii au fost de acord ca este
~preferabil ca virsta pentru aplicarea deplind a legii penale in tarile europene sd
nu fie fixatd sub optsprezece ani.”

Pentru aceste informatii ca i pentru altele, vezi T. E . James (1962, pp. 124,
125, 129, 158-160). Pentru varstele corespondente in Statele Unite vezi Neil Peck
(1962).
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social ciruia ii apartine si si se poati identifica cu regulile ce il
guverneazi. In acord cu legea, credem ci achizitia acestor capacititi
este o functie a unei varste in crestere si a maturitdtii, desi ne asteptim
sd le vedem ci se dezvolti mai timpuriu i nu mai tirziu de virsta
minima stipulati prin lege. De asemenea, in acord cu procedura legala,
oferim individului in dezvoltare ,beneficiul virstei* in evaluarea adaptirii
sociale, in misura in care o privim pe aceasta din urmi ca pe un proces
gradat, legat de dezvoltarea pulsiunilor, a Eului si Supraeului si cu totul
dependenti de cursul lor.

Dar, in pofida tuturor acestor convingeri teoretice, si in completi
opozitie cu uzajul legal, cind se ajunge la practica educationald si clinici,
nu ne putem impiedica si gindim sau si vorbim chiar si despre copii
sub cinci ani ¢i se comporti antisocial, dissocial etc., sau ci prezintd
wdissocialitate latentd“ (Ainchorn, 1925). In mod evident, aceastd practici
se bazeazd pe ipotezele noastre ci ar exista anumite nivele intermediare
de adaptare sociali pe care copilul ar trebui si le atingd la anumite
virste si ci noi avem dreptul si ne ingrijorim daci in comportament
nu este datd nici o dovadi manifesti a acestor progrese la momentele
corespunzitoare, adici daci cronologia.asteptati a dezvoltirii sociale
gradate este intrerupti.

Conform conceptiilor noastre psihanalitice, reugita finali in
dezvoltarea sociali este rezultatul unor numeroase $i variate progrese
in dezvoltare. Este util si le enumerim si sd le examinim in detaliu,
deoarece definim in acest fel conditile esentiale pentru prognosticul
unei tulburiri viitoare masive, la un moment in care sunt prezente doar
semnele cele mai fine de dizarmonie, inegalitate a cresterii sau raspuns
neadecvat la mediu. Aceasta incercare discrediteazi in mod efectiv si
conceptia despre dissocialitate ca o entitate nosologici care este bazati
pe o cauza specifici, fie ci aceasta este ganditi ca fiind interni (cum
ar fi ,deficienta psihici“ sau ,nebunia morali®), fie externd (cum ar fi
familii despirtite, neintelegeri ale parintilor, neglijenti parental, separiri
etc.). Abandonind gindirea in termeni de cawuze specifice ale
dissocialititii, devenim capabili de a giandi din ce in ce mai mult in
termeni de fransformdri reusite sau nereugite ale tendintelor si
atitudinilor de indulgenti fati de propria persoani si asociale, care fac
parte in mod normal din natura originali a copilului. Aceasta ajuti la
construirea liniilor de dezvoltare care duc la rezultate patologice, desi
acestea sunt mai complexe, mai putin bine definite si contin o varietate
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mult mai largd de posibilititi decit liniile dezvoltirii normale pe care
am incercat 53 le stabilim in capitolul precedent.

Nou-ndscutul, ca o lege pentru el insugi

Cand nou-nidscutul isi incepe existenta, nu este scutit de lege, d:_lr
reactiile sale sunt guvernate de un principiu intern suprem, in funcguj
de care el intampind experientele plicute, respinge neplicerea si luptzvt
si reducd tensiunea. Este semnificativ pentru dezvoltarea sa ulterioard
ci el nu poate functiona in cadrul acestui principiu al pliceri_i, de ugul
singur, decit in masura in care nevoile de gratificare §i cererile

" instinctuale pot fi acoperite de propriul siu corp, adica in zona limitatd

a satisfactiei autoerotice. In misura in care acestea sunt vizate (adica
leginatul, suptul degetului, diferite forme de masturbare), el este si

«}

poate rimine ,propria sa lege“’.

Mama care are grijd, ca prim legiuitor

De vreme ce in toate celelate privinte copilul este incapabil sa-si satisfa}ci
necesitatile prin propriile sale mijloace, principiul Plicerii, i»n p(v)flc'la
faptului ci este o lege internid, gizduita ir} C_Opﬂ’ trebgw sd fie
implementat din afard, de mama care are grijd si care furmzeaza. sau
retrage satisfactia. Pe baza acestei activititi, ea devine nu f*.loa.r prxm}ll
obiect al copilului (anaclitic, de satisfacere a nevoii), dar si pf1mul siu
legiuitor extern. Primele legi externe cu care ea il cogfr}mta pe‘cvol.)ll
sunt orarul si dozarea satisfactiilor sale. In aceastd priy1r'1§a, modahtaplg
de ingrijire a copilului variaza larg prin gradul in care fie este acordatd
atentie legilor inndscute, fie este exercitatd o constrAangere asupra lor.
Exemple externe ale ultimei situatii sunt regimlAJrile in care neplavc?rez.l
este ignoratd si plicerea tinutd la minimum, in interesul educirii si
conditionarii nevoilor (cum este metoda Truby King); excmpule. ale
primei situatii sunt regimurile bazate pe scopu{ exl.).lic.it de urmdrire a
principiului plicerii, adicd de reducere a neplacer.n i .frust.ra'rl} st de
crestere a experientelor plicute, pind la atingerea limitei posibilitatilor
mamei (asa cum este hrinitul la cerere).

Nou-ndscutii au o sansi foarte micd, sau nici una, de a accepta sau

! Daca nu se intervine neinspirat din partea mediului sau, dupd structurare,
din cauza vinovitiei.
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refuza gestionarea ce a fost acordati nevoilor lor, Legislatia mediului
domneste, avind in vedere ci ei nu isi pot intretine singuri existenta.
Totusi, primele infruntiri intre bebelus si mediu sunt purtate pe acest
camp de batilie al ingrijirii corporale si ambii parteneri 1§i formeazi
primele impresii unul despre celilalt. Bebelusul resimte regimul ca pe
o fortd fie prietenoasi, fie ostili, in functie de sensibilitatea sau
indiferenta fati de principiul plicerii pe care mama o prezinta in
aranjamentele sale. Mama, la rindul sidu, are o primi ocazie de a-gi aprecia
copilul fie ca pe unul supus, intelegitor, ,facil®, fie ca pe un bebelus
incipitanat, voluntar si ,dificil, in functie de atitudinea mai buni sau
mai rea cu care acesta se supune, obligat fiind, la reguli si reglementiri
benefice sau adverse pe care ea le impune satisfactiei nevoilor lui.

Controlul extern extins asupra pulsiunilor

O dati ce prima copilirie este depisiti, discrepantele intre principiul
plicerii intern si realitatea externi se extind in mod gradat de pe tiramul
nevoilor corporale primare (de mincare, cilduri, confort fizic) la
derivatele pulsionale principale (asa cum sunt cele sexuale pregenitale,
agresiv-distructive, cit si cele posesiv-egoiste). Este la fel de natural
pentru copilul mic si caute gratificarea tuturor acestora intr-o manieri
imperativa, imediatd si cu o completi indulgentd fati de propria
persoand, pe cit este de inevitabil pentru mediul adult si impuni
restrictii ale satisfactiei in functie de dictatele realitdtii, care includ
evitarea} pAunerii in pericol a copilul, a celorlalti oameni, a proprietitii,
sau mai tarziu, a transgresirii decentelor sociale obisnuite. Ciocnirile
intre aceste preocupdri interne si externe se manifesti sub forma a
numeroase acte de neascultare, indiscipling, riutate, crize de nervi etg,
ale tandrului normal.

Internalizarea controlului pulsional extern

Satisfacerea dorintelor si pulsiunilor, acceptarea sau respingerea acestora
detinuti de autoritatea externi echivaleazi cu dependenta morali, care
este astfel marca imaturititii. Aproape intreaga formare a personalijtitii
§i a caracterului, asa cum le stim noi, pot fi de asemenea vizute in
termenii remedierii acestei situatii umilitoare si a achizitiondrii de
persoana maturd a dreptului de a-si judeca propriile actiuni. A creste
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spre o astfel de independenti morald nu este un proces lipsit de
conflicte, desigur, ci dimpotriva, si anume rezultatul unei lupte dinamice
in care capacititile si energiile aflate la dispozitia individului se dispun
de o parte sau de alta. In ceea ce urmeazi, acestea vor fi descrise sub
diverse titulaturi, in functie de felul in care ajutd sau impiedicd procesul
de socializare.

PRINCIPIILE FUNCTIONARII PSTHICE SI ROLUL LOR IN SOCIALIZARE

Principiul plicerii, in forma sa originald si in modificirile sale mai trzii,
si principiul realitdtii sunt ambele legi interne, fiecare dintre ele fiind
valid pe perioade, zone si preocupiri specifice ale personalititii.
Principiul plicerii, asa cum a fost descris mai sus, este o lege suprema
in prima copilirie. Dupi aceasti perioada, continui incid si reglementeze
intreaga functionare care este strans legati de procesele din Sine, cum
este viata fantasmaticd inconstientd sau, intr-un grad mai redus, cea
constientd, visele nocturne si formarea de simptome in boala nevroticad
si psihotici. Principiul realititii guverneazi toate intreprinderile normale
ale Eului in timpul copildriei mai tdrzii si in viata adultid. Ambele prin-
cipii sunt concepte psihologice, cu scopul de a caracteriza diferite
moduri de functionare psihicd. Initial, ele nu au fost destinate a implica
judecdti morale sau de valoare sociala.

Pe de alti parte, implicatiile lor in dezvoltarea sociald si morald sunt
mult prea evidente pentru a fi neglijate. Functionarea conform
principiului plicerii inseamnd acceptarea ca scop suprem a satisfacerii
imediate si nediscriminative a pulsiunii si a nevoii, fird a se tine seama
de conditiile externe; este, in consecintd, sinonimid cu a fi indiferent la
normele medijului. Functionarea conform principiului realitdtii restringe,
modificd si amana gratificarea in interesul sigurantei, adici lasd spatiu
pentru evitarea consecintelor adverse care pot apirea din ciocnirile cu
mediul. In consecinti, primul este la fel de ferm legat cu comporta-
mentul asocial, dissocial, ,iresponsabil‘, pe cit este ultimul de esential
pentru adaptarea sociald si pentru dezvoltarea de atitudini conforme
cu legile. Totusi, ar fi gresit sd se presupuni ci relatia dintre principiul
realititii si socializare ar fi una simpld. August Aichhorn (1925) a fost
primul care a remarcat c¢i delicventii si infractorii pot atinge un grad
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ridicat de adaptare la realitate firi a plasa aceasti capacitate in serviciul
adaptirii sociale. Este adevirat ci comportamentul social nu se poate
dezvolta daci individul nu a progresat de la principiul plicerii la
principiul realitdtii, dar afirmatia nu este biunivoci, in sensul ci acest
avans in sine ar garanta socializarea.

Avansarea copilului de la principiul plicerii la principiul realitatii
implicd o tolerantd crescindi la frustrarea pulsiunilor si dorintelor, la
amanarea lor in timp, 1a inhibarea scopurilor lor, la deplasarea lor spre
alte scopuri §i obiecte, peatru acceptarea plicerilor de substitut, toate
fiind invariabil insotite de o reducere cantitativi a satisfacerii dorintei.
De fapt, aceastd tolerantd in crestere la frustrare a copilului este privitd
de multi autori ca un factor decisiv in procesul socializirii, iar absenta
sau deficienta sa sunt un motiv major de comportament dissocial si
delicvent. Aceasti opinie, desi validi in interiorul unui cadru de referinti
limitat, este o suprasimplificare in cazul in care este aplicati 1a intregul
proces al dezvoltirii sociale, in raport cu care trebuie luate in
considerare o multitudine de alte elemente de egali importantd.

DEZVOLTAREA FUNCTIILOR EULUI
CA O CONDITIE PRELIMINARA A SOCIALIZARII

Daci procesul de socializare a individului depinde intr-o mare misuri
de avansarea de la principiul plicerii la principiul realititii, cel din
urmi Ia rindul siu depinde de functiile Eului ce trebuie si depiseasca
in dezvoltare anumite nivele primitive pentru a face posibil acest avans,
Senzatiile si perceptiile, de exemplu, trebuie si fie colectate si stocate
in aparatul psihic sub forma urmelor mnezice inainte ca individul si
poate actiona in functie de experienti si de previziunea viitorului, adici
sd poatd actiona intr-un fel potrivit conditiilor realitatii. Senzatiile ce
provin din lumea interioard, trebuie si fie distinse de preceptiile sus-
citate de stimulii externi, adicd realitatea trebuie si fie testatd si
diferentiatd de produsele fantasmei pentru ca satisfacerea halucinatorie
a dorintei si fie abandonatid in favoarea actiunii efective. Vorbirea si,
impreund cu aceasta, introducerea ratiunii si logicii in procesul gandirii,
reprezintd un avans enorm in socializare, Ele implicd intelegerea cauzei
$i a efectului care lipseau pani in acel moment si firi de care regulile
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mediului erau mai degrabi confuze pentru copil, aparand ca influente
exterioare ce impun o supunere mecanicd. Acestea inErqduc de
asemenea, incercarea actiunii in gind, abilitind copilul sd insereze
rationamentul intre aparitia unei dorinte instinctuale si covmporta.m(?ntul
cevtinte§te la indeplinirea acesteia. Un alt pas important citre s.ocuqnzare
este facut in momentul in care actiunile musculare ale copilului .trgc
sub controlul Eului rational, in loc de a servi impulsurilor Sinelui. Ir}
final, se observi progrese esentiale in functia integratoare a Eului.
Acestea vor sintetiza ceea ce in viata bebelusului este un fascxcul de
impulsuri si atitudini haotice si il vor transfm:ma intr-o unitate struc-
turatd cu o personalitate §i un caracter propriu. A

Aceastd dezvoltare a functiilor Eului dincolo de nivelul proce§ulu1
primar este la fel de relevantd pentru socializare, ca si p?ntru oricare
dintre celelalte avansuri in dezvoltare. Nu ne asteptim sd df:sc_openm
atitudini sociale la bebelusi, in perioada preverbald sau .mamtt.a‘ca
memoria, testarea realititii, procesul secundar de gﬁn(.iir.e“sa fie stgb.lhteu.
In egald misuri, nu asteptim aceste atitudini de la indivizii cu deficienta
mentali avansati sau de la cei cu un Eu alterat in vreun alt Afel..De
asemenea, ne asteptim ca socializarea sa fie anulatd, caind apar in v1agg
de mai tirziu regresii severe ale Eului ce vor diminua functiile Eului
pani la nivelele preverbale si ale procesului primar.

MECANISME ALE EULUI CEVFAVORIZEAZA
SOCIALIZAREA ULTERIOARA

‘

Avansirile descrise, de la principiul plicerii la cel al realitatii §i d? la
functionarea psihici primard la cea secundari, servesc impreund la
ingustarea discrepantei intre legile interne §ivc§le externe. Acestez% vor
fi incapabile s anuleze aceastd discrepanti fard ajuto'ru.l unor mecanisme
ale Eului care isi bazeazi actiunea pe legiturile libidinale ale vcol.)ﬂuh.n
cu mediul. Mecanismele cele mai familiare actionind in aceastd directie
sunt imitatia, identificarea, introiectia. o
Imitatia atitudinilor parentale este cel mai timpuriu si mai prm}mV
dintre aéestea, incepind in prima copilrie si lufmd an.1p1<v)a.re 0 datd cu
cresterea constientizirii lumii obiectale. Imitandu-si Il)arn.xgn care il
ingrijesc, bebelusul reugeste si se pund in rolul lor de figuri puternice
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si admirate, ce sunt capabile si controleze magic fluxul si refluxul
satisfacerii dorintei $i a pulsiunii, in conformitate cu reguli care, la
acest stadiu, sunt misterioase §i striine copilului. y

{dentiﬂcarea urmeazd acestor incerciri de imitatie incepind din
pevrloada preoedipiand, atita timp cat acestea din urmi z{u avut un rezultat
ple}cut. Se bazeazi pe dorinta de a poseda permanent anumite aspecte
plicute prin modificarea Selfului sau cel putin a conceptiei copilului
df:sprcf acesta, in directia imaginii parintilor. Astfel, idealurile sociale ale
parmglor, oricare ar fi acestea, sunt transpuse din lumea externi in cea
internd unde vor prinde radicini ca Self Ideal al copilului si vor deveni
un prf:cu1~§o1' important al Supraeului. A se simti una cu pirintele in
aceastd privintd restabileste, cel putin pe tirimul circumscris moralei
}untatea completd intre bebelus si mami (simbioza) ce a existat lz;
inceputul vietii, inainte ca bebelusul si faci vreo distinctie intre Selful
cdutdtor de plicere si lumea obiectali care oferi sau refuzi plicerea.

Irwztfoz'ec,tz'a autorititii externe, adici parentale, este adiugati la aceasti
noud instantd internd in timpul si dupi perioada oedipiani. Astfel
aceasta este indltatd de la statutul unui ideal mai degrabid dezirabil la,
acela al unui legiuitor real si eficient, adici Supraeul, care de aici inainte
s¢ va preocupa de reglementarea controlului pulsional din interior. El
face aceasta recompensind un Eu compliant, cu sentimente de bine si
de sFlma de sine, si pedepsind un Eu rebel cu accese de constiintd si
scin.tm}ente de vinovitie, inlocuind in acest fel dependenta si frica de
parm;i, cafe reglementau pe vremuri comportamentul. Daf, chiar §i cu
aceastd mgsuri de legiferare internd stabiliti, Supraeul va avea nevoie
de o sustinere activi i de a fi in conformitate cu autoritatea externi
pentru o indelungati perioadi de timp.

ATRIBUTE ALE SINELUI CA OBSTACOLE IN CALEA SOCIALIZARIL

Eficacitatea cresterii Eului si 2 mecanismelor identificatorii si introiective
poate crea o falsd imagine, si anume ne poate conduce la subestimarea
obstjxcolelor pe drumul socializirii, pe care fiecare individ trebuie si le
depaseasci. Presiunea spre investirea, acceptarea si internalizarea
normelor sociale este cu adevirat puternici, datoriti legiturilor libidinale
ale copilului cu pirintii care sunt primii reprezentanti ai acestora. Pe de
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altd parte, lupta copilului pentru implinirea propriilor scopuri instinctuale
este la fel de imperativi. Rimane o mare dificultate pentru individ faptul
ci tendintele sale sexuale si agresive, asa cum sunt in viata infantild, nu
pot fi adecvate la normele culturale ale adultului, ci ele trebuie modificate
inainte de a face acest lucru si ¢i socializarea cere, in consecintd, de la
copil o anumiti cantitate de alienare de la si impotriva a ceea ce el simte
in mod legitim ca fiind Selful siu cel mai autentic.

Ar trebui, pe de alta parte, recunoscut cd unele dintre modificirile
necesare nu sunt efectul conflictului si al efortului, ci apar mai mult
sau mai putin spontan in cursul cresterii naturale i al maturizarii.

Fantasmelor canibalice timpurii, de exemplu, se pare cd li se face
fata prin refulare primari, inainte de a se fi format un Eu si un Supraeu
eficient. In mod echivalent, agresivitatea nediscriminatd si distructivi-
tatea copilului sunt legate, imblinzite si ficute controlabile nu prin
gestionarea de citre mediu sau din interior, ci prin prin procesul
spontan de a fi fuzionate cu si aduse in serviciul libidoului. Chiar si
anumite inclinatii anale spre mirosuri, atractia pentru excremente gi
alte materii murdare, daci nu sunt eronat gestionate sau exagerat ac-

_centuate si perpetuate de mediu, ele sunt aproape inevitabil deplasate

si neutralizate in sublimiri acceptabile cultural.

Cu toate astea este esential de remarcat ¢3, in mod normal, cele mai
multe dintre pulsiunile partiale infantile sunt mai persistente si, in
consecinti, creazi initial conflict cu mediul, mai tirziu cu instantele
Eului, in misura in care acestea sunt orientate de mediu. Astfel, copilul
nu mai priveste componentele pulsionale ca pe sursele principale de
plicere, ci le cerceteazd in baza faptului de a fi potrivite sau nepotrivite,
acceptabile sau inacceptabile din punctul de vedere moral al mediului.
Nu existd nici o indoiald ci licomia, revendicativitatea, posesivitatea,
gelozia extremi si competitivitatea, impulsurile de a ucide rivalii $i figurile
frustrante, adici toate elementele normale ale vietii instinctuale infantile,
devin nuclee ale dissocialititii de mai tirziu, daci li se permite sa rimani
nemodificate, iar cresterea sociali implici adoptarea unei atitudini
necompliante, defensive fati de acestea. Ca un rezultat al apiririi din
partea Eului, este faptul ci unele sunt eliminate din Selful constient cu
totul (prin refulare); altele sunt transformate in opusele lor; care sunt
mai acceptabile (prin formatiune reactionald) sau directionate spre
scopuri noninstinctuale (prin sublimare); alte elemente sunt indepartate
din contextul Selfului si deplasate asupra imaginii altor oameni (prin
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proiectie); componentele falice cele mai avansate i mai plicute sunt
reprogramate pentru satisfacere inte-un viitor indepirtat etc.

Procesele de socializare, in timp ce protejeazd in mod cert copilul
impotriva tendintelor delicvente potentiale, tot atunci restrictioneazi,
inhibd $i sdrdcesc natura sa originard. Acesta nu este un rezultat
acidental, datorat — asa cum sugereazi anumiti autori — folosirii
neinspirate a mecanisielor de apirare ,patologice” (cum ar fi refularea,
formatiunea reactionald etc.) in locul ,mecanismelor® de adaptare
Jsdndtoase” (cum ar fi deplasarea, sublimarea); nici nu se datoreazi
insistentei parentale pe apirare ca opusi unei desfisuriri libere a
personalititii copilului. De fapt, toate mecanismele de apirare servesc
simultan restrictiei pulsionale interne si adaptirii externe, care sunt
mai degraba doui fete ale aceleiasi imagini. Nu existi antiteza intre
dezvoltare si apirare, din moment ce intirirea Eului si organizarea sa
defensivd este ea insdsi o parte esentiald a cresterii copilului si
comparabild in importantd cu desfisurarea $i maturizarea pulsiunilor.
Antiteza reald isi are rddicinile mult mai profund si chiar inevitabil in
scopurile insesi ale dezvoltdrii, si anume, libertatea individuali deplini
(implicand activitate pulsionald liberd) versus compliantd la normele
sociale (implicand restrictie pulsionalid). Dificultatea de a combina aceste
elemente opuse este in mod corect privitd ca unul dintre cele mai mari
obstacole in calea unei socializiri de succes.!

' In locul diferentierii intre apirare si adaptare si a etichetirii mecanismelor
Eului folosite ca patologice sau normale, este preferabil si se distingi intre diferitele
lor rezultate; acestea depind de o varietate de factori cum ar fi urmitorii:

(a) Adecvarea la vdrstd. Apiririle au propria lor cronologie, chiar dacd este
una aproximativd. Sunt mult mai predispuse sa duci la rezultate patologice daci
sunt folosite inainte de virsta potrivitd sau dacd sunt pastrate mult dupi aceasti
virstd. Exemple sunt negarea si proiectia, care sunt ,normale* in prima copilirie
si conduc la patologie in anii de mai tirziu; sau refularea sau formatiunea reactionalti,
care invalideazi personalitatea copilului daci sunt folosite prea timpuriu.

(b) Echilibrul. Organizarea defensiva cea mai sinidtoasa este una in care diferitele
metode sunt folosite pentru diverse situatii de pericol apirute din Sine si nici un
mecanism singur nu predomind pand la punctul de a le exclude pe celelalte.

(¢) Intensitatea. Depinde de factori cantitativi, mai mult decit de cei calitativi,
daci apararea conduce la formarea de simptom mai degrabi decit la o adaptare
sociald sindtoasd. Orice insistentd asupra restrictiei pulsionale, firi a conta
mecanismul folosit, conduce inevitabil la rezultate nevrotice.

(d) Reversibilitatea. Activitatea defensivi solicitata spre a indepirta pericolele in
trecut nu ar trebui mentinutd in prezent, cind pericolul poate si fi devenit inexistent.

—
Al
S
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Esecuri ale socializdrii

Multitudinea factorilor implicati in procesul de socializare isi gdseste
corespondent in muititudinea tulburirilor care il afecteazid. Dupi cum
a fost prezentat in paginile precedente, gestionarea exiernd din partea
pirintilor si influentele interne din partea pulsiunii, a dezvoltdfii Eului
si Supraeului isi aduc contributiile lor la rezultatul final Prima variazi
in functie de elementele culturale, familiale si individuale; ultimele sunt
subiect al variatiilor in timp, la fel de bine ca si al opririlor, regresiilor
si al altor vicisitudini ale dezvoldirii. In conformitate, diferentele intre
indivizi cu privire la cronologia, consistenta gi scopul dezvoltirii
Supraeului sunt considerabile si devine folositor a gindi in termenii
variatiilor formirii Supraeului, mai degrabi decit in termenii deviatiei
de la o normi ipotetic fixatd.

Pand acum, multi factori si multe constelatii sunt recunoscute ca
ducind mai tirziv la dissocialitate $i sunt tratate ca atare in literaturi,
Faptul ci esecul in desivirsirea dezvoltirii Eului, din motivele oferite
mai sus, are drept rezultat o socializare defectuoasi, este atestat de
wumirul mare de delicventi si infractori care, la examinarea psihologica,
sunt descoperiti avind o mentalitate primitivd, infantild, retardadi,
defectivi, deficientd, cu coeficienti de inteligentd scizuti!

Multi autori au subliniat (Aichhorn, 1952; Augusta Bonnard, 1950)
ci dissocialitatea si infractionalitatea pdrintilor sunt incorporate in
Supraeul copilului prin mijloacele identificirii normale cu ei. Asupra
faptului ci tulburirile severe ale socializirii apar cind édentificarea cu
pirintii este intreruptd de separiri, respingeri §i alte interferente in
legitura emotionala cu ei, August Aichhorn (1950) a insistat pentru
prima oari, John Bowlby a adus numeroase dovezi (1944) si a fost in
general acceptat ca un fapt sabilit.

In ansamblu, factorii calitativi in lupta copilului pentru socializare
primesc mai multd atentie decit cei cantitativi, desi nici ultimii nu
sunt mai putin responsabili pentru numirul de crize dec adaptare sociald
care survin in ~opilirie. Orice alterare a fortei, fie 2 instantelor Sinelui,
tie a Fului, prate scrica echilibrul social precar al copilului. Daca dintr-un
motiv oarecare Eul sdu este slibit, va fi incapabil si controleze activitatea
pulsionald normald intr-o maniera adecvata vérstei, va regresa la cautarea

UVezi J. J. Michaels (1955) asupra caracterului impulsiv delicvent.
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plicerii, la atitudini indulgente fatd de propria persoani din momente
mai timpurii, adicd va deveni dissocial in comportament. Daci are loc
O crestere cantitativd a activitdtii pulsionale in general, sau in orice
componentd pulsionald in particular, eforturile si apiririle Eului siu
normal vor fi ineficiente in a le controla. Pe de altd parte, astfel de
alterdri cantitative sunt la ordinea zilei gi fac parte in mare misuri din
viata normald, oricare ar fi rezultatele lor. Eul unui copil este slibit de
durere fizici, de boald, de angoasi, de evenimente supiritoare, de orice
solicitare emotionald etc. Schimbirile in intensitatea pulsiunii sunt
provocate fie de mediu, prin seductie, expunere la observatii, indulgent
excesivd sau frustrare, fie din interior, prin tranzitii de la un nivel de
dezvoltare la altul! In timp ce acesti factori cantitativi sunt in flux
constant, nici o atitudine sociald adoptati de copil, nu ar trebui luati
drept una definitivi.

Urmdrind literatura asupra subiectului, descoperim ci este uzual ca
nu componentele sexualititii infantile, ci ale agresivititii infantile s fie
cele considerate ca o amenintare la adresa socializirii. Desi convingi-
toare la suprafati, aceastd viziune nu rimine in picioare la o examinare
mai aprofundatd. In realitate, luptele agresive, daci sunt intricate pe
calea normali cu cele libidinale, constituie influente socializatoare, mai
degrabi decit contrariul. Ele furnizeazi forta §i tenacitatea initiale prin
care copilul intilneste lumea obiectald si se va pistra conectat Ia ea. In
evolutia ulterioard, ele sustin ambitia de a-si insusi calititile si puterile
pirintilor, la fel de bine ca si dorinta de a fi mare si independent.
Ulterior, ele imprumutd severitate si tirie morali Supraeului in
raporturile acestuia cu Eul, fiind detasate de obiecte si plasate la
dispozitia Supraeului.

Agresivitatea devine o amenintare la adaptarea sociali doar atunci
cind apare in culturi puri, fie ne-intricati cu libidoul, fie dezintricati
de el. Cauza acestui fapt nu rezidi de obicei, in pulsiunea agresivi in
sine, c¢i in procesele libidinale care poate nu s-au dezvoltat suficient
pentru sarcina de a atenua si lega agresivitatea sau care si-au pierdut
aceastd capacitatea la un anumit punct in dezvoltarea copilului, datoriti
dezamigirilor in raport cu obiectul iubirii, respingerilor reale sau

! Comparid, de exemplu, cantitatea de activitate pulsionali din timpul latentei
cu perioadele anterioare §i ulterioare. Sciderea presiunii pulsiunilor din acel
moment corespunde nivelului inalt de raspunsuri sociale din timpul latentei.
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imaginare, pierderii obiectului etc. Un pericol special de dezintricare
este reprezentat de faza sadic-anald, in timpul cdreia agresivitatea atinge
un varf normal si utilitatea sa sociald este in mod special dependenta
de asocierea sa strinsi cu cantititi egale de libido. Orice crizi emotionala
in acest moment elibereaza sadismul normal al copilului de portiunile
libidinale intricate, astfel incat acesta devine distructivitate purd si, astfel,
se intoarce impotriva obiectelor insufletite sau neinsufletite, la fel de
bine ca si impotriva Selfului. Ceea ce se intampli atunci este faptul ¢
atitudinile pe jumitate in joacid, provocatoare, voluntare ale copilului
care tocmai a inceput si meargi devin fixate in personalitate sub forma
unor tendinte spre ceartd, inclinatia spre cruzime i o preferintd pentru
relatii mai degrabi ostile decit prietenoase cu semenii sdi. §i mai im-
portant este faptul ci agresivitatea in aceastd forma dezintricatd nu este
controlabili nici din exterior, de parinti, nici din interior, de Eu si
Supraeu. Daci intricarea nu este restabiliti prin intirirea proceselor
libidinale si prin noi atasamente obiectuale, tendintele distructive devin
o cauzi majora de delicventi si infractionalitate.

Trecerea de la standardele familiale la cele ale comunitdtii

Procesele de imitatie, identificare §i introiectie care au loc inainte, in
timpul si dupid complexul oedipian nu fac altceva decit s3 asigure
copilului internalizarea standardelor parentale. Desi aceste procese sunt
indispensabile ca un pas pregititor al adaptirii viitoare la 0 comunitate
de adulti, ele nu oferd nici o asigurare prin ele insesi ¢4 aceastd adaptare
va fi in cele din urm3 atinsi, nici chiar in acele fericite situatii, in care
standardele familiei si cele ale comunititii coincid.

Normele morale pe care este bazatd viata de familie sunt acceptate
de copil, din doud motive. Pe de o parte, ele sunt reprezentate de
figurile pirintilor, pe care copilul i jubeste si cu ale cdror atitudini se
poate identifica; pe de alta, ele ii sunt prezentate intr-o maniera foarte
personali de pirintii care se identifici cu el intr-un mod narcisic,
prezintd simpatie pentru ciuditeniile sale si empatie instinctiva fati de
dificultitile si particularititile sale. Propria lor implicare emotionald
alituri de copil 1i opreste si i impuni cerinte care sunt peste orizontul
de intelegere al copilului sav, in mod evident, dincolo de capacitatea sa
de a li se supune. In acest fel, acasi, i se acordi fiecirui copil, nu doar
,beneficiul varstei®, ci si beneficiile datorate personalititii sale specifice
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$i ale pozitiei sale specifice in cadrul familiei. Este adevirat ci aceastd
stare de fapt se poate transforma intr-un handicap, in misura in care
conduce copilul la a agtepta ca pe un drept al siu faptul de a- fi aritati
o tolerantd similard si in viata de inai tirziu; dar este de asemenea
adevirat ci instantele Eului imatur au nevoie de aceasti indulgenti
pentru a initia §i a creste atitudinea lor pozitivi, receptivi la mediu.

Oricum ar fi aceasta, copilul pistreazd doar citeva diatre aceste
privilegii initiale o datd cu trecerea de la statul acasi la mersul la scoali.
Regulile scolare mai au incd o aroma personald atita timp cit sunt
reprezentate de imaginea profesorului pe care, in conditii favorabile,
copilul il place, sau iubeste, sau admiri si il foloseste in consecinti ca
pe un obiect de identificare. Pe de altid parte, regulile scolare tin cont
prea putin sau deloc de diferentele intre indivizi. Copiii sunt clasificati
in functie de nivelul de maturitate, in sensul ¢i diferite standarde sunt
aplicate la grupe diferite de varstd, dar in interiorul grupei de virsti se
agteaptd ca toti copiii sd se conformeze unei reguli comune, oricare ar
fi sacrificiul pe care kar presupune aceasta pentru personalititile lor.
Din acest motiv, multi copii gisesc dificil de realizat tranzitia de la
statul acasd la mersul la scoald. Faptul ci s-au identificat si s-au conformat
Cu succes primeia, nu reprezintd o garantie in sine c¢i se vor identifica
si conforma $i cu cea din urma. Un copil bine adaptat in familie nu este
in mod necesar $i un copil bine adaptat la scoali, si invers.

O data cu migcarea ulterioard a adolescentului de la scoali spre
comunitatea adultd, normele legale devin, in cele din urmi, impersonale.
»A fi egal in fata legii‘, nu este doar un avantaj pentru individ, ci implici
de asemenea ci toate cererile de beneficii, privilegii, tratament
preferential pe baze personale trebuie abandonate. Rimine un pas dificil
$i unul neatins de oricine, acela de a accepta ci comunitatea isi impune
legile si pedepdeste transgresiunile fird si tini seama de sacrificiul
plicerii pe care acest fapt il presupune din partea individului, firi si-i
pese de nevoile, dorintele, complexititile sale personale si fird referinti
la statutul sdu intelectual si caracterial, care fie il face potrivit, fie il face
incapabil si se supuni legii. Panid acum, singurele exceptii recunoscute
de lege sunt doui cazuri extreme, idiotul si nebunul, pe baza presupusei
lor incapacititi de a distinge intre bine si riu.

Spre deosebire de regulile morale de bazi care sunt incorporate in
Supraeu, codurile legale prin natura lor impersonald, complexi si
formald, nu devin parte a lumii interne a individului. Ceea ce este
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asteptat ca functionarea Supraeului si asigure, nu este identificarea
individului cu continutul fieciri legi in parte, ci acceptarea si internali-
zarea existentei unei norme ce guverneazi in general. In aceastd privinti,
in atitudinea sa fatd de lege, omul obisnuit perpetueazi pozitia infantild
a unui copil nestiutor si supus fatd de pdrintii sdi, care sunt omniscienti
si omnipotenti. Delicventul sau criminalul perpetueazi atitudinea
copilului care ignori, diminueazid sau depreciazi autoritates parentald
si actioneazi in sensul sfidirii acesteia.

Existd de asemenea anumiti indivizi aparte, ale ciror exigente morale
fatii de ei ingisi sunt mai inalte si mai stricte decat orice agteaptd de la ei
sau le-ar impune mediul. Ei isi obtin standardele prin identificare cu o
imagine ideald a pirintilor, mai degrabd decit prin a se identifica cu
persoanele reale reprezentate de paringii lor, i i3 impun aceste reguli prin
intermediul unui Supraeu care este excesiv de sever datoritd interiorizarii
a aproape intregii cantititi de agresivitate disponibild. Astfel de indivizi se
simt in sigurangd in judecarea si reglementarea interioard a propriului lor
comportament, pe care ei il stiu ca fiind deasupra si dincclo de norma
comuni. In modul indirect si ocolit al dezvoltarii unui caracter extrem (si
adesea obsesional) ei au reusit in a mai deveni o datd ceea ce au fost, pe
cind erau copii mici, si anume o ,lege pentru ei ingisi”.

HOMOSEXUALITATEA CA O CATEGORIE DIAGNOSTICA IN
TULBURARILE COPILULUI

Unele dintre discutiile care se aplici dissocialititii pot fi folsite cu anumite
modificiri in cazul manifestdrilor homosexuale la copii. Existd o
incertitudine similard in ceea ce priveste vérsta la care termenul de
homosexualitate poate fi folosit in mod legitim. Existd legaturi similare
intre manifestirile homosexualititii si stadiile dezvoltirii normale. Existd
o dificultate similar in prognosticul homosexualititii propriu-zise la adult,
adici in stabilirea unor conexiuni valide intre arrumite stadii preliminare
care sunt vizibile in copilirie si rezultatul sexual final ancrmal.

Din momentul publicirii celor ,Trei eseuri asupra sexualitdfii’, in
1905, o literaturi psihanalitici din ce in ce mai vastd s-a dedicat
fenomenologiei homosexualititii, dintr-o varietate de unghiuri. Nu toate
acestea sunt relevante pentru copil. Distinctia importantd intre
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homosexualitatea manifesti si cea latenti, de exemplu, se aplici
comportamentului sexual al adultilor si nu poate fi pistrati in aceeasi
formd atunci cand este aplicati masturbirii reciproce sau altor jocuri
sexuale intre copii sau chiar adolescenti. Distinctia intre homosexuali-
tatea pasivi si cea activi, sau mai degrabi intre fantasmele subiacente
pasive sau active, se referd la pozitii ale partenerilor in actul sexual in
sine, adicil in practici de dupi adolescenti. Intreaga dezbatere extinsi
privitoare Ia revessibilitate se aplici de asemenea doar adultului, pentru
care modul siu homosexual de viati este fie ego-distonic, si in consecinti
accesibil analizei, fie ego-sintonic, situatie in care tratamentul este evitat
sau cdutat doar in urma unor presiuni externe.

Pe de altd parte, existd o serie de chestiuni privitoare la homosexuali-
tate care sunt la fel de remarcabile in literaturd si care sunt de mare
relevantd pentru analistul de copii in sensul in care el poate extrage
din ele indicii utile pentru evaluirile sale, sau date contributive la
solutiile din propriile descoperiri. Aceste chestiuni trateazi trei subiccte:
topica alegerii de obiect; reconstructiile din analizele adultilor si
semnificatia lor pentru prognosticul homosexualititii in evaluirile
copilului; si intrebarea generali asupra cauzalitdtii homosexualititii si
a raportului intre elementele inndscute si cele dobindite.

Alegerea de obiect: factorul vdrstd

Faptul ci copiii de ambele sexe realizeazi atasamente libidinale fatd de
obiectele de iubire, este una dintre propozitiile de bazi ale teoriei
psihanalitice a sexualititii infantile. In fiecare perioadi a copildriei,
alegerea de obiect este guvernati de reguli, nevoi si necesititi diferite,
dupd cum vor arita descrierile care urmeazi. Astfel, atasamentele de
persoane de acelasi sex sunt la fel de normale ca i atasamentele fati de
sexul opus, si nu pot fi considerate ca premergitoare homosexualititii
de mai tarziu!

1 in mod contrar, psihanaliza considera ci alegerea unui obiect, independent
de sexul obiectului — libertatea de a se atasa in mod egal de obiecte masculine si
feminine — aga cum este ea regisitd in copiliria omului, in stadiile primitive ale
societitii i in perioadele timpurii din istorie, este baza originali de la care se
dezvolti ca un rezultat al unei restrictii intro directie sau in alta, ambele tipuri,
atit cel normal cit si cel inversat‘(S. Freud, 1905, p. 145F; notd de subsol addugata
in 1915).
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Bebelusii, 1a inceputul vietii, isi aleg obiectele pe baza functiei si nu
a sexului. Mama este investitd cu libido pentru cd ea este cea care
ingrijeste, este furnizorul satisfacerii nevoilor, iar tatil este simbolul
puterii, al protectiei, posesorul mamei etc. O ,relatie maternd” este
adesea realizatd cu pirintele masculin in cazurile in care el preia rolul
de satisfacere a nevoilor, sau o ,relatie paterni“ cu pirintele feminin, in
cazurile in care ea este puterea dominanti in familie. In aceastd manieri,
bebelusul normal, de sex masculin sau feminin, are atasamente de obiect
la ambele figuri, atit cea feminini cit si cea masculind. Desi, in sensul
strict al termenului, bebelusul nu este nici hetero-, nici homosexual, el
poate fi descris ca fiind ambele.

Faptul ci functia si nu sexul obiectului decide aceste relatii este
evidentiat, de asemenea, prin transferul din tratamentul analitic, unde
sexul analistului nu este o barierd impotriva deplasirii relatiilor materne
si paterne asupra terapeutului.

In afara acestei alegeri de obiect de tip anaclitic, este totusi evident
ci componentele tendintelor pregenitale depind in satisfacerea lor nu
de aparatul sexual al partenerului, ci de alte calititi si atitudini. Daci
acestea sunt gisite la mama si daci pe baza lor ea devine obiectul
principal de iubire al copilului, atunci biiatul, in fazele orald si anald,
este ,heterosexual®, iar fata ,homosexuald®; daci ele sunt gisite la tatd
si nu la mami, pozitia este inversati. In oricare dintre cazuri, o alegere
de obiect determinatd de calitatea i scopul componentei puisionale
dominante este adecvatd fazei si este normali, indiferent daci relatia
rezultati este heterosexuald sau homosexuald.

In contrast cu stadiile precedente, sexu} obiectului devine de mare
importantd in faza falicd. Supraestimarea penisului, adecvatd varstei,
induce atit biietilor cit si fetelor faptul de a-si alege parteneri care posedi
un penis, sau cel putin se presupune ci ar avea (asa cum este mama
falici). Orice curs ar urma tendintele lor pulsionale, ei nu se pot sustrage
»de la o clasi de obiecte definite de un determinant particular?

t .. la fel ca si micul Hans, care isi arita afectiunea nediscriminatd fatd de
biietei si de fetite, si care l-a descris odati pe prietenul Fritzl ca fetita pe care o
indrigea cel mai tare“. Hans era un homosexual (asa cum pot fi foarte bine toti
copii), tinind cont §i de faptul ce trebuie pastrat intotdeauna in minte, cd el nu
cunostea decdt un sigur fel de organ sexual-un organ genital ca al siu” (8. Freud,
1909, p. 110).
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Complexul oedipian in sine, atit in forma sa pozitivd cit si in cea
negativi, este bazat pe recunoasterea diferentelor sexuale si, in interiorul
sdu, copilul isi face alegerea de obiect intr-0 manierd adulti, pe baza
sexului partenerului. Complexul oedipian pozitiv, cu pirintele de sex
opus ca obiect preferat de iubire, corespunde atit de strins hetero-
sexualitatii adulte, pe cit corespunde complexul oedipian negativ
homosexualititii adultului. In misura in care ambele manifestiri sunt
fenomene ale dezvoltirii normale, ele sunt neconcludente pentru
patologia ulterioard; ele satisfac pur si simplu nevoile legitime bisexuale
ale copilului. Totusi, pentru fiecare copil, accentul poate fi pus fie pe
atitudinile pozitive, fie pe cele negative, iar aceste diferente cantitative
pot fi luate ca indicatori de prognostic pentru viitor. Acestea reveleazi
preferinte importante pentru unul sau altul dintre cele doui sexe, care
ist au radicinile in exprientele preoedipiene. Pe de o parte, personali-
titile pdrintilor si propriul lor succes sau esec in rolurile lor sexuale
si-au ldsat amprenta, pe calea identificirilor care au urmat iubirii de
obiect. Pe de altd parte, fixatiile la tendintele sadic-agresive imping
biijatul in directia complexului oedipian pozitiv §i a heterosexualitdtii
de mai tdrziu, asa cum fixatiile la conflictele pasive orale si anale il
imping spre complexul oedipian negativ si, poate, spre homosexualitate,
mai tarziu.

Comportamentul copilului, in ansamblu, in timpul perioadei
falic-oedipiene anunti mai direct ca in alte perioade inclinatiile sale
viitoare privitoare la rolul sexual si la alegera de obiect sexual,

O datd ce intrarea in perioada de latentd este ficutd, acest aspect
particular al vietii libidinale a copilului dispare incid o dati din vedere.
Existd, desigur, in acest moment, rimdsite nemodificate ale complexului
oedipian care determini atasamentele, in mod special 1a copiii nevrotici,
care au fost incapabili sd rezolve si si dizolve relatiile lor oedipiene cu
pdrintii. Dar in afard de acestea, existd tendintele inhibate in raport cu
scopul, adecvate virstei, deplasate sau sublimate, pentru care identitatea
sexuald a partenerului devine din nou o chestiune comparativ indife-
rentd. Drept dovada a acesteia din urmi sunt relatiile copilului in
perioada de latentd cu profesorii, care sunt iubiti, admirati, displicuti
sau respinsi, nu pentru ci sunt birbati sau femei, ci pentru ci sunt
figuri care fie ajutd, apreciazi, inspird, fie sunt severe, intolerante si
producitoare de angoasa.

Evaluidrile diagnosticianului in aceastd perioadd sunt si mai intens

2
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expuse confuziei prin faptul cd alegerea de obiect cu privire la cei de
aceeasi varsti se produce pe linii opuse acelora obignuite de la adult.
Biiatul care cauti exclusiv companie masculind si evita si dispretuieste
fetele nu este vijtorul homosexual, oricare ar fi similtudinile din
comportamentul manifest. in mod contrar, o astfel de agitare de
persoanele masculine $i retragere §i dispret fatd de femei poate fi
considerati o emblemi a biiatului normal in latentd, adicd a viitoruls!
heterosexual. La aceastd virstd, tendintele homosexuale viitoare sunt
tridate mnai degraba de preferinta pentru jocul cu fetele si de aprecierea
si improprietirirea cu juciriile lor. Aceastd inversiune a comporta-
mentului este luatid drept siguri la fetele in latentd, care cautd compania
baietilor nu dacd sunt feminine, ci daci sunt ele insele ,biietoi“, adica
pe baza invidiei lor de penis si a dorintelor masculine, si nu pe baza
dorintelor feminine, de relatie cu sexul opus. Ceea ce apare in
comportamentul manifest ca trisituri homosexuale sunt, de fapt, uneie
heterosexuale, si viceversa. Ceea ce trebuie amintit in legaturd cu asta,
este ci alegerea tovarisilor de joacd in perioada de latentd (adicd alegerea
de obiect printre cei de-o virstd) este bazatd pe identificarea cu
partenerul si nu pe iubirea propriu-zisi de obiect, adici pe egalitatea
cu acestia, care poate sau nu sd includi egalitatea de sexe.

in preadolescentd si adolescentd, in cele din urmi, se stie cd
episoadele homosexuale survin mai mult sau mai putin regulat si cd
existi alituri de cele heterosexuale, fird a fi prin ele insele semne
prognostice valide. Aceste manifestiri trebuie intelese in parte ca
recurente ale legiturilor obiectale pregenitale ale copilului mic,
nediferentiate din punct de vedere sexual, care devin valide inci o datd
in preadolescenti, la un loc cu retrdirea multor altor atitudini pregenitale
si preoedipiene. Alegerea de obiect homosexuali in adolescentd se
datoreazi de asemenea si regresiei adolescentului de la investirea
obiectulu; la iubirea fatd de propria persoani si la identificarea cu
obiectul. In aceasti ultimi privintd, obiectul adolescentului reprezinta
in multe cazuri nu doar Selful real al individului, ci si idealul propriului
Self, un concept care include invariabil notiunea ideald a adolescentului
despre propriul rol sexual. Relatiile adolescentului formate pe aceasid
bazi prezinti toate semnele exterioare ale iubirii de obiect homosexuale .
si sunt acceptate in mod frecvent ca advirate stadii premegitoare ale
homosexualititii adulte. Dar ele sunt, metapsihologic, fenomene
narcisice care sub aceasti formi apartin variatel simptomatologii
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schizoide a adolescentei si care sunt mult mai semnificative ca indicatori

ai profunzimii regresiei, decit ca indicatori de prognostic pentru viitorul
rol sexual al indvidului.

Prognostic versus reconstructie

In comparatie cu numirul redus de indicii prognostice ce pot fi gidsite
de-a lungul dezvoltirii libidoului copilului, existi o multime de date
relevante reconstruite in analizele homosxualilor adulti care permit
legarea diverselor manifestiri de homosexualitate latenti sau manifesti
Ia ridicinile lor infantile. In literatura consacratd, originea homo-
sexualitdtii este discutatd cu privire la urmitoarele zone de dezvoltare
a personalititii, perioade §i experiente:

— natura inndscuti a individului, adici bisexualitatea ca bazi
instinctuald a homosexualititii (Freud, 1905, in special nota de subsol
addugati in 1915, 1909; Bohm, 1920; Sadger, 1921; Bryan, 1930; Nunberg,
1947; Gillespie, 1964);

— narcisimul individului, care creazi nevoia de a alege un partener
sexual dupd imaginea lui insusi (Ferenczi, 1911, 1914; Freud, 1914; Bohm,
1933).

— legdturile homosexualititii cu fazele pregenitale orali si anald
(Bohm, 1933; Grete Bibring; Sadger, 1921; Lewin, 1933);

— supraestimarea penisului in faza falici (Freud, 1909; Sadger, 1920;
Jones, 1932; Lewin, 1933; Loewenstein, 1935; Fenichel, 1936; Pasche,
1964);

— influenta iubirii excesive §i a dependentei in rapot cu mama sau
cu tatdl, sau ostilitatea extremi fati de unul dintre ei (Freud, 1905,
1918, 1922; Sadger, 1921; Weis, 1925; Bohm, 1930, 1933; Wulff, 1941);

— observarea traumatici a organelor genitale feminine sia
menstruatiei (Daly, 1928, 1943; Nunberg, 1947)

— invidia fatd de corpul mamei (Bohm, 1930: Melanie Klein 1957);

— gelozia fatd de fratii rivali care sunt transformati, in consecinti, in
»obif:cte de iubire (Freud, 1922, Lagache, 1950); etc. ’

In pofida tuturor acestor numeroase si bine documentate legituri
intre trecutul infantil §i prezentul adult, judecata nu poate fi inversata,
$i datele reconstruite nu pot fi folosite pentru reperarea precoce a
dezvoltdrii homosexuale la copii. Motivul pentru care nu se poate face
astfel devine evident ori de cite ori unul dintre tipurile de homo-
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sexualitate este examinat in detaliu, cum ar fi de exemplu homosexuali-
tatea masculind de tip pasiv feminin, a cirei psihopatologie a fost in
mod particular studiati in multe analize terapeutice.

Acest tip de homosexualitate este caracterizat prin faptul cd este
legati de mami, prin faptul cd subiectul nici nu doreste, nici nu poate
avea relatii sexuale cu femeile si prin activitatea sexuald cu birbati, de
obicei de categorie sociala inferioard, care sunt ciutati datoritd faptului
ci posedd atribute corporale masculine foarte evidente, cum ar fi o
importantd fortd musculard, un corp piros etc. Atunci cind este analizatd,
acestei simptomatologii homosexuale ii pot fi urmdrite radicinile intr-un
atasament pasionat fatd de mamai care a dominat intreaga copilirie de
la faza orald, prin cea anald si pini dupa cea falicd; intr-o oroare fatd de
corpul feminin dobédnditi de obicei in mod traumatic prin descoperirea
organelor genitale ale mamei sau ale unei surori si intr-o perioadi de
admiratie pasionatd a penisului tatilui.

Aceste elemente, care sunt, dincolo de orice indoiald, influente
patogene in trecutul unui homosexual, nu pot in nici un fel si fie
folosite ca prognostic al homosexualititii atunci cind ele fac parte din
tabloul clinic al unui copil. Departe de a fi manifestiri anormale sau
micar neobisnuite, ele sunt, dimpotrivd, pidrti obisnuite, chiar
indispensabile ale echipamentului de dezvoltare al oricirui bdiat.
Legitura strinsd cu mama, care il devasteazi pe viitorul homosexual
prin cresterea fricii sale de tatil rival, prin sporirea angoasei sale de
castrare si prin impunerea regresiei la dependenta anali si orald, este
in acelasi timp si binecunoscuta piesd centrald a complexului oedipian
pozitiv si, in acest fel, un stadiu premergitor normal al heterosexualititii
adulte. Socul pe care fiecare biiat il triieste la prima confruntare cu
organele genitale feminine si care creazi in homosexualul de maij tarziu
o aversiune persistentd fatd de orice atractie fatd de sexul feminin, este
un eveniment obisnuit si inevitabil din moment ce el porneste de la
credinta ci fiecare fiintd umani are un penis, ca si el insugi. in mod
normal, descoperirea diferentei dintre sexe nu inseamnid nimic mai
mult pentru biietel decit o crestere temporard a angoasei de castrare;
aceasta poate chiar actiona ca o intirire sinitoasi a apdrarilor sale
impotriva propriilor dorinte si identificiri feminine, poate intiri mandria
de a poseda un penis si cel mai frecvent va da nastere sfidirii pline de
mild fatd de femeia casteatd, ceea ce reprezintd o caracteristicd cu
adevirat masculind a bdietelulw falic. Pand la urmi, admiratia penisului
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mai mare al barbatului, care domina viata amoroasa a acestui tip de
homosexual pasiv pind la excluderea a orice altceva, este o statie
intermediard normald in relatia fiecdrui bdiat cu tatdl Jui. Viitorul ho-
mosexual rimine fixat aici si continud si inzestreze obiectele sale
masculine cu toate semnele dezirabile ale puterii $i potentei masculine,
in timp ce biiatul normal depiseste acest stadiu, se identifici cu tatil
ca posesor al penisului si achizitioneaza caracteristicile masculine §i
atitudinile heterosexuale de la acesta, folosindu-le pentru propria sa
persoand si pentru viitoarea sa identitate sexuali.

Cu alte cuvinte, faptul cd anumite elemente din copildrie au condus
in anumite cazuri la un anume rezultat homosexual nu exclude un
rezultat diferit sau chiar opus in alte cazuri. In mod evident, ceea ce
determind directia dezvoltirii, nu sunt evenimentele si constelatiile
majore infantile prin ele insele, ci o multitudine de circumstante
adiacente, cu consecinte dificil de judecat atdt retrospectiv in analiza
adultului, cit si prognostic, in cadrul evaludrii copilului. Acestea includ
factori cantitativi si calitativi, interni $i externi. Faptul ca jubirea unui
biiat pentru mama lui sd fie un prim pas pe drumul siu citre birbitie
sdu ca aceasta si il facd si-si refuleze masculinitatea sa agresivd de dragul
ei, depinde nu doar de el insusgi, adicd de natura sindtoasd a conflictelor
sale falice; de intensitatea dorintelor si fricilor sale de castrare si de
cantitatea de libido rimas la puncte de fixatie mai timpurii. Rezultatul
mai depinde si de personalitatea si actiunile mamei, de cantitatea de
satisfactie si frustrare pe care ea i-o administreaza oral si anal, in timpul
hridnirii si educatiei sfincteriene, de propria ei dorintda de al pistra
dependent de ea, sau in propria ei mindrie fatd de obtinerea de citre
el a independentei si, in cele din urmi, dar nu pe ultimul loc, de maniera
in care ea acceptd sau respinge plidcerea pe care i-0 pot produce
avansurile de tip falic pe care el i le face, sau de felul in care nu le
tolereaza. Socurile castririi de care nu scapi nici un bdiat, in forma
amenintdrilor, observatiilor, operatiilor etc., depind mai intdi, in misura
in care ne intereseazd intensitatea consecintelor lor, de momentul cind
acestea apar; ele sunt resimtite cu cea mai mare intensitate atunci cind
coincid cu apogeul masturbdrii falice, cu dorintele pasiv-feminine fatd
de tatd, cu sentimentele de vinovitie etc. Fricile de castrare si tendintele
pasive sunt influentate la randul lor de atitudinile seductive sau represive
ale tatdlui, de potrivirea sau nepotrivirea sa cu rolul de model masculin
etc. Cind tatdl este absent datoritd unui divort, unui abandon, mortii
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sale, existd o lipsd a unui rival oedipian cu rol limitativ, circumstangz}
care intensifici angoasa si vina in faza falicd, si promoveazd
ne-masculinitatea. in aceastd situatie, fantasma bajatului cd tatal a fost
indepirtat de cdtre mami, ca o pedeapsi pentru agrt*sivita‘tea sa
mascuiind, actioneazi de asemenea ca 0 perturbare la adreou dorintelot
heterosexuale normale ale baiatului. L

Ceea ce pani la urma va conta §i va asigura dezvoltarea s-:xuahtagl%
intr-o directie sau in alta, sunt evenimente pur aleatorii, cum a.r fi
accidentele,,seduc‘gia, bolile, pierderea obiectului prin moarte, ugurinta
sau dificultatea de a gisi un obiect heterosexual in adolescentd etc. De
vreme ce aceste evenimente sunt impredictibile si pot schimba Vigga
copilului in orice moment, ele vor risturna orice calcule prognostice
care au fost ficute anterior.

Homosexualitatea, favorizald sau prevenitd de pozitiile
dezvoltdrii normale

in conformitate cu discutiile anterioare, pare preferabil sd gindim nu
in termenii stadiilor infantile premergitoare homosexualitatii adultulgi, ,
¢i in termenii influentelor dezvoltdrii care favorizeazd sau previn
dezvoltarea homosexuali. Un asemenea rationament s¢ bazeazd pe
presupunerea ci in timpul cresterii copilului, inclinatiile homo§ex1.131?
concuri gi, de reguld, alterneazi cu hetrosexualitatea normalg, sica
cele doui tendinte se folosesc pe rand de diferitele pozitii prin care
trece copilul. §

Priviti din acest punct de vedere, se poate rezuma ca dezvoltarea
homosexuali este favorizatd de urmitorii factori:

(1) Tendintele bisexuale, care sunt considerate ca parte a constijcu;.ie%

' inniscute. Ele inzestreazi toti indivizii cu caracteristicl
psihologice nu doar ale sexului lor, ci $i ale sexului opus §i ii.
abiliteazi si le ia drept obiecte de iubire sau si se ofere pe ei
insisi ca obieete de iubire, nu doar indivizilor de sex opus, ci si
celor de acelasi sex. Aceasti bisexualitate inniscutd Aeste
intensificaci in perioada preoedipiani de identificirile avtatAcu
pirintele de sex feminin, cat §i cu cel de sex masculin §i ramane
ca bazi constitutionald pentru orice inclinatii homosexuale ce
vor apirea mai tarziu. o .

(2) Narcisismul primar $i secundar al individului, adicd investirea
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libidinald a propriului Self. in misura in care alegerea de obiect
in a doua copilirie urmeazi modelul original al narcisismului,
partenerii sunt alesi pe cit se poate de identici cu el insusi,
incluzind identitatea de sex. Astfel de homosexualitate, sau mai
strict vorbind, de relatii narcisice, sunt caracteristice perioadei
de latentd i anumitor stadii ale pre-adolescentei gi adolescentei.

(3) Atagamentul bebelusului fati de obiectul anaclitic, pentru care
sexul este de importantd secundari. Aceasta are o semnificatie
speciald pentru homosexualitatea feminini, in misura in care
fata poate rimane fixatd la acest stadiu ca la unul LShomosexual®,

(4) Libidinizarea anusului si a tendintelor pasive obisnuite ale
stadiului anal, care furnizeazi baza corporali normali pentru
identificarea feminini a biiatului.

(5) Iavidia de penis care furnizeazi baza normali pentru identifica-
rea masculini a fetei.

(6) Supraestimarea penisului in faza falici, ce face dificil sau
imposibil ca biiatul si accepte un obiect de iubire ,castrat®.

(7) Complexul oedipian negativ care reprezintd o fazd ,homosexuali“
nogmald atit in viata fetelor, cit si in cea a biietilor.

In opozitie cu factorii enumerati mai sus, care imping un individ
spre homosexualitate, existi §i alte influente care pot actiona in directia

opusa §i pot proteja o persoani de a adopta acesti solutie sexuali
particulari;

(1) Tendintele heterosexuale si homosexuale sunt in competitie
cantitativd una cu cealalti, pe parcursul intregii copildrii. Orice
promoveazi hetrosexualitatea, scade intr-un grad corespunzator
homosexualitatea. De exemplu, avansul in heterosexualitate care
este determinat de intrarea biiatului in faza falici si in complexul
oedipian pozitiv micsoreazi in mod automat orice inclinatii
homosexuale care sunt lisate ca reziduuri din perioda de
pasivitate analid. Acelasi declin al homosexualititii survine siin
anumite stadii ale adolescentei datoriti influxului genitalitatii
masculine care indreapti biiatul spre alegerea de obiect
heterosexuala,

(2) Intensitatea fricii de castrare in sine, care ii face pe anumiti
barbati si evite femeile si si devini homosexuali, actioneazi la
altii ca o contraforti la complexul oedipian negativ si ca o barieri
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impotriva homosexualititii. In misura in care dorintele pasive
feminine ale acestor biieti fatd de tati presupun pentrg
satisfacerea lor acceptarea castririi, ele sunt evitate de ace§t.1
biieti, cu orice pret. Aceasta duce adesea la o pseudo-masculi-
nitate, care este supraaccentuati ca o reactie la angoasa dtv?
castrare, si la o agresivitate sexuali fatd de femei, care neaga
posibilitatea castririi si prezenta vreunei dorinte femlnlt}e si, in
consecinti, blocheazi drumul spre orice manifestari
homosexuale manifeste. o o
(3) in timp ce regresia la analitate lipsitd de apdrdri, deter.m1.na
atitudini homosexuale pasive feminine la birbat, formapumlg
reactionale impotriva analititii, in special dezgustul, blo;heaza
efectiv calea spre homosexualitate sau cel putin citre exprimarea
sa manifesti. In analizele adultilor, acesti birbati apar ca
»homosexuali ratati®. o
(4) In cele din urmi, ,tendinta la o dezvoltare completf} si
- Jrezonabilitatea biologici“ (Edward Bibring, 1936), care ii fag
pe indivizi si prefere normalitatea in locul anorma_livti.;_ii, pot fi
considerate factori de bazd impotriva homosexualittii.

fn ansambly, echilibrul intre heterosexualitate si homosexualitate
pe intreaga perioadi a copildriei, este atit de precar gi inq?'catoriiAsunt
atat de rapid inclinati intr-una sau cealaltd dintre directii de atztt d'e
multe influente, incit rimine incd valabild opinia conform carelit
,orientarea sexuali finald a unei persoane nu este hotiritd pind dupd
i)ubertate“ (S. Freud, 1905, p. 146; notd de subsol adiugatd in 1915).

ALTE PERVERSIUNI SI DEPENDENTE DREPT CATEGORII
DIAGNOSTICE LA COPIL

Alte categorii care nu pot fi clar folosite la copii sunt perversiunile
cum ar fi tansvestismul, fetisismul, dependentele.

In acestea, ca si in cazul tuturor perversiunilor, motivul este unul
evident. In misura in care sexualitatea infantild este, conform definitiei,
polimorf perversi, a eticheta anumite aspecte ale sale drepE preverse
este in cel mai bun caz o folosire imprecisi a termenului, iar in Ct}l mai
riu, implicd o totald neintelegere a dezvoltirii pulsiunii sexuale. In loc
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de a evalua anumite fenomene ale copiilor drept perverse, cum sunt
inclinati sd facid chiar si analistii, ar trebui reformulate intrebirile
diagnostice pentru acele cazuri §i ar trebui si ciutim si aflim ce
tendinte componente sau in ce conditii pirti ale acestora au ganse de
a persista i dincolo de copilirie, adica pot fi considerate adevirati
precursori a perversiunii propriu-zise a adultului.

Cu privire la comportamentul manifest, unele tablouri clinice ale
copiilor sunt aproape identice cu acelea ale adultilor perversi. Totusi,
aceastd similaritate aparentd nu este necesar si implice $i o identitate
metapsihologicd corespunzitoare. La adulti, diagnosticul perversiunii
semnificd faptul ¢ primatul genital nu a fost niciodatd stabilit sau nu
a fost mentinut, adicd in cadrul actului sexual propriu-zis, componentele
pregenitale nu au fost reduse la rolul lor de factori mai degrabi
introductivi sau contributivi. O astfel de definitie este invalidatd cand
ea se aplici inaintea stadiului de maturitate, adica la o vérsta la care
actul sexual nu intrd in discutie si la care egalitatea intre zonele
pregenitale si cele genitale este luati drept siguri. In conformitate,
indivizii sub virsta adolescentei nu sunt perversi in sensul adult al
termenului §i trebuie introduse diverse puncte de vedere pentru a
explica simptomatlogia lor relevanti.

Experienta clinicd sugereazd cid aceasti simptomatologie poate fi
explicatd prin devieri de la normele dezvoltidrii in doud directii
principale, si anume, cronologici si cantitativi.

Cronologia este perturbatd ori de cite ori zone specifice ale corpului
care furnizeazd stimulare eroticd nu functioneazi in interiorul ordinii
temporale care corespunde succesiunii normale a dezvoltarii libidinale.
Pe lingd binecunoscuta aparitie maj tirzie a regresiilor, oricare dintre
ele poate fi neobignuit de insistenti in rolul sau de a furniza plicere si
nu pileste in favoarea zonelor ce urmeazi pe linia de dezvoltare, con-
form legilor maturizirii. In aceasti privinti, erotismul pielii la copil
reprezintd o ilustrare sugestivd. La inceputul vietii, faptul de a fi
mingaiate, atinse §i alintate, libidinizeaza diferitele pirti ale corpului
copilului, ajutd la construirea unei imagini corporale si a unui Eu cor-
poral sinitos, sporeste investirea acestuia cu libido narcisic si produce
simultan dezvoltarea iubirii de obiect prin cimentarea legiturii intre
copil si mama. Nu existd nici o indoiald cd in aceastd peioadi, suprafata
pielii, in rolul siu de zond erogend, indeplineste o functie multipld in
cresterea copilului.
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Pe de alta parte, aceste functii devin redundante in mod normaj
dupi prima copilirie. Erotismul pielii isi schimbi aspectul daci
gratificarea sa rimane o preocupare majorad a copilului dupi ce au fost
atinse stadiile anal si falic. Astfel, pielea poate continua sd reprezinte 0
sursi de stimulare erotici, in timp ce fenomenele de descircare a
excitatiei sexuale s-au modificat in cadrul dezvoltirii $i au atins diverse
nivele. Un biiat in fazi oedipiani, de exemplu, poate tanji dupa contactul
tactil cu mama, dar gratificat in realitate sau in fantasma isi descarci
excitatia prin masturbare falicd, similar unui adult pervers care 1si
descarci excitatia din surse extragenitale pe calea orgasmului genital.
Este exact aceastd discrepantd intre sursa de stimulare silocul descircirii
excitatiei, cea care creazi aceastd asemanare cu perversiunea a anumitor
situatii din copildrie.'

in ceea ce priveste aspectul cantitativ, devierea de la intensitatea
normali a pulsiunilor partiale, este in mod evident o Lvariatie de la
normalitate® obisnuitd in cadrul naturii polimorf perverse a copilului.
in orice moment in timpul copiliriei, oricare dintre tendintele
componente ale sexualititii infantile sau orice aspect pargial. al
agresivitatii infantile poate fi neobignuit de puternic gi poate domina
tabloul in mod excesiv sau exclusiv. Aceasta poate fi o chestiune de
constitutie inniscutd. Experienta clinicd aratd, spre exemplu, ci tendinte
orale neobisnuit de puternice sunt adeseori descoperite la copiii
dependentilor, alcoolicilor, sau maniaco-depresivilor. Este de asemenea
cunoscut faptul ci copiii unor parinti obsesionali prezinti tendinte
anale excesiv de puternice, desi in aceste cazuri orice ar fi innascut
este in mod invariabil intirit de maniera in care adultii obsesionali
gestioneaza educarea copilului pentru curitenia anala. Desigur, cre§te.ri
in forta unei pulsiuni partiale pot fi de asemenea datorate exclusiv
influentelor mediului, cum este gestionarea generald eronatd de citre
pirinti, seductia, pierderea controlului si esecul in ghidare etc. Cel .mai.
frecvent se intimpli ca motivul de supraintensificare a unei pulsiuni
partiale s rezide in interactiunea factorilor externi cu unii interni,

1 Aceasti stare de fapt a fost ilustrati foarte clar in analiza unui baijat tratzit de
Isabel Paret la Hampstead Child-Therapy Clinic, de la varsta de doi ani si jgmata}e
la patru ani i jumdtate. in cazul siu a fost posibil si se urmireascf’:l ro;ul )u.cgt in
tanjitul copilului dupi mingiieri, de influenta seductiva a medm}m, af:hca de
dependenta mamei fatd de acest contact corporal particular cu copilul ei.
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cum ar fi slabiciunea relativa a Eului sau Supraeului in felul in care fac
fatd pulsiunilor; sau, dimpotrivd, cum ar fi severitatea excesiva a
Supraeului care se exprimi in excesul de activitate defensivi. Un
exemplu comun pentru constelatia mentionatd in ultimul caz sunt biietii
falici care traiesc cu groaza de conflictele lor pasiv-feminine, insuficient
refulate. Pentru a indepirta frica de castrare, care in cazul lor este
accentuatd de dorintele de castrare, ei supraccentueaza manifest toate
tendintele opuse cu rezultatul cd au o aparentd virild agresivd si se
dedau frecvent la comportamente exkaibitioniste falice. Totusi, in pofida
identititii comportamentale, diferenta fundamentala rezidd in faptul ca
acest tip de exhibitionism este un dispozitiv al Eului ce serveste
scopurilor de reasigurare si apirare, pe cind tipul adult reprezinti o
parte veritabild a activititii pulsionale a perversului, orientati spre
procurarea satisfactiei sexuale.

Dependenta

In cazul dependentelor, este vorba de asemenea despre cresterea
cantitativi a tendintelor de altfel normale, crestere responsabild de
impresia de comportament ,pervers‘. Se descopera frecvent copii cdrora
le plac excesiv dulciurile, aparent in acelasi fel in care adultii sunt
dependenti de alcool sau droguri. Ei simt o pofti coplesitoare de
dulciuri, folosesc satisfacerea acestei pofte ca pe un antidot impotriva
angoasei, deprivirii, frustririi, depresiei etc., asa cum o fac si adultii, si
in acelasi fel ca si adultii vor face orice, cum ar fi sd mintd sau si fure,
pentru a-si asigura posesia substantei dorite. Dar, cu toatd aceastd
similitudine, constelatia metapsihologicd subiacentd acestor manifestiri
difera in cele doud cazuri. Pasiunea copilului pentru dulciuri este, prin
comparatie, o expresie simpld si directd a unei pulsiuni partiale. Aceasta
isi are originea in dorinte nesatisficute sau suprastimulate ale fazei
orale, dorinte care au crescut excesiv si, prin cantitate, domini expresiile
libidinale ale copilului. In viata mai tirzie, aceste dorinte sunt in mod
obisnuit deplaste de la dulciuri la alte materiale mai mult sau mai putin
inofensive. Ele isi vor gisi descdarcarea in anumite cazuri in biutul
excesiv de apid; in alte cazuri in supraalimentare, in bulimie, poate in
fumat. Pe latura libidinali, ele se exprimi in preferinta pentru relationdri
cu obiecte de un tip in mod particular confortabil si suportiv. Nici una
dintre aceste manifestiri in sine nu se incadreazi in categoria depen-
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dentelor. O dependenti reald, in sensul adult al termenului, este 9
stru'cturi mai complexi, in care actiunea tendintelor pasiv-feminine $i
auto-distructive se adaugi dorintelor orale. Pentru dependentul adult,
nevoia de substanti reprezintd nu doar un obiect sau o materie garé
este buni, de ajutor si fortifiantd, cum sunt dulciurile pentru CO.pil, ci
si una pe care o simte simultan ca ficindu- rau, fiind c?p1e§1toare,
stibindu-i puterile, emasculand, castrind, aga cum s;unt c.h1af alcoolul
sau drogurile in cantitate excesivi. Amestecul a doud pulsiuni .ol?use, a
dorintei de putere si sldbiciune, activitate si pasivitate, rnascuhmt'ate si
femin,itate, este cel care il leagi pe dependentul adult de obiectul
obiceiului siu intr-o manierd care nu are Nici o paraleld cu ceea ce se¢
intampli in cele mai multe din poftele benigne §i pozitiv directionate
ale copilului.

Transvestismul

Factorii economici ai libidoului au de asemenea rolul lor in distorsio-
narea si exagerarea altor anumite inclinatii care s.unt comune .tuturor
copiilor si in crearea prin aceasta §i fenomenului de t.raxzsv.esnsmj asa
cum este frecvent descoperit in copildrie. Aici, cresterile in 1nten§1tatff
se referd fie la latura masculini, fie la cea feminind a naturii COPllulu1.

Un interes pentru imbricimintea care este potrivitiu SFXLI]Ul'Ovp}IS
sau adultilor de ambele sexe este O trisiturd obignuitd in copildrie.
Jocul foarte popular al ,deghizatului“ ofera copiilor _ocaz1a de“a se
imagina pe ei ingisi in rolul tatilui sau al mamei, frat'elul sz.lu suvrorn sau
al punerii in joc a oricareia dintre ocupatiile care S{ml?ohzeaza Pgntru
ei rolul pirintilor. O umbreld, un baston, paldria tatdlui funF suf1c1entct
pentru a transforma copilul in persoana tatdlui; o p0§et'a, n.1§te pa}ntoﬁ
si un ruj, in cea a mamei. Cigtile de astronauti sau c?e piloti, §epC}le de-
soferi, accesoriile vestimentare de Piei Rosii, uniformele de syror%
medicale sunt jucirii conventionale, concepute pentru 4 crea cop4u1u¥
iluzia ci isi poate schimba propria personalitate cu cea a acestor figuri
admirate, prin posedarea hainelor necesare. Dife.reﬂn'gele dF: sex sunt cu
usurintd transgresate in aceste jocuri ale fanteziei, In §pec1al QC fete, iar
articolele de imbriciminte pentru deghizare sunt simboluri ale unor
statuturi, 1a fel de frecvent cit sunt si simboluri pentru sex. .

in afara jocului, pentru fetele in faza invidiei de penis, preferin{a
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pentru pantaloni si alte lucruri de bdiat este atit de cunoscuti, incit a
ajuns sa fie consideratd drept adecvatd viarstei. Aceasta nu di nastere la
ingrijorare decit in situatiile in care fata refuzi complet si de fapt ajunge
incapabild si accepte imbricimintea feminind, indiferent de ocazie;
acest fapt este luat astfel ca un semn c2 invidia ei de penis, tendintele
el masculine si respingerea propriei sale feminititi au atins un nivel
foarte ridicat. Dar chiar si in aceste cazuri extreme ar fi o greseali a
vedea expresia simptomaticd drept paraleld in semnificatie cu aceea a
femeii adulte transvestite. Comportamentul unor astfel de fete nu este
o manifestare sexuald propriu-zisi, adicd nu este insotit de masturbare
sau fantasme de masturbare si nu este in nici un alt fel menit furnizirii
de excitatie sexuali directd. in loc de aceasta, el serveste scopurilor de
imitatie si identificare cu biietii pani chiar 1a gradul de a-si asuma rolul
lor in comportamentul curent; de apdrare impotriva invidiei si rivalitdtii,
impotriva auto-deprecierii din sentimentul de castrare si impotriva vinei
de asi fi produs presupusa auto-vitimare prin masturbare. in aceasti
manierd, ,transvestismul“ fetei falice este o functie a sistemului ei
defensiv, la fel de mult pe cit este si 0 iesire pentru partea masculind
a bisexualitdtii ei inndscute.

La bdieti, nu existd un paralelism complet pentru acest comportament
al fetelor. Aparent, in conditiile noastre culturale, nici o fazi de dezvoltare
nu di in mod normal biietilor dorinta de a se imbrica precum fetele. in
cazurile izolate in care survin astfel de comportamente, acestea dau impresia
de a fi mult mai anormale si de obicei 1i deranjeazi pe pirinti ca un semn
prevestitor timpuriu al aberatiei sexuale de mai tirziu.

Pe o mici colectie de cazuri de acest gen!, se poate demonstra ci
tabloul clinic este destul de uniform. O datd cu instalarea propriu-zisi
a simptomului intre virstele de trei si cinci ani, comportamentul feminin
al baiatului se intinde de la exprimarea dorintei de a fi fatd, dorinta de
a fi strigat pe un nume de fatd, jucatul cu fetele si cu pipusile lor,
botezarea ursuletului cu nume de fatd etc., pina la deghizarea
propriu-zisi cu lenjeria sau hainele mamei, surorii, ingrijitoarei, cu o
preferintd speciald pentru hainele drigute, inzorzonate si extrem de
feminine. Dacd imbricimintea feminind nu ii este la dispozitie, propriile
elemente de imbriciminte ale biiatului pot si fie purtate intr-o manieri

! Acestea au fost observate la Hampstead Child-Therapy Clinic in timpul
procedurii diagnostice sau in cursul tratamentului analitic.
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care imitd bluza strinsi in talie a unei fete, talia subtire a unei tinere
femei etc. Uneori rezultatul este deschis afisat, in alte cazuri hainele
sunt ascunse in patul biiatului pentru a fi purtate in secret noaptea
Cand are loc vreo interventie, biiatul isi rationalizeazd comportamentul,
sau il neagi cu vinovitie, sau chiar ,plinge in mod putf‘itic", dupd cum
spune mama, cind hainele obtinute in mod nelegitin} -au f(?st lunte‘.

Circumstantele exterioare seamind si ele una alteia in diferite cazuri.
Existd, aproape fird exceptie, o presiune citre feminitatft ex.erwcitatii din-
partea mamei care preferd in mod deschis o sord mai micd sau mai
mare sau admite ci-si dorea o fatd inainte ca biiatul sd se nascid. Sau, asa
cum a exprimat-o un biiat dintr-un cuplu divortat cd, mamei: ,,nu:i Plac
birbatii pentru ci nu i place de tata®. Frecveny, existd oicompul}cnate:
din partea mamei in privinta misurii in care cedeaza lavdormga bam}ulm
si i cumpiri si lui fuste cu volane sub pretextul ,ca faceA pace intre
frate si sori“ etc. Separarea de 0 persoani iubitd de sex femvn}r} (mana,
doica mult-ubiti) este o alti circumstantd externi descoperita repetat
si in mod evident semnificativa. o

fn functie de comportamentul manifest si de influentele medtuh}l,
variate intelesuri ale procedurilor transvestismului au fost stabilite i
analizele biietilor. A se imbrica precum o fatd reprezintd, pentru unii,
o ciutare a iubirii materne prin deghizarea in sora pretins preferata. Lz%
altii, serveste la o completd negare a masculinititii falice a blﬁi’c.lt}lhll
care isi imagineazi in mod corect sau eronat ci nu este bine primitd de
mami. La altii, serveste pastririi atagamentului libidinal intern la un
obiect de iubire pierdut, prin identificare partiald cu el

Este adevirat, desigur, ¢i, precum in cazul fetei, comportamentu%
transvestit al biiatului se bazeazi pe modificiri cantitative ale economiei
libidoului siu. Fird o intirire excesiva a inclinatiilor feminine, mandria
biiatului in propriile sale vesminte masculine nu ar putea fi z?n.ula_tﬁlsi
ar trebui folosite alte manifestiri pentru a exprima acecag invidie,
gelozie, rivalitate, dorinti de a face curte mamei, apdrare impofzriva
angoasei de separare etc. Mai mult, comportame{mll trans.\.re_sut_a?
copiilor de ambele sexe ar putea fi explicat probabil- in termeni nx%gm
copilului la un nivel la care, o parte a obiectului este acce})Fata ca
substitut al intregului si unde, in consecintd, se produc deplafar1 f.a€1lc
de la corp (masculin sau feminin) la hainele care il acopera, ad1c;? 0
fixatie la o fazi de dezvoltare la care simbolismul hainelor a prirs
ridicini (Fluegel, 1930).
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In privinta semnificatiei prognostice a comportamentului transvestit
nu este cazul ca acesta si fie considerat un semn prevestitor mai mulé
sau mai putin decit oricare dintre expresiile conflictului bisexual al
copilului sau 2 dizarmoniei sale bisexuale. Exact cum la fete este legat
de stad.iul 3‘nvidiei de penis, asa este si la biiat legat de feminitatea
deterrpmata de fazi din perioada pasiv-anala, de complexul oedipian
negativ sau de regresia la aceste atitudini. Atita timp cit serveste
scopului de aparare impotriva angoasei (angoasa de separatie, frica de
pjerdere a fubirii, pericole falice), nu existd nici un motiv de ne astepta
sa persiste mai mult decit faza in care aceste angoase sunt la apogeu.
Doar atunci cind comportamentul transvestit este in sine o descircare
pentru sexualitatea copitului, adicd acolo unde este insotit de semne
clare de excitatie sexuali, se poate considera ca o adevirati paraleli si
un precursor al perversiunii propriu-zise. Probabil acele situatii in care
activitatea este desfisurati in secret, noaptea in pat, sunt semnificative
in acest domeniu. Dar fird dovada directi furnizati de existenta
erectiilor, activititilor masturbatorii etc. in raport cu aceasta, sensul
exact al transvestismului in viata sexuali a copilului este dificil de evaluat
si verificat, chiar pentru cazurile aflate in analizi.!

Fetisismul

Asa cum a fost prezentat in subcapitolele precedente, comportamentul
pervers manifest al copilului poate fi la fel de mult o parte din
organizarea sa defensivd si incercirile sale de stipinire a situatiei pe
cit pot fi si o expresie a nevoilor sale sexuale. Acest dublu ‘aspect
dfvine i mai evident in fenomenele descrise drept fetisism la copii,
carora li s-a acordat o atentie speciali in literatura psihanalitici.2
Desi existd un dezacord important asupra punctelor esentiale, cei
mai multi autori impdrtisesc opinia ci desi ,fetisismul din éopilirie
seamind cu fetisismul adultilor®, asa numitul fetis al copilului este ,mai
degrabd un stadiu intr-un proces care poate conduce sau nu la fetisismul
adult® (Sperling, 1963). Wulff (1946) a exprimat foarte rispicat acest
fapt cind a spus cd aceste ,manifestiri anormale... in perioada

'in legivturé cu aceasta vezi de asemenea discutia lui Charles Saarnoff (1963)
asugra ll.Jcrzrr.ii Melittei Sperling, ,Analiza unui biiat transvestit®. '
Vezi Melitta Sperling (1963), ,Fetigism la copii®, cu bibliografia atagata.
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preoedipiand nu sunt in structura lor psihologica altceva decat simple
formatiuni reactionale la un impuls instinctual inhibat sau negratificat®,
sau ciand el afirmi ci ,in timp ce manifestirile fetigiste la copilul mic
nu sunt deloc neobisnuite®, structura Jor psihologici ,este upa diferita”
1a fetigismul adult. Aci, ca si in situatiile descrise mai sus, este evident’
i folosirea aceluiasi termen atit pentru manifestirile infantile, cat si
pentru cele ale adultului, conduce la presupuncrea eronatd c¢i
similaritatea de comportament intre cele doua isi are perechea intr-o
identitate metapsihologicd corespunzitoare.

Ceea ce copilul are in comun cu adultul fetigist este tendinta de a
investi anumite articole sau anumite pirt ale propriului corp sau al
corpului unei alte persoane cu mari cantititi de libido atit narcisic, cit
si obiectal. Pe intensitatea acestei investiri, articolul sau partea de corp
isi asumi statutul unui obiect partial sau satisficitor-al-nevou si devin
indispensabile individului. in psihopatolgia adultului, aceasta situatie
este binecunoscutd analistului, La adultul fetisist, obiectul partial
simbolizat de fetis a fost recunoscut ca penisul imaginar al mamei falice
de care individul este atasat pentru satisfacerea sa sexuald. In ceea ce
priveste homosexualul pasiv, am remarcat mai devreme ci penisul
partenerului masculin in sine poate primi statutul de fetis, reprezentind
atributele masculine proprii individului care au fost deplasate asupra
altui birbat. $i in acest caz, excitatia sexuald si gratificarea sexuald sunt
indisolubil atasate fetisului, care este compulsiv cdutat §i in absenta
ciruia individul se simte lisat fird satisfactie sexuald, deprivat §i castrat.

in aceasti privinti, diferenta intre fetisul propriu-zis al adultului i
obiectul fetis suprainvestit al copilului, ajunge pe cele mai inalte culmi.
in timp ce fetisul adultului serveste unui singur scop §i joacd un rol
central in viata sexuald a perversului, obiectul fetis al copilului are o
varietate de intelesuri simbolice §i serveste unei varietdti de scopuri ale
Sinelui si ale Eului, ambele schimbindu-se in functie de faza de
dezvoltare care a fost atinsi. La vremea suptului §i a intdrcatului, de
exemplu, orice articol (cum ar fi o jucirie), poate deveni suprainvestit
si indispensabil, deoarece serveste, pe de o parte, plicerii orale a

ebelusului si, pe de alta, previne si atenueazd aparitia angoasei de
separare prin garantarea unei permanente neintrerupte a gratificarii.
Conform lui Wulff (1946), valoarea fetisului in aceste momente constd
in faptul ci ,reprezintd un substitut al corpului mamei i in mod spe-
cial al sinului matern®. In stadiul urmitor, articolul suprainvestit,
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reprezentat de obicei de o jucirie moale, o perni, o paturici etc., devine
un ,obiect tranzitional* (Winnicott, 1953), incircat atit cu libido
narcisic, cat si obiectal, care, pentru scopurile distributiei libidoului,
face o punte peste golul dintre copilul insusi §i persoana mamei. Con-
form lui Winnicott, aceste fenomene, desi permise §i asteptate de mami,
sunt inerente in natura copilului si, astfel, sunt ,pirti ale dezvoltirii
emotionale normale“. Conform cu Melitta Sperling (1963), ele sunt
»manifestiri patologice ale unei tulbuiri specifice in relatia de obiect®
si sunt direct influentate §i sustinute de sentimentele incongtiente si
de atitudinile manifeste ale mamei.

in momentul dificultatilor la adormire ale copilului mic, aceste
obiecte ,tranzitionale* sau »fetis* joacd un rol deosebit de util in stabilirea
conditiilor premergitoare adormirii, $i anume retragerea interesului
din lumea obiectali si orientarea tui asupra Selfului. Existd multi copii
care nu se pot culca decit in strinsd apropiere cu pretioasa posesiune
si care devin profund supirati daci se pierde sau raticeste; si in
asemenea ocazii, multe mame o cautd frenetic, ca rispuns la evidentul
sentiment de deprivare al copilului. Melitta Sperling ridicd problema
de ce copilul ar trebui si ajungd asa de dependent de un articol firi
valoare in sine, care ,devine mai important pentru el decit mama insisi¢,
$i ea conlude ci aceasta nu s-ar putea intimpla fird complicitatea activi
a mamei. Noi ajungem la un rispuns diferit daci (in acord cu Winnicott)
acordiam suficientd pondere proprietitilor calmante ale obiectului
tranzitional, in care avantajele iubirii de sine sunt combinate cu
avantajele jubirii de obiect; mai mult decat atit, ale importantei sale ca
posesiune permanent controlati, in contrast cu mama, care nu este sub
controlul copilului si ale cirei veniri si pleciri, aparitii i disparitii
independente amenintd copilul cu un sentiment de insecuritate si
suferintd datorate despirtirii. Impotriva viziunii ci mama ar avea un rol
i geneza comportamentului fetigist si in alegerea fetisului® (Sperling,
1963), se poate afirma ci toate sugestiile din partea sa vor rimine
ineficiente daci nu coincid cu oscilirile determinate de dezvoltare,
intre autoerotism, narcisism si iubire de obiect.

Exista multe privinte, mai putin evidente, in care obiectul fetis este
legat de alte aspecte ale sexualitdtii polimorf perverse a copilului. Calitati
specifice, cum ar fi textura, leagi obiectul fetig cu erotismul timpuriu al
pielii bebelusului, care ii serveste drept articol ce poate fi frecat ritmic,
méngaiat, atins etc. Mirosul acestuia, in special orice fel de miros corpo-

Evaluarea patologiei 179

ral formeazi o legiturd importantd cu practicile transvestitului, in care
fetisul este utilizat pentru a determina tipul de haine sau lenj§rie care va
fi folosit pentru imbricare. in faza sadismului anal, juciriile moi ca OblCCFe
tranzitionale servesc la exprimarea deplind a ambivalentei extreme prin
oferirea unei descdrciri sigure pentru succesiunea de sentimente de iubire
si ostile, indreptate spre unul si acelasi obiect. Doar in timpu! fazei fa?ice
(Walff, 1946) fetisul ajunge in cele din urmi si fie identifica-t cu penisul
propriu al copilului, al tatdlui sau cu cel imaginar al mamei. _

Cit de mult este acest pseudo-fetisism al copiliriei un stafhu
premergitor $i un precursor al perversiunii reale de mai tarziu, rﬁn_)an?
o intrebare deschisd, 1a care pind acum nici un autor nu a reusit si
rispundi intr-un mod satisficdtor. Din perspectiva analizel.or cgzurilo.r.
de adulti relevante, nu existi nici o indoiald asupra originilor timpurii
ale feti§,ului lor si a naturii sale persistente, indiferent de faptuAl ci (Estve
reprezentat de un membru, un articol sau un tip specific de 1.m.braca-
minte, pantof sau mianusd sau, intr-un caz particular de fetisism a}
adultului’, de un sunet, prima producere a ciruia putind fi legati
retrospectiv de mami.

Din punctul de vedere al experientei clinice cu copiii, este la fel dAe
evident ca numirul de fetisuri din copilidrie este mult mai mare decat
cel al adeviratilor fetisisti de mai tirziu, ceea ce inseamnd ci multe
fenomene infantile fetisiste sunt legate de anumite faze speciale ale
dezvoltirii, si dispar atunci cind nevoile speciale ale Sinelui si Eului pe
care le servesc, au fost depisite. _

Asa cum am mentionat mai sus in cazul transvestismului, fqrmele de
practica ce sunt cel mai aproape de perversiunea adultluluiv, si prin urmarf:
mai predispuse sd persiste, sunt acelea in care nu Eul si apdrarea conteazi,
ci nevoile pulsionale sunt de primi importanta, adicd acele:i C?.re de la
inceput sunt insotite de semne evidente de¢ excitatie sexual§ si servesc
ca o descircare majord in jurul cireia este organizatd intreaga Vla;.a sexuald
a copilului. In literatura consacratd nu lipsesc astfel de decrieri de caz?

! Analizat de autor. o o
2Vezi Melitta Sperling (1963). O ilustrare ulterioari este cazul unui biiat de
patru ani relatat de Anna Freud si Sophie Dann (1951). Acest biiat era orfan, cresgut
fird un substitut de mama si care a trecut {a suptul si masturbarea compulsive,
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Prognosticul asupra evolutiei

Avand in vedere numeroasele elemente implicate, nu este posibil si se
prevada cu acuratete care va fi soarta ulterioard a unei tendinte
componente care a deviat de la normd, intr-unul sau altul dintre modurile
descrise. Rimine o intrebare deschisd, anume daci tendinta va urma
cursul normal pand la urmi si se va ageza sub primatul genitalititii sau
va rimine independenti si va deveni, in consecinti, nucleul adeviratei
perversiuni. Nu existd nici o certitudine despre soarta sa ultimi pani
inainte de adolescentd. Chiar i atunci rezultatul va depinde de o serie
de influente cum sunt urmitoarele:

— dacd pulsiunea genitald care se instaleazi la pubertate este
puternicd sau slabd, respectiv capabild sau incapabili.de a domina
tendintele pregenitale;

— daci acea cantitate de libido care a rimas in urmi la punctele de
fixatie pregenitale exerciti o atractie regresivi atit de puternici incit
sa interfere si si slibeascid genitalitatea;

— dacd dorinta progresivi de a fi ,mare* §i adult depigeste in cadrul
personalititii atractia regresivi a satisfactiilor timpurii;

— daci lumea obiectald oferd ocazii de gratificare a sexualititii adulte
a individului sau primele misciri genitale intilnesc frustrarea etc.:

Acesti factori cantitativi, addugati la unii calitativi sunt cei care fac
prognosticul evolutiei finale dificil si incert.

autoerotism si obiecte fetig pentu satisfacerea proprie. ,Cand sugea, intreaga sa
Pasi}me era concentratd asupra stergarelor sau asupra prosoapelor pe care le sugea
in timp ce acestea erau agiatate de cuierele lor... el trata babetelele folosite ale
celorlalti copii ca pe fetisuri, le freca intr-un mod ritmic de nasul siu in timp ce
sugea, stringdnd in brate toate cele sase babetele sau presind una sau mai multe
intre picioarele sale. Cand era intr-o plimbare, astepta uneori cu nerdbdare, cu o
excitagie pasionatd aceste extazuri, se precipita spre sala de mese sau spre camera
lui, exclamind voios: «Babetici... babeticil (p. 149). Excitatia falicd a biiatului si
masturbarea ce o insotea erau neindoielnice. Pe de altd parte, fetisul in sine nu
avea in mod evident nici un inteles falic, iar faptul ci riminea indiferent la aceleasi
babetele cind erau proaspiit spilate, sugera ci excitatia sa erotici era derivati de
la mirosul probabil legat cu o situatie de hrinire timpurie.*

CAPITOLUL 6
Posibilitatile terapeutice

intr-o clinicd psihanaliticd pentru copii’, intreaga gami de tulburiri ale
copilului se prezindi pentru investigare diagnostici avind o cerere de
tratament. La o extremi, avem dificultitile de dezvoltare cele mai
comune, esecuri si supiriri de ordin educativ, intirzieri si opriri in
dezvoltarea intelectuald si, trecand prin cazurile de seductie si trauma,
si nevrozd infantili propriu-zisd, pani la cealalti extremd, unde avem
defecte ale Eului grave si atipice, disfunctii libidinale severe, tulburiri
de limitd, stiri autiste si psihotice, adolescenti delicventi sau aproape
schizofreni etc.

in cazurile care au fost selectionate in vederea unei psihanalize a
copilului, activitatea alterneazi intre terapie §i cercetare, fiecare scop
predominind asupra celuilalt in diferite grade, la diferite momente §i
in diferite situatii. Existd cazuri in care, dupi o cunoastere mai profunda,
terapeutul se indoieste cd s-ar mai fi recurs la analizd, dacd lucrul
preventiv cu pirintii ar fi fost ficut la momentul potrivit, dacd s-ar fi
creat oportunititi de educare corectd, sau dacid ar fi fost evitate cele
mai nocive interferente din partea mediului. Existd apoi acele cazuri in
care el se simte aproape la fel de sigur pe diagnostic, cit §i pe
oportunitatea metodei analitice, dacd aceasta este corect aplicatd. Dar
existi de asemenea cazuri in care analistul nu are in fata altceva decat
necunoscute, neavind nici o certitudine asupra posibilititilor tera-
peutice. In aceste ultime situatii, terapeutul trebuie si fie increzitor in
convingerea ci analiza copilului oferd ocazii unice de explorare a
psihopatologiei specifice. In mod evident, nici o tulburare nu poate fi
corect clasificatd, sau potrivitd cu indicatia de tratament, inainte ca
factorii responsabili genetici, dinamici si economicilibidinali s fi fost
clarificati.

Acolo unde analiza esueazd in a aduce imbunititiri, vina este de obicei
atribuitd nu psihopatologiei cazului, ci circumstantelor externe defavorabile,
cum ar fi lipsa de experientd sau de inzestrare a terapeutului, lipsa de
cooperare a parintilor, timpului insuficient alocat procesului analitic,

! Asa cum este Hampstead Child-Therapy Clinic.
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intreruperile datorate bolilor fizice, supdririlor de acasi, schimbarea
.terapeutului etc. Acolo unde analizele reugesc, fie in parte, fie complet,
competenta acesteia este luatd drept sigurid, si nu ne ajunge surpriza ci de
o procedurid atat de clard si limitatd cum este analiza copilului beneficiazi
o gami atit de largd de tulburiri, in multe situatii complet diferite una de
cealaltd in ceea ce privegte originea §i structura lor.

TERAPIA PSIHANALITICA CLASICA PENTRU ADULTI:
EXTINDERE $I DEFINITIE

Terapia psihanalitici a fost originar conceputi pentru a se potrivi nevoii
nevroticilor adulti si, asemindtor, prima adaptare a metodei la copii s-a
ficut la nevroze infantile.! De atunci, in domeniul adultilor, scopul
terapiei analitice a fost ldrgit* si, cu modificiri®* minore, serveste acum,
pe lingi nevroze, altor categorii de tulburiri cum ar fi psihozele,
perversiunile, dependentele, delicventa etc. Din nou, analiza copilului
a tinut pasul si si-a extins cimpul siu de aplicatie in aceleasi directii.
in psihanaliza adultului, detinem o literaturi de specialitate extinsi
si in crestere constantd care trateazd metoda psihanaliticd, elementele
pe care le contine si procesul terapeutic pus in miscare de aceasta.’

11n afari de Melanie Klein si adeptii i care au inclus cazurile cu defecte severe
ale Eului si psihozele printre pacientii lor, chiar de la inceput.

2Vezi Symposium (1954) sub acest titlu.

3 Sau ,parametrii“ conform fui K. R. Eissler (1953).

4 Maij degrabi decit si citez numirul mare de autori individuali voi enumera
aici o serie de Simpozioane si discutii Panel in care a fost tratat subiectul:

1936 Congresul International de Psihanalizi, Marienbad: Teoria rezultatelor
terapeutice ale psihanalizei® (Glover, Fenichel, Strachey, Bergler, Nunberg, E.
Bibring). Pentru contributiile individuale, vezi Symposium (1937).

1952 Asociatia Americand de Psihanaliza, Intélnirea de iarni, New York: ,Tehnica
psihanalitici traditionald si variatiile sale* (Orr, Greenacre, Alexander, Weigert).
Pentru o prezentare a discutiilor Panel, vezi Zetzel (1953). Pentru lucririle
individuale, vezi Panel (19542).

1953 Asociatia Americand de Psihanalizd, intilnirea anuald, Los Angeles:
»Psihanalizi si psihoterapie dinamicd“ (E. Bibring, Gill, Alexander,
Fromm-Reichmann, Rangell). Pentru o prezentare a discutiilor Panel, vezi Rangell
(1954). Pentru lucririle individuale, vezi Panel (1954b).
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Putem extrage din aceste publicatii o serie de definitii ale scopului
terapiei analitice, dupd cum urmeaza:

ci ,este unul dintre scopurile analizei acela de a schimba interrelatiile
intre Sine, Eu si Supraeu* (Bibring [SymposiUfn, 193’{]); »

¢i ,terapia analitici induce Eului si opreasca sau sa mod}ﬁce
apiririle... , si tolereze derivate ale Sinelui care sunt din ce in ce
mai putin distorsionate* (Fenichel [Symposium, 1937}); »

ci ,analiza influenteazd Supraeul spre crestered tolerantei acestuia
(Strachey [Symposium, 1937]); o o

ci ,scopul analizei este o modificare intrapsihici la pacient* (Gill
[Panel, 1954b]); o

ci ,scopul analistului este de a furniza pacientului mmgl}t, astfel ca
el si-si poatd rezolva prin el insusi conflictele n_cvrotlce — zvtstfe.l
realizand schimbiri permanente in Eul, Sinele si Supraeul sau §i,
prin aceasta, extinzand puterea si suveranitatea Eului® (Greenson
[Symposium, 1958]);

Existi o unanimitate deplini printre acesti autori (si multi alg.ii care
nu sunt citati aici) asupra faptului ca principalele efectft terapeutice al§
psihanalizei sunt o schimbare in echilibrulvde forte intre Smg Eu i
Supraeu, o crestere a tolerantei fiecireia fatd de scopurxle; cele_llalte si,
prin aceasta, a armoniei intre ele. Aceasta presupune dcsngur_ ideea ci
in tulburirile aflate in tatament, conflictul intrapsihic constituie agentu!
patogen principal si cid, comparativ cu importanta mz'tjora a acestui
factor unic, altii, cum ar fi relatii interpersonale nereusite R Waelc}er
[vezi Zetzel, 1953]) ocupd un loc secundar. Procedurile .t.erapeutngc
sunt valorizate astfel, conform gradului in care servesc acestel interventii.

TERAPIA PSIHANALITICA PENTRU COPIL: PRINCIPIILE SALE

Desi nici una dintre formulirile citate mai sus nu au fost ficute aYand
psihanaliza copilului in minte, ele sunt totusi relevante pentru analistul

1954 Congres tinut la Arden House, New York: ,Extinderea cﬁmp.llllui.de .in.dicagii
pentru psihanaliza“ (Stone, Jacobson, A. Freud). Pentru contributiile individuale,
vezi Symposium (1954). ‘ o . o

1957 Symposium, Congresul International de Psihanaliza, Paris: jNarlagxl in
tehnica psihanaliticd clasica® (Greenson, Loewenstein, Bouvet, Eissler, Reich, Nacht).
Pentru contributiile individuale, vezi Symposium (1958).
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de copii, in misura in care il incitd si reexamineze conditiile premergi-
toare practicii sale clinice si si determine zonele in care aceasta este
legitimi. Ceea ce trebuie ca el si defineasci mai bine sunt relatiile intre
conflictul intrapsihic, psihopatologia din copilirie §i terapia analitici a
copilului. De fapt, ar fi justificat si se considere analiza copilului ca
echivalentd analizei adultului doar dacd cele doui metode, in afara
tehnicii, ar avea un domeniu comun de aplicatie si scopuri terapeutice
comune.

Conflictul intrapsihic in analiza copilului

CONFLICTELE ,NORMALE“ ALE COPILARIEI ST ANALIZA

Asa cum s-a discutat in capitolele anterioare, conflictele intrapsihice
sunt subproduse normale ale dezvoltirii structurale, comune tuturor
indivizilor care au progresat in dezvoltare dincolo de nivelul primitiv
al non-diferentierii. Ele apar imediat ce Eul si Supraeul sunt suficient
de diferentiate, primul fatd de Sine, urmitoarele intre ele, si imediat ce
fiecare incepe si isi urmireste propriile scopuri.

in conditii normale, acestor dizarmonii interioare determinate de
procesul de dezvoltare le face fati Eul insusi al copilului, asistat de
ajutorul, de sustinerea si ghidarea asigurate de pdrinti. Cind acestea
din urmi sunt insuficiente si suferinta copilului este considerabili, poate
fi solicitat ajutorul analistului de copii care, prin clarificare, verbalizare
si interpretare constant folositi, reduce angoasele o datd cu aparitia lor,
dizolvd aparirile invalidante inainte de a deveni patogene si deschid
sau pastreazd deschise descirciri ale activitatii pulsionale, care aduc
usurare. Acestea ajutd copilul si-si pistreze un echilibru mai bun in
timpul trecerii prin variatele stadii de dezvoltare, iar pe aceasti situatie
se bazeazi ideea, emisi in mod frecvent, ci toti copiii ar putea benefi-
cia de analizd, si nu doar cei perturbati in mod manifest. Analistul de
copii nu i poate totusi opri gindul ci, aici, metoda terapeutici este
pusd in slujba unei sarcini care in mod normal ar trebui indepliniti, pe
de o parte, de Eu si, pe de alta, de parintii copilului.
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TULBURARILE DE DEZVOLTARE SI ANALIZA

Situatia este diferitd in acele cazuri in care o inegalitate a dezvoltirii
pulsi{milor si a Eului afecteazd in mod serios echilibrul intern intr-una
sau 1n cealaltd directie.! Asa cum a mai fost descris, copiii cu o dezvoltare
acceleratd a Eului si Supraeului incearcd o suferintd extremd cind sunt
confruntati cu propriile lor impulsuri crude, agresive, orale si an;jk;
Desi ele pot fi adecvate fazei din punctul de vedere al dezvolgrn
pulsionale, ele nu sunt considerate astfel din punctul de vedere d1verl~
gent al Eului, fiind puse in miscare apdriri impotriva lor. Aceen§1.
suferintd, din motive opuse, s-a observat cd apare cind progresul Eului
este incetinit in comparatie cu cel al pulsiunilor; Eul este atunci incapabil
sd facd fatd impulsurilor pregenitale care il invadeazi.

in aceste cazuri, decizia de a se folosi sau nu terapia psihanalitici nu
este de asemenea una foarte clard. Pand la urmi, progresul Sinelui si cel
al Eului isi pot restabili echilibrul reciproc, chiar in absenta terapiei. Pe
de altd parte, dezechilibrul poate fi excesiv si, in acest caz, efectelf? fa?
pot persista si produce un rdu permanent caracterujui si person'flhtagn.
Analiza copilului poate preveni acest lucru si, prin atenuarea conﬂlc.tewl(zr,
sd actioneze nu doar ca 0 mdsurd terapeuticd, ci $i ca una preventiva in
cel mai adevirat sens al cuvintului. -

Diagnosticianul se regiseste confruntat aici cu o sarcind difi_cﬂa, aceea
de a aprecia evolutia unui proces de dezvoltare care este incid incomplet.

NEVROZELE INFANTILE AVAND CA INDICATIE TERAPEUTICA
ANALIZA

in raport cu nevrozele infantile nu apar in discutie nici una dint_re
aceste dificile decizii (Categoria diagnostici 3) si in acest domeAmu
terapeutic analistul de copii se poate simti in largul séu.. Avand
conflictele complexului oedipian drept cauza declangatoare si simpoma-
tologia nevroticd explicatd prin formula clasici, peri_col—%angoa-
si—regresie permanenti la punctul de fixatie-—»respingerea impulsurilos

' Vezi cap. 4
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pregenitale reactivate—apirare—formatiune de compromis, nevrozele
infantile nu numai ci se apropie de tulburirile corespondente ale
adultilor, prin identitate metapsihologici, ci oferd de asemenea si
analistului un rol in terapie care este similar cu cel din terapia adultului.
El isi poate asuma rolul unui camarad pentru Eul pacientului care este
acceptat ca atare de copil in anumite conditii favorabile.

La intrebarea de la ce varstd Eului copilului este suficient de matur

pentru a-gi dori tratamentul, se poate rispunde, pentru nevrozele infan-
tile, prin referire la formarea simptomului: un.Eu care rezistd pulsiunilor
suficient cit si edifice pe ele compromisurile nevrotice, dovedeste prin
asta intentia de a-si mentine pozitiile si isi demonstreazi, prin urmare,
cel putin in teorie, vointa sa de a accepta ajutor din afard, pentru a
reusi.

In pofida faptului discutat mai sus ci suferinta creatd de simptome
nu este acelasi indicator diagnostic la copii ca la adulti, multi copii
nevrotici sunt motivati pentru a cere o terapie de suferinta lor, adici de
disconfortul corporal si de durerea cauzati de supirarea psihici
stomacului si digestiei, de eruptiile cutanate, astm, dureri de cap,
tulburiri de somn etc; de pierderea libertitii de actiune si a inabilitatii
de a face ceea ce ceilati copii pot face si de excluderea plicerilor lor
in cazul fobiilor de scoald, stradd sau animale; de sentimentul de a fi la
dispozitia unei forte necunoscute gi directive care impune actiuni fird
sens, in cazul ritualurilor si obsesiilor etc.

In mod ocazional, aceste sentimente sunt deschis verbalizate de copit,
cum ar fi in exemplul unui pacient biiat in vérstd de patru ani si
jumdtate, spunand analistului sdu dupd un atac al comportamentul siu
ritualic compulsiv: ,Acum cel putin poti vedea ce ma forteaza grijile si
fac“, exprimand prin asta neajutorarea cumplitd trditd de Eul siu in
aceastd situatie; sau de o fetitd de sase ani, in toiul unei severe fobii de
scoald, care i-a spus mamei ei: ,si §tii, de fapt nu este cid eu nu vreau
si mi duc la gcoald, ci pur §i simplu nu pot*; sau de citre o fatd in
perioada de latentd, cea mai mare intr-0 familie numeroasi, cu dificultiti
caracteriale legate de invidia de penis, gelozie, vinovitia in raport cu
masturbarea, care a fost auziti cintind de una singurd: ,Toti ceilalti
copii sunt buni si doar eu sunt rea. De ce sunt oare eu aga rea?”. Ea, la
fel ca gi ceilalti, exprima prin aceasta prapastia pe care o simtea intre
idealul siu despre ea insisi, cerintele Supraeului §i Eul siu neajutorat,
impreuni cu nedumerirea asupra problemei de ce ea, singurd, nu putea

Posibilititile terapeutice 187

face nimic pentru a remedia aceastd situatie (vezi de asemenea
in, 1951).
Bor;lr?;(lailsr;xlgde )copii nu se poate astepta, in moc} natural, ca as_tf(?:i :12
insighturi sa furnizeze pentru copil mai mult dt?cat o.ztprogléretl?ilriéfer
de terapie. Diferit de interferentele normale prm rezmter'ljgaﬁ §I1n uft timp,
nu se poate conta pe faptul ca astfel devse.nurfvlente [I)ersmvt |t
la un copil, sau ci acestea oferi o baza sigurd pe car¢ sa stal
tehgle(:s;érgirea Eului intr-o portiune care observd §1 o pprg:junz Obt?f;vqit:,
vine in ajutorul pacientilor adulti pentru lungi pcnoa e ;t te;;rsﬁ
analizele lor, ii asistd in procesul de perlaborare, si este complet » (‘ur\w
doar in furtunile cele mai rele ale nevrozei d.e trax}sferv. Avceasta atxt;nc ine
in care o parte a Eului se identifici cu analistul, 111?partfa§e§Fe g:,lm e
intelegerea crescandd si ia parte la efortul terapeutic, a f0st €O g
descrisi de Richard Sterba (1934). . s a Bului
O astfel de introspectie, care este 0O capagtate gormzj aa dJ i
adultului, nu este prezentd la copii. Copiii nu-t exammf:uze}]gain uC ne
si evenimentele interne, cel putin cei care nu sunt ob:s*emond;. tnea o
caz, aceasti despartire particulard este mail degraba.una din rescm‘ﬁ
multele tendinte de a fi divizat 1n interior, cum ar .f1.amb.1va-lent,ft CI: uri
tendinta la izolare, nevoia de a exploata a}ltocrmca §1’ Vll‘la- in scogcti"1
masocﬁiste etc, ceea ce vrea si spuni ci in a(ieste fazurl {fltr(())sr,};trllc-
serveste unor scopuri patologice, mai degraba flecgt u{n(-)fd s petruc
tive. Cu exceptia acestor cazuri, copii nu sunt mghnag sd ‘;since rpi»mte
insigi ca obiect de observatie sau si inventarieze Cllvl s i
evenimentele din propria minte. Curiozitatea lor flatu.ra d este ‘ a;ce
de la lumea internd spre cea externi si, in rAnod oAb1§nu1t, nu se in (r)i o
in directia opusi pina la pubertate, cand,‘ in anum1tevt1pu Lde
autoexaminare juvenild' si introspectie exce§1va, poate aparea ¢
ingredient dureros al procesului .ad.olevsc?ngm. ) J—
in perioada preoedipiand, oedipiana si d? latenta, 'acie“ e
lipsd de perceptie a lumii interne va servi §i r'efracta.rn.ta;}x lest u e
a trii in mod consecvent vreun conflict dr'ept: intrapsihic. In ac l'fr_u]ui
intri in joc mecanismul externalizirii?, aphsat nu iioarAa§upravana i intr_(;
Este binecunoscut faptul ci multi copit, dupi ce isi depdsesc

1 Nu in cazul tipului delicvent, desigur.
2yezi Cap. 2
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directie sau alta propriile standarde interne, scapa de sentimentele
rezultante de vini prin provocarea pirintilor la a-§i asuma rolul de
autoritate criticd sau corectivi, externalizare a unui conflict cu Supraeul
ce este responsabili pentru multe dintre actele de nesupunere, altfel
inexplicabile, ale copilului. Aceasta se referi in special la copiii in
perioada de latentd, cu un conflict activ in raport cu masturbarea s
care, dupi fiecare iruptie i satisfacere a nevoilor lor sexuale, nu stiu
ce si maj faci pentru a-si pune lumea adultilor in cap, printr-un
comportament provocator. Pe tirimul dissocialititii este de asemenea
un fapt familiar ca o constiintd incircati de vind, nu numai si urmeze
actului delicvent, ci, foarte frecvent, si preceadi si si motiveze
delicventa. In toate aceste cazuri, faptul de a fi criticat, acuzat sau
pedepsit de o instanti exterioard, actioneazi ca o ugurare in conflictul
intern cu Supraeul.

Couflictele cu pulsiunile sunt tratate similar. Tendintele periculoase
cu origine preoedipiand si oedipiani, cum ar fi impulsurile orale si
anale, dorintele inconstiente de moarte a fratilor, ostilitatea fatd de
pirintele rival sunt deplasate si externalizate, sau proiectate asupra
figurilor din lumea reali. Acestea din urmi sunt de aici inainte
transformate in seducitori si persecutori cu care copilul poate si se
angajeze intr-o bitilie externd. Mecanismele folosite aici sunt bine
cunoscute din fobiile infantile (de scoali, stradi, animale) in care, prin
deplasare si externalizare, intregul cimp intern de bitilie este
preschimbat intr-unul extern.

Din nefericire pentru analistul de copii, aceastd tendintd de a
externaliza conflictele interioare are o influenti covarsitoare asupra
agteptirilor copilului cu privire la terapie. Acolo unde nevroticul adult
agteaptd ca alinarea si vini din schimbirile din sine insusi, pe care este
dornic si le facd in consecintd, copilul isi agatd sperantele de puterea
mai mare a terapeutului de a efectua schimbiri in mediu, in misura in
care acesta din urmi a fost folosit pentru a personifica instantelor in-
terne ale copilului, aflate in conflict.!

In acest sens, o schimbare a scolii, indepirtarea de profesorul temut
sunt agteptate de copil ca remediu la ceea ce sunt in realitate sentimentele
sale de vinovitie; sau separarea de un tovaris ,riu“ este asteptatd si pund
capdt tentatiilor, ignorand faptul ¢ acestea apar din impulsurile si

! Vezi Cap. 2, Rezistente.
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fantasmele sexual-agresive proprii; sau indepirtarea de colegii de clasid
care il intimideazi, ca sd remedieze ceea ce in realitate reprezintid propriile
inclinatii pasiv-masochiste. Terapeutul care refuzi, pe buna dreptate, si
accepte acest rol pe care pacientul incearci sd i1 impuni, se va schimba
rapid in ochii copilului dintr-un partener, intr-un -adversar.

Pirintii inclind destul de frecvent sd-si urmeze copiii in preferinta
pentru schimbarea mediului, mai degrabi decit pentru schimbarea de
ordin intrapsihic. )

Lipsa de introspectie a copilului si intuitia sa in consecintid redusi
asupra propriilor dificultiti nevrotice nu este identicid cu acele rezistente
impotriva analizei ce pot fi intelese si interpretate in cadrul atagsamente-
lor sale emotionale si in cadrul transferului. Lipsa de introspectie este
o atitudine generald a Eului, caracteristicd copiliriei, si la care copilul
aderd ca la o misurd preventivi eficientd impotriva durerii psihice.
Aceasta va fi abandonata doar 1n identificarea cu un adult de incredere
si doar in aliantd cu el, iar refractaritatea va fi inlocuiti de o privire mai
onestd catre lumea interioard.

n acest punct, obiectia care poate fi ridicatd este aceea ci negarea
naturii intrapsihice a conflictului nu apartine exclusiv copilului, ci este
folositd ca apdrare si de multi adulti. Acest fapt este adevirat, dar, din
fericire pentru analistul de adulti, aceia care folosesc acest tip de apirare
nu sunt de obicei aceia care aleg sa inceapi un tratament analitic.
Operind pe un nivel infantil in aceastd privintd, ¢i preferd de asemenea
sd se ,trateze® prin mijloace externe, adicid prin punere in practici, sau
mai degrabi in act, in mediu. Faptul ci pacientul trebuie si se supuni
unei proceduri si sd infrunte cerinte care nu au fost alese cu bun?
stiintd si nici din proprie vointi reprezinti o dificultate speciald rezervati
analistului de copii.

O SUBSPECIE A NEVROZELOR INFANTILE IN ANALIZA!

Acolo unde copilul nu isi rezolvi conflictul siu cu pulsiunile prin
mijloacele nevrozei infantile propriu-zise, ci indepirteazi dezacordul
prin micsorarea in intregime a standardelor Eului (asa cum se intimpli

! Vezi categoria de disgnostic 4.
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in infantilism, tulburirile atipice, anumite reactii dissociale),el este
multumit cu deteriorarea sa, in aceeasi manierd in care adultii sunt
multumiti cu perversiunile, delicventa sau infractionalitatea! lor.

In maniera adultului, copilul simte atunci ¢ interventia psihanalitici
este indezirabild si reprezintd un perturbator al unei stiri de liniste
interioard. Aceasta plaseaza analistul in pozitia paradoxald in care, pentru
a trata copilul, trebuie si alimenteze (si sd intimpine) tocmai conflictele
Sine-Eu pe care el incearcd si le rezolve atunci cand trateazd nevroze
infantile.

In istoria analizei copilului, aceasti constelatie particulari a fost de
doud ori luatd in serios, suficient cat si justifice introducerea unor
parametrii tehnici specifici. August Aichhorn (1925, 1923-1948) a expri-
mat punctul de vedere ci nu putea progresa in tratamentul tinerilor
delicventi atdta timp cit acestia se revoltau impotriva mediului si a lui
si subscriau propriilor lor inclinatii dissociale. Prin alimentarea
atasamentului (narcisic) si identificare mai intli cu ¢l insusi ca persoani
si apoi cu sistemul siu de valori, a schimbat propriile lor standarde ale
Eului §i prin asta a introdus o dizarmonie in cadrul structurilor lor. Cu
propriile lui cuvinte, cind acest fapt s-a intimplat, ,delicventul s-a
schimbat (inapoi) intr-un nevrotic® care poate acum rispunde la
tratamentul psihanalitic mai mult sau mai putin conform standardelor
obisnuite. In sensul folosit mai sus, el privea prezenta unui conflict
intrapsihic ca o conditie absolut necesard pentru aplicarea analizei
clasice.

Asa numita ,fazd introductivi®, sugerati de mine in 1926, a avut o
temd similara (pe linga furnizarea une prime intriri in intimitatea lumii
pacientului copil). Desi gresit inteles de multi colegi ca o interventie
,educationald®, adici un instrument care aduce amelioriri nejustificate
ale transferului, scopul real al acesteia a fost de a sensibiliza copilul la
propriile dizarmonii interioare prin inducerea unei stiri favorabile a
Eului in vederea perceperii acestora. Ratiunea subiacentd a fost
convingerea mea conform cidreia conflictul intrapsihic trebuie
reintrodus in interiorul structurii §i trdit de copil inainte ca interpretarea
analiticd si poatd fi acceptatd si sit devind astfel eficientd. In practica
actuald, interpretarea sustinutd a apirdrilor serveste aceluiasi scop de
confruntare Sine-Eu.

! Vezi cap. 4, Regresii permanente.
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REZUMAT

Este evident din cele prezentate anterior cid in privinta tuturor
conflictelor din copilirie, fie ele tranzitorii si tinind de dezvoltare, fie
permanente si propriu-zis nevrotice, tulburarea si tratamentul analitic
sunt potrivite una celeilalte. Dincolo de binecunoscutele imbundtitiri
initiale ce tin de transfer, si care nu ar trebui si iluzioneze nici pe
analist si nici pe pirinti, este posibil de cele mai multe ori ca fiecare
imbunititire si poati fi legatd in detaliu de interpretirile materialului,
rezistentei (aparirii) si repetitiei in transfer, aga cum au ele loc, ceea ce
insemnd travaliu analitic in cel mai strict sens.

in dizarmoniile si dificultitile dezvoltirii, suferinta este diminuata si
opririle sunt recuperate atunci cand angoasele sunt clarificate si
interpretate; regresiile sunt anulate, adici ficute temporare si procesul
evolutiv este reinstaurat prin clarificarea analitica a situatiei periculoase
care provoca aceste regresii. In contextul nevrozelor infantile, accesele de
angoasi, ritualurile de culcare, ceremonialurile din timpul zilei sunt cucerite
si diminuate prin interpretarea continutului lor inconstient; compulsiile la
atingere dispar atunci cind este revelatd fie legitura lor cu masturbarea,
fie cu fantasmele agresive subiacente; fobiile fac loc, prin interpretare,
limuririi asupra deplasirilor oedipiene de care au fost produse; fixatiile la
evenimente traumatice refulate dispar o dati ce trauma este adusd prin
rememorare in constiinta, sau retrditd si interpretatd in transfer.

in simpomatologia nevrozelor infantile, este adusd o dubld daund,
atdt derivatelor pulsionale, cit si Fului. Contrapartea terapeuticd a
acesteia este dubla actiune a analizei. Din moment ce interpretarea
apiririi alterneazd cu interpretarea continutului, ugsurarea va fi oferitd
pe rind atit Eului incoltit, cit si, in mod egal, pulsiunilor incoltite,
pind cind ceea ce este incongtient in ambele va fi adus in apropierea
suprafetei, verbalizat, clarificat, interpretat i va deveni o parte integratd
a personalitatii copilului.

Terapia tulburdrilor non-nevrotice

Pe vreme ce ne indepirtim de tulburirile nevrotice bazate pe conflict
(categoriile 1-4) si ne apropiem de opririle, defectele si deficientele
dezvoltirii (categoriile 5-6), procesul terapeutic isi schimba natura, chiar
dacd analiza copiilor este incd aplicabild gi are ca efect amelioriri.
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ELEMENTELE TERAPEUTICE DIN PSIHANALIZA!

Toti autorii ce abordeazi acest subiect sunt de acord cad mai multe
elemente sunt continute in metoda psihanaliticd, pe 1angi interpretarea
transferului §i rezistentei, extinderea congtiintei pe seama portiunilor
inconstiente din Sine, Eu si Supraeu, avind drept consecinti cresterea
dominatiei Eului. In timp ce acestea reprezinti fundamentul
psihanalizei, existi de asemenea gi alte elemente a ciror prezenti este
inevitabild, degi uneori este neintentionatd. Verbalizarea si clarificarea
preconstientului joacd un rol special, mai ales la copii, in pregitirea
cdii citre interpretarea propriu-zisi si in atenuarea impactului angoasei
cu care aceasta merge mina in mind. Existd elemente de sugestie care
sunt consecinte inevitabile ale pozitiei temporare de forta si ale
importantei emotionale a analistului in viata pacientului. Cu copii,
acestea sunt reprezentate de aga numitele efecte secundare ,educatio-
nale“ ale tratamentului psihanalitic. Aici intervine tendinta pacientului
de a folosi gresit relatia transferentiald drept ,experientd emotionald
corectivd”, tendintd care este cu ardt mai puternicd cu cit este mai
importantd postura de obiect ,nou“, atribuitd analistului. in cele din
urmai, exista si reasigurarea care, in cazul copilului, este inseparabild
de prezenta si intimitatea strdnsa a unui adult de incredere.

" Analistii sunt instruiti si vegheze la aparitia ingredientelor
non-analitice in cadrul metodei si si reduci efectul lor Ia minimum,
dar, in ultimd instantd, alegerea procesului analitic nu depinde de
analisti, ci de pacientii lor.

Ferenczi (1909, p. 55) il citeazi pe S. Freud, spunind cu privire la
nevroze: ,Noi putem trata un nevrotic oricum dorim, acesta se trateazi
intotdeauna el insusi.. prin transferuri“, adicd prin repetarea
constelatiilor sale nevrotice rearanjate in jurul persoanei analistului. O
alta impresie, frecvent exprimati de Freud, a fost urmitoarea: ,in orice
fel si prin orice dispozitive tehnice incercim si-i pastrim pe pacienti
in analizi, ei, in ceea ce ii priveste, se agatd de tratament in diferite
feluri, fiecare pe baza patologiei proprii: istericul, prin mijloacele
transferului siu pasionat de jubire si urd; obsesionalul, prin investirea
analistului cu puteri magice la care el participd prin transfer; maso-
chistul, de dragul chinurilor imaginare pe care le extrage din procesul

! Vezi E. Bibring (1954).
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terapeutic; sadicul, pentru scopul de a poseda in transfer un obiect pe
care sil poatd tortura; dependentul, care face ca persoana analistului
si-i fie att de indispensabild pe cit ii sunt si drogurile sau alcoolul de
care este dependent.”

Cu privire la patologia Eului, K. R. Eissler (1950) afirmi in mod
similar ci fiecare pacient in parte reactioneazi la tehnica analiticd in
propriul siu fel si cd, in functie de parametrii pe care ii impune
persoanei analistului, se poate conchide asupra deviatiei Eului sau de
la normi. Parafrazind, se poate spune ci natura tulburérii copilului se
reveleazi pe calea elementelor de tratament specifice pe care acesta le
selecteazi pentru uz terapeutic atunci cind i se oferd intreaga gama de
posibilititi ce sunt continute in analiza copilului.

SELECTAREA ELEMENTELOR TERAPEUTICE IN FUNCTIE DE
CATEGORIA DIAGNOSTICA

Pentru aplicarea in detaliu a acestor puncte de vedere in domeniul
psihopatologiei infantile: _

Asa cum s-a prezentat mai sus, stadiile premergitoare nevrozei
copilului si nevrozele infantile propriu-zise, reactioneaza pe deplin la
interpretirile rezistentelor i ale transferului, a apdririi §ia continutului,
adici la adeviratele misuri analitice, care in aceste cazuri se transforma
in proces terapeutic, atita timp cit initiaz schimbiri si obtin amelioriri.
Nici sugestia, nici reasigurarea, nici experienta corectivi si nici vreun
artificiu oarecare nu joaci un rol terapeutic care sd merite a fi mentionat,
atita timp cit terapeutul nu iese el insusi din rolul sdu de analist. Dacd
copilul nevrotic apeleazi in vreun fel Ia ele, o face ca o expresie a
rezistentei, in momentele in care evadarea din analizi este mai
importanti pentru el decit obtinerea insightului. Dar nici una dintre
acestea, fie singuri, fie in combinatie, nu are un efect terapeutic asupra
nevrozei infantile, care sd aproximeze ceea ce analistul cere de la un
tratament. Chiar daci se obtin amelioriri ale simptomelor, ca in cazul
ghidirii copilului sau psihoterapiei copilului, echilibrul de forte intre
instantele interne rimine neschimbat de acestea.

In opozitie, in cazurile non-nevrotice se constatd cd acesti copii
beneficiazi de acestea, citeodati de una, alteori de alta, uneori de o
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combintie de elemente terapeutice subsidiare, in timp ce tehnica
analitici principald podte rdmane fird efect sau poate aduce rezultate
nedorite sau poate pili in fundal cu totul.

Cu copiii borderline, de exemplu, clasica oscilatie intre analiza
transferului, a apiririi §i a continutului are consecinte care diferd de
acelea obtinute cu copiii nevrotici. La copiii borderline activitatea
fantasmatica este prolifici, distorsjunea derivatelor Sinelui este minima
si interpretarea lor, in consecintd, este directd gi facild pentru analist.
Dar ugsurarea uzuald si cresterea contrelului Eului asupra lumii
fantasmate nu survin. In loc de asta, fiecare verbalizare a unei interpretiri
psihanalitice este preluatd de pacient $i tesutd intr-o: curgere continui
si progresivi de fantasme producitoare de angoase. Intimpinat doar cu
interpretdri, fie in interiorul, fie in afara materialului transferential,
copilul borderline foloseste aceasti opottunitate pentru a transforma
relatia cir analistul intr-un fel de ,folie 3 deux”, care este plicutd pentru
el si in conformitate cu nevoile sale patologice, dar neprofitabila din
punctul de vedere al terapiei. Pe de alti parte, terapia ii ajutd prin
verbalizarea si clarificarea pericolelor interne i externe si a afectelor
infricogitoare, care sunt percepute preconstient, dar pe care Eul siu
slab si neajutorat, lasat lui insusi, nu le poate integra gi nici aduce sub
dominatia procesului secundar. In consecinti, din pusct de vedere di-
agnostic, calitatea de borderline a cazului poate fi evaluati prin reactia
sa terapeutici negativi la interpretarea propriu-zisi a inconstientului.

Copiii cu deficit libidinal grav relationeazi cu analistul de pe nivelut
scdzut al relationdrii cu obiectul la care s-au oprit, adicid ei transferi
atitudini simbiotice sau de satisfacere a nevoii, absenta constantei
obiectului etc. Aici, interpretarea propriu-zisi nu va avea efectul dorit
al repornirii dezvoltirii, cu exceptia cazurilor cu originea opririi initial
nevroticd sau traumatici. Acolo unde deficitul libidinal este datorat
unei depriviri timpurii severe In relattile de obiect, interpretarea
repetitiei transferate nu are rezultate terapeutice. Copilul poate
rispunde, in schimb, la intimitatea relatiei analist-pacient, care este
favorabild pentru proliferarea atagamentutui libidinal, datoriti frecventei
si duiatei indelungate a contactului, lipsei intreruperilor, excluderii
rivalilor supiritori ete. Pe baza acestei experiente emotionale noi si
diferite, copilul poate si avanseze citre nivele ale dezvoltarii libidinale
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mai potrivite, schimbare terapeuticd pusi in migcare in limitele cadrului
psihanalizei copilului, dar bazati pe ,experienta emotionala corectiva“.!

Copiii retardati intelectual suferi de obicei acut de fricile arhaice.
Datoriti imaturititii functiilor Eului lor, le lipseste orientarea §i
stipanirea lumii interne §i a celei externe deopotrivd, §i insdsi
intensitatea angoasei este cea care impiedica, in schimb, cresterea in
continuare a Eului. In analiza copilului, cercul vicios este intrerupt,
aviand ca rezultat faptul ci copilul incepe si treacd in mod gradat pe
scala de dezvoltare de la fricile arhaice ale anihilirii complete, la angoasa
de separare, angoasa de castrare, frica de pierdere a iubirii, vina etc.
Dar elementul terapeutic responsabil pentru ameliorare in acest caz
este rolul reasigurator al analistului si nu cel analitic.

Chiar in cazurile cu deficit organic (traumatisme la nagtere, afectiri
minore cerebrale) se pot obtine amelioriri in defectele severe de formare
a personalititii. Acolo unde Eul relativ normal exercitd o presiune
excesivi asupra unei constelatii pulsionale foarte siricite. copilul profitd
de stimularea fantasmelor si a aparitiei de descirciri pentru derivatele
Sinelui, care reprezinti subproduse ale situatiei analitice. Cind o

activitate pulsionali normald este insuficient controlati de un Eu

subdezvoltat, rolul si actiunea analistului de ,Eu auxiliar®, un alt
subprodus al analizei, vine in ajutorul pacientului.

Adolescentii cu tulburiri, implicati in analizi, rispund la unul sau
altul dintre elementele procesului in succesiune rapidd, in functie de
nevoile psihopatologiei lor amestecate. Aceasta a fost descrisd intr-un
studiu recent al unor astfel de cazuri, din punctul de vedere al unei
variatii rapide in tehnici, intentionate de analist (K. R. Eissler, 1958).
Noi vedem acest fapt ca pe un proces spontan din partea pacientului,
reprezentat prin variatia a ceea ce acesta selecteaza din elementele
terapeutice disponibile, in timp ce, din punctul de vedere al analistului,
abordarea rimine aceeasi.

! Spre deosebire de efectul interpretdrii analitice, care pentru copil nu are
limite de varsti sau de moment al interventiei, experien{a emotionald coractiva
este limitati de considerente maturationale. Trebuie si aibi loe aptoximativ in
aceeasi fazi de dezvoltare in care s-a produs dauna asupra procesului libidinal. .O
dati ce aceste limite temporale au fost depisite, este prea tarziu pentru corectie.
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CONCLUZII

In zona regresiilor permanente si a simptomatologiei nevrotice
stabilizate, nimic nu va schimba copilul in afara analizei, care lucreazi
pentru schimbarea echilibrului de forte in interiorul structurii. In afara
zonei nevrozelor, personalitatea copilului rimine mai fluida si deschisd
unei varietdti de influente ca acelea exercitate in viata de familie, in
educatie sau in terapie.

Potentialititile inndscute ale bebelusului sunt accelerate in dezvoltare,
sau incetinite, in functie de implicarea mamei in ele, sau de absenta
implicarii. Progresul nearmonios este contrabalansat dacid pirintii
libidinizeazi liniile pe care copilul rimdne in urma, in loc si faci greseala
obisnuitd de a da copiilor foarte inteligenti mai multd hrand pentru
inteligenta lor; si le vorbeasci celor in mod particular verbali; sd dea
mai multe ocazii de actiune celor mai activi fizic.

Tendintele distructive care au devenit excesive datoriti unei
dezintricdri a libidoului si agresivititii, sunt diminuate si legate din
nou, dacid atagamentele libidinale sunt promovate. Procesele libidinale
si agresive vor ridspunde la aparitia unui obiect pentru investire.
Atitudinile Eului se modificd atunci cind apar ocazii noi de identificare
sau presiunea Supraeului este inldturatd cu ocazia unotr externaliziri
potrivite. Pe scurt, posibilititile de interventie benefici pe tirimul
dezvoltirii sunt aproape la fel de nelimitate ca si acelea de interferenti
nocivd asupra dezvoltirii, sau ca.si variatiile insesi ale normalitatii si
anormalititii.

Anumiti analisti, dupd un studiu intensiv asupra unor zone specifice
si asupra unor perioade ale dezvoltirii copilului, au recomandat recent
cd pentru anumite tipuri de patologii infantile ar putea fi avantajos
dacd tulburarea si terapia ar fi mai indeaproape potrivite; in cazul
copiilor cu intirziere in dezvoltarea libidinali, atentia trebuie acordati
inainte de orice nevoilor lor simbiotice si autiste; iar copiilor care au
avut parte de deprivare materni timpurie ar trebui si li se ofere
posibilitatea de experientd emotionali corectivi (Augusta Alpert, 1959;
Margaret Mahler, 1955). Urmirind acelasi rationament, copiilor cu
defecit al Eului trebuie si li se ofere exclusiv protectia reasiguratoare
a unui Eu auxiliar pe care ei il cautd; copiilor borderline, metodele de
intirire 2 Eului prin verbalizare si clarificare.

La prima privire, 0 asemenea specializare a terapiei pare rationali si

Posibilititile terapeutice 197

economici in misura in care exclude potentiala risipd care survine la
folosirea unei abordiri atit de complexe cum este analiza copilului in
afara domeniului sdu legitim, al nevrozelor, adici la pacienti ce se vor
infrupta numai dintr-o micd parte a beneficiilor acesteia, i se
concentreazi asupra elementelor mai putin esentiale. Dar, la o ptivire
mai atentd, apar anumite obiectii impotriva aplicirii acestor propuneri
la majoritatea dintre cazuri.

Prima obiectie este aceea cid, in experienta propriu-zisa, putini
pacienti copii ne prezinti un tablou clinic pur, care, singur, ar justifica
o terapie directionatd citre un anumit factor. in cele mai multe cazuri,
tulburirile constau mai degrabi din amestecuri i combinatii de
elemente care contribuie in misuri diferite la rezultatul patologic final:
deficientele libidoului sunt insotite de deficientele ale Eului, sau sunt
urmate de acestea; influentele traumatice acute se combind cu
influentele situatiilor nefavorabile cronice; caracteristicile nevrotice $i
delicvente sunt intretesute; in acelasi fel se intimpld cu elementele
atipice si cele de limitd in raport cu conflictele nevrotice; cu exceptia
cazurilor cele mai severe, vom gisi intotdeauna zone normale, ca §i
zone anormale, in personalitatea unui copil. Aceastd psihopatologie
amestecatd a copiliriei este cea care justifici necesitatea metodei com-
prehensive reprezentati de psihanaliza copilului. Doar in cadrul
psihanalizei propriu-zise a copilului este pusi la dispozitia pacientului
intreaga gamd a posibilititilor terapeutice, si doar in cadrul acesteia se
di o sansi tuturor pirtilor personalititii copilului, pe de o parte, si jasa
la lumind, iar pe de alta, si fie tratate.

O a doud obiectie vitali ce apare in mintea cercetitoare a analistului
este aceea ci descoperirea adevirului diagnostic este limitatd in cazul
in care nu se foloseste metoda analitici. Avem nevoie de o certitudine
absolutd a clasificirii unui caz dat, inainte de a lua din miinile
pacientului in mdinile noastre alegerea elementului terapeutic, adicd
inainte de a limita sansele de tratament la un singur factor. Dar, dupa
cum se prezinti aptitudinile noastre in evaluare Ia momentul prezent,
o asemena acuratete a judecitii diagnostice imi apare ca fiind un ideal
care nu va putea fi realizat in contextul cunoagterii noastre prezente, Ci
doar in viitorul indepartat.
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Fundatia Generatia

Fundatia Generatia s-a niscut din nevoia urgentd de a ajuta copiii,
adolescentii si familiile lor prin interventii diferite de cele
farmacoterapeutice sau institutionale. Proiectul creirii ei s-a ndscut inci
din 1995 cind, impreund cu un grup de specialigti reputati in domeniul
psihoterapiei, grup animat si sustinut de psihanalista de origine romani
Ilany Kogan, a inceput travaliul de structurare si circumscriere a
scopurilor si modalititilor de atingere a acestor scopuri, fundatia
concretizindu-se ca institutie in noiembrie 1998. (11)

Sprijinul si asistenta copilului inseamni mai mult decit ajutor mate-
rial. Fundatia Generatia se dedica nevoilor psihologice nu intotdeauna
usor de observat i de recunoscut. Sprijinul psihologic este necesar
pentru a preveni si proteja copilul de suferinta psihicd si pentru a-i
favoriza dezvoltarea. Daci nu dim suficientd atentie nevoilor sufletesti
ale copilului pot apdrea, in timp, urmari dramatice. Un copil riscd si fie
tratat cu medicamente firi si fie necesar, poate fi etichetat ca bolnav
psihic, un copil risci, de asemenea, si aibd dificultiti emotionale §i si-
si rateze sansa de a se realiza. Suferinta psihicd poate sd se manifeste
sub formd de tristete, insomnii, spaima, neliniste, cogsmaruri, dezinteres,
plictiseald, izolare, agitatie, agresivitate, tulburiri ale comportamentelor
alimentar, sfincterian, sexual, social, scolar, de comunicare. Aceste
tulburiri pot sd apari de la nastere, pe parcursul evolutiei copilului sau
in urma unor traume legate de separare, accidente, boli, tensiuni i
conflicte in familie, nasterea unui alt copil, decesul unui membru al
familiei, abuz sexual, maltratare, intrarea in pubertate si adolescentd
etc.

Fundatia ajutd copii, adolescenti, mame, tati, bunici, educatori,
profesori, cadre medicale, precum si pe toti cei care se ocupd de copii.

Formele de interventie si de ajutor sunt:
Examen de evaluare a dezvoltdrii.
Consultatii in situatii de crizd.
Constliere a pdrintilor.



Grupuri de lucru cu educatori, profesori §i cadre medicale,
Psihoterapie individuald si/sau de familie.

Aceste interventii respectd confidentialitatea si normele deontologiei
profesionale. Echipa noastra cuprinde psihologi, psihiatri, pedagogi, cu
specializare in psihoterapia psihanalitici a copilului si a adolescentului.

Fundatia Generatia colaboreazi profesional cu universititi si asociatii
profesionale din Romania, Germania, Franta, Elvetia, Anglia, SUA si Is-
rael, in scopul formirii de noi specialisti i al supervizirii activititii
specialistilor existenti. Pentru asistenta psihoterapeutici a copiilor si
adolescentilor, colaborim cu toate institutiile si organizatiile care
activeazd in acest domeniu,

De la inceputul anului 2000 functioneazi Centrul de psihoterapie a
copilului si a adolescentului — Fundatia Generatia.

telefon/fax: 410 1033, 330 6649
email: Generatia@fx.ro

Titlurile colectiei

Psihanaliza copilului $i adolescentului

EUL SI MECANISMELE DE APARARE

Anna Freud

Lucrarea Annei Freud este recunoscutd ca o contributie majord in
cercetarea psihanalitica, ea bucurindu-se de statutul unei lucriri clasice.
in acest volum, ilustrat cu cazuri clinice fascinante de copii si adolescenti,
autoarea pune in discutie acele misuri adaptative prin care viata pulsionald
ajunge si fie controlatd, precum si modul in care sunt evitate afectele
dureroase sau neplicute. Intrun stil extrem de clar, autoarea prezinti
teoria mecanismelor de apdrare pentru ca apoi si insiste asupra operatiile
defensive pe care Eul le pune in miscare pentru a evita neplicerea si
anxietatea si prin care isi exerciti controlul asupra comportamentului
impulsiv, a afectelor si urgentelor pulsionale (negarea prin fantasmad,
negarea prin cuvint gi act, restrangerea Euluj, identificarea cu agresorul).
Autoarea pune un accent deosebit si pe procesele defensive prezente la
pubertate: ascetismul, intelectualizarea, jubirea si identificarea.

SCENARIILE NARCISICE ALE PARENTALITATII
Experienta clinicd a consultatiei terapeutice

Juan Manzano
Francisco Palacio Espasa
Nathalie Zilkha

Practica indelungatd a autorilor privind interventiile psihoterapeutice
scurte pirinti-copii/adolescenti (consultatii terapeutice) le-a permis si
desprindd un concept central, numit de ei ,scenarii narcisice ale
parentalititii. In primele capitole ale acestei lucriri sunt prezentate
diferitele aspecte ale acestui concept.



Dupi o situare a elementelor fundamentale ale tehnicii autorilor in
cadrul mai vast al psihoterapiilor de inspiratie psihanaliticd, este
abordatd o parte clinicd in care sunt expuse rezultatele analizei unor
cazuri intalnite de autori in practica lor. Sunt descrise scenarii tipice
ale parentalititii, care permit o clasificare a configuratiilor clinice celor
mai frecvente §i este propusid o semiologie descriptivd si dinamicd a
psihopatologiei relatiei parinte-copil. Fiecare din aceste configuratii
este ilustrati cu exemple clinice.

Un ultim capitol reuneste concluzii clinice §i teoretice.

CONSULTATIA TERAPEUTICA A COPILULUI
D. W. Winnicott

D. W. Winnicott aduce in teoria si clinica psihanaliticd lucriri clasice,
de referintd in plan international: De la pediatrie la psihanalizd, Joc si
realitate, Bebelusul §i mama lui, Deprivare §i delincventd, Natura
umand, pentru a enumera doar citeva dintre ele.

In Consultatia terapeuticd a copilului, Winnicott dezviluie cu finete
esentialitatea exploririi primelor interviuri clinice, care pot oferi cheia
cunoagterii vietii psihice a copilului. El aprofundeaza tehnica squiggle
ca pe ,o cale simpli de a intra in relatie cu copilul”; este vorba de un
desen realizat in comun, in care psihanalistul si copilul participi la
reconstructia istoriei timpurii a copilului si a mediului sdu familial.

Prin desenul siu, care il completeazi pe cel al psihanalistului (si
invers), copilul isi exprimi sentimentele si gindurile cele mai profunde,
el participd viu la relatia cu terapeutul in cautarea Self-ului autentic, al
trairilor timpurii, al relatiilor precoce cu mama, cu tatil, respectind
simptomul, temerile, suferinta sa.

Winnicott regiseste in cadrul terapeutic un ,moment sacru“ in care
relevarea de sine lumineaza un interior pani atunci obscur si conflictual.

Cartea cuprinde 21 de capitole care reprezinti tot atitea descrieri ale
unor consultatii terapeutice pe care Winnicott, unul dintre cei mai mari
psihoterapeuti de copii, le-a avut de-a lungul practicii sale psilianalitice.

NORMAL §I PATOLOGIC LA COPIL
Evaluidri ale dezvoltirii

Anna Freud

in 1951, Anna Freud, singura dintre copiii lui Sigmund Freud deveniti
psihanalist, fondeaza la Londra ,Hampstead Clinic*, o clinici de
psihoterapie infantild. Normal si patologic la copil, apirutd la Londra
in 1965, reprezintd o sintezd a experientei clinice, terapeutice si teoretice
a psihanalizei copilului. A. Freud reexamineaza granita dintre normal si
patologic in dinamica dezvoltirii umane, conflictele intrapsihice
necesare si inerente dezvoltirii, simptomele tranzitorii ale devenirii
psihice, ca si cele care se constituje 1a copil sau la adultul de mai tarziu
intr-o structuri patologici. Ea propune in continuare criterii, diagnostice
si perspective psihoterapeutice. Normal §i patologic la copil este o
carte pentru psihologi, psihoterapeuti, psihiatri, educatori si parinti.

UN CAZ DE PSIHOZA INFANTILA
Studiu psihanalitic

Serge Lebovici
Joyce McDougall

Aceasti carte este consacrati prezentirii unor documente referitoare la
tratamentul psihanalitic al unui copil psihotic, tratament condus de
Joyce McDougall cu asistenta tehnicd a lui Serge Lebovici.

Productiile unui copil psihotic sunt interesante prin frumusetea lor,
uneori tragicd. Lumea fantasmaticd in care trdiesc acesti copii este tragici
pentru cid ea le traduce angoasa: ea pune constant sub semnul intrebirii
sentimentul pe care il au in legiturd cu unitatea lor si cu cea a celor cu
care trdiesc. Fantasmele bolnavului sunt o ilustrare remarcabild a
angoasei de fragmentare, a agresivitatii legate de devorare, a luptei
defensive prin intermediul ciutirii unei fuziuni imposibile: psihoza
apare ca singurul mod de relationare care evitd ruptura predeliranti ce



duce la neant. Evolutia relatiei terapeutice poate conduce la neo-
structurdri mai evoluate.

Acest fragment de tratament permite discutarea nu doar a fecundititii
aborddrii psihanalitice, ci si a utilitatii acestei forme de psihoterapie in
astfel de cazuri. Cartea rispunde dorintelor celor care ar dori si stie ce
se IntAmpld in cursul unui tratament psihanalitic.

Faptul cd mama pacientului a urmat un tratament psihanalitic cu
analista acestuia din urmi face posibili o comparatie intre structurile
psihopatologice ale fiului si ale mamei. Autorii incearci si demonstreze
cd structura mamei a avut un rol activ in instituirea relatiilor obiectale
atit de perturbate cum sunt cele inscrise in carte.

COPIII — RAZBOI $T PERSECUTIE

in aceasti carte, prin intermediul studiilor de caz, autorii ne ajuti si
intrim in complexa lume a sentimentelor copiilor si tinerilor adulti
care au experimentat moartea, alungarea din tirile lor, persecutia, exilul.
In ciuda acestor traume, multi copii au demonstrat un surprinzitor
potential de dezvoltare si o mare capacitate de a face fatd situatiei.
Autorii discutd despre posibilitdtile care sunt oferite acestor copii de
citre un travaliu terapeutic astfel incit ei si poati asimila experienta
traumaticd si sd o integreze in viata lor viitoare.

Acest volum reprezinti o abordare noud a acestei problematici.
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