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Multumiri

De vreme ce esenp acestei cat1i se bazeaza pe constatari clinice
d~tigate in diverse departamente ale Clinicii de Terapia Copilului din
Hampstead, sunt deosebit de recunoscatoare d-rei Helen Ross, dr. Muriel
Gardiner, ?i dr. K. R. Eissler pentru faptul de a fi fondat, gazduit ?i ajutat
neobosit aceasta org:mizatie. 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, institu~ii
care m-au sus~inut cu generozitate de-a lungul anilor.

Sunt de asemenea recunoscatoare anali~.;tilor?i terapeutilor de copii ai
Clinicii pentru faptul de a-mi fi pus la dispozi~ie material din analizele lor.

Un fragment din aceasd carte, "Profil metapsihologic al copilului"
(indus in Capitolul 4) a fast prezentata la Institutul Na~ional de Sanatate
MentaHi din Washington, in 1961, ca posibiIa baza de cercetare viitoare
in Clinica Hampstead ~i, de asemenea, un proiect de cercetare sub titlul
"Evaluari ale patologiei in copilarie" a fost de atunci sus~inut de Public
Health Service Grant nr. M-5683, MH (1,2,3). Alte seqiuni ale cat1ii care
au fost realizate in cadrul acestui proiect sunt: "Conceptul liniilor de
dezvoltare" (in Capitolul 3) ~i "Dissocialitate, Homosexualitate,
Perversiuni drept categorii diagnostice la copil" (in Capitolul 5).

Seqiunile "Evaluari ale tulburarilor din copilarie" ~i "Conceptul de
linii de dezvoltare" au aparut ca >:iicomunicari preliminare in The Psy
choanalytic Study of the Child, vol. XVII, iar "Regresia ca principiu in
dezvoltarea psihica" in Bulletin of the Meninger Clinic, vol. 27.



Introducere

Pentru cititorul cu 0 educatie generala ~iinteres in psihanaliza, la fel de
bine ca ~i pentru profesionistul care lucreaza cu copii sau adulti, Nor
mal ~ipatologic la copil este incontestabil cea mai importanta carte a
Annei Freud. Este adevarat ca ~iEul ~i mecanismele de aparare (1936)
ocupa un loc special in istoria psihanalizei ~i poate ca ?i in mintea ~i
pe raftul cititorului. Aceasta a aparut ?i a ajutat la marcarea unui punct
pana la care avansase psihologia Eului, cu hopuri ~i sarituri, ~i, de~i
autoarea a elaborat ~i extins de atunci temele sale principale (Sandler,
~i altii, 1980), importanp acestora nu a fost diminuata de trecerea
timpului. Memorabilele sale ilustrari i~i exprima inca intelesul cu un
efect graitor. Dar lucrarea prezenta, publicata pentru prima oara in
1965, are 0 semnificatie de cu totul alta natura. Daca astazi, dupa atatia
ani de la public are sa iniriala, mi soarpermite sa posed doar 0 singura
carte de psihologie psihanalitica a copilului, aceea ar fi Normal ~i
patologic la copil. Nici 0 alta lucrare nu prezinta atilt de comprehensiv
dezvoltarea normalului ~i patologicului. Normal ~ipatologic la copil 0
face fara vreo separare artificial a a unuia de celalalt. Este solid bazata
pe observare clinica ~i studiu de taliat. Este remarcabil de compacta,
avand un stil simplu ~i elegant; dar u~urinta cu care Anna Freud il
introduce pe cititor in lectura, nu poate sa ascunda complexitatea celor
spuse de ea. Mai mult, poate exista 0 disputa asupra creatiei ce1ei mai
import ante a Annei Freud, care nu ar fi vreuna dintre cart!, ci Clinica,
pe care ea a condus-o timp de peste treizeci de ani. Ceea ce era pe
vremuri cunoscut prin prescurtarea familiara "Hampstead" a devenit,
dupa moartea ei in 1982, Centrul Anna Freud; cartea prezentata aici
poate fi plasata printre temeliile in timp ~ispariu ale evoluriei Centrului.

Cronica dezvoltarii acestei organizatii influente de la precursoare1e
sale initiale, Gradinirele de Razboi Hampstead, a fost deja prezentata
altundeva (Yorke ~iMoran, 1989), dar pentru scopurile prezente trebuie
repetate dteva lucruri. Gradinirele de Razboi au fost infiintate pentru
ingrijirea in regim de internat a copiilor ale caror familii erau despaqite
- unele irevocabil- de conditiile din timpul razboiului. Dar Gradinirele
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nu au furnizat doar un serviciu special, ci ~i 0 ocazie de studi u prin
observ,qii meticuloase ~i inregistrari atente ale aspectelor semnificative
ale dezvoltarii copilului ~i a impactului asupra copiilor a traumei impli
cate de separi"irile de pe vremea razboiului. Toate acestea sunt pe larg
descrise in dou;l carp scrise de Anna Freud ~i Dorothy Burligham:
Children in 'Wartime (Copii in vremea razboiul ui) (942) ~i Infants
Without Farnilies (BebeJu~i fara familie) (1944). Atunci dnd razboiuJ a
luat sHl.r~it~i graclini~eJe all fost clesfiin~ate, mult din personalul acestora
a cautat formare in psihologie sau asistenra social a ~i mulri au fost
angajari dupa razboi in multeJe c1inici de consiliere a eopilului, care
ineepeau sa se infiripe; dar psihoterapia cu copiii pentru care erau
solicitari parel sa necesite 0 pregatire mult mai extensiva ~i mai
sistematizata decat simreau ei 1nt;i?i ca ar dqine ?i, astfe!, au ajuns la
convingerea ca ar trebui sa induda in pregatirea lor ~i analiza personala.
Aceasta presiune a fost exercitata asupra Annei Freud ?i a eolegilor ei
psihanali?ti ?i, in 1948, a luat astfe! fiinra Cursul de Formare in Terapia
Copilului din Hampstead, ~inut in locuinrele profesorilor.

Un curs fara 0 parte c1inica la care sa se poata face referiri funqiona
cu un handicap considerabil ?i doar prin generozitatea prietenilor ~i a
altor binefadtori, in special din StateJe Unite, a fost cumparat in ceJe
din urma un sediu la MaresfieJd Gardens ~i a fost stabilit aeolo un
Centru unde copiii puteau fi evalua!i diagnostic, Ii 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, extinzandu-se dincolo de orice a~teptare, cea mai
cuprinzatoare organiza!ie de acest fel din lume.

Extinderea a avut loc pe mai multe fronturi. Studiul ~i in!elegerea
dezvoltarii normale au fost continuate prin fundarea c!inicii Well-Baby,
a grupului Mama-Copil ~i a Gradini!ei de Copii pana la cinci ani. Din
pUl1ctul de vedere al patologiei, un serviciu diagosticextensiv ~i intensiv
furniza material recent ?i noi intui!ii intr-o gama larga de tulburari la
copil. ServiciiJe de diagnostic insqi au devenit surse de rafinare in
nosologia ?i nosografia psihanalitica, deoarece erau formate grupuri
speciale pentru studiul conceptelor clinice ?i teoretice. Ideea de a
organiza un sistem de indexare pentru facilitarea cercetarii a fost
concepria lui Dorothy Burlingham (co-fondatoare a c1inicii), susrinuta
cu entuziasm de Anna Freud, ~i care a condus la infiinrarea unui grup
Index care a fost prezidat de Profesorul Joseph Sandler. Nevoia de a

rafina ?i de a revedea gandirea conceptual a asupra chestiunilor
psihanalitice, alimentata de Index, a avut ca rezultat in timp proclucerea
un or lucrari semnificative, dintre care multe au continuat sa apara de-a
lungul anilor in The Psychoanalytic Study of the Child (Studiul
psihanalitic al copiluJui).

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 studenri tii de la
co1egii sai, ~i i-a incurajat sa-~i cultive ?i sa-?i urmeze interesele lor
speciale ~i specializate in cadrul vast al psihologiei psibanalitice a
copilului. Au fost 'infiinrate multe grupllri de studiu: unele dintre acestea,
preocupate de rolul vederii in dezvoltarea normala ~i inrelegerea celui
orb, au derivat din gestul unic al doamneiBurlingham de a crea 0
gradinira pentll copii pre?colari orbi. Altele includeau grupuri de studill
pentru a~a numitii copii borderline, pentru prob1emeJe de de1icven!a,
pentrll copiii handicapa!i fizic ~i multe altele. De~i Anna Freud nu s-a
amestecat niciodata in activitatea aces tor grupuri, ea a prezentat cel
mai mare interes in ceea ce realizau acestea ?i era intotdeauna cJispo
nibila pentru consultarie. Era sus!inuta in aceasta de sistemul de
documentatie cJetaliata ini!iat 1a Gradini!eJe de Razboi. In masura in
care tot ceea ce se intampla in grupurile de studiu, la fel ca ~i in evaluarea
diagnostica ~i 'in tratament, era inregistrat 'in mod comprehensiv, ea era
cap abila, prin aceste raportari, sa urmareasca in continuare intreaga
munca ?i sa retina continuturiJe lor intr-o memorie care ar fi putut fi
comparata doar cu a tatalui ei. Dar exista ~i un alt, nu mai pu!in impor
tant avantaj in metoda: observariile stranse din aceste multiple surse
erau disponibile pentru folosin!a intregului colectiv ?i a tuturor
studen!ilor, indiferent de planul de studiu sau cercetare pe care ace~tia
ar fi dorit sa-I urmeze. Obiceiul de a scrie a fost impregnat pana ?i in
cei care erau inirial impotriva lui ~i, transformat intr-o obi~nuinra
disciplinata, a condus in mod repetat la contribu!ii valoroase inliteratura
de specialitate.

Legatura dintre Curs ~i Clinica, pe de 0 parte, ~i problematica lucrarii
Normal ~i patologic la copil poate fi deja evidenta, dar momentul
apari!iei celei din urma nu a fost, cred, lntimpHitor. Lucrarea a fost
scrisa intr-un moment in care nosologia psihanalitica luase 0 intorsatura
noua ?i revolu!ionara, 0 data cu dezvoltarea profilului diagnostic; iar
conceptul Iiniilor de dezvoltare, care il completeaza in multe moduri
(d. Yorke, 1980), ~i-a dovedit de asemenea valoarea in evaluarea
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capacWitii ~i gradului de pregatire a copiilor pentru angajarea aeestora
In noi sareini ~i pa"i inainte - cum ar fi plasamentul intr-o graclinita.
Aceste doua instrumente psihologiee valoroase joaca un rol major in
expunerile din carte. Mai mult de cat atat, pana la aceJ moment, lndexul
fusese pus la punet ~i un numar substantial de cazuri tratate analitic
fusesera docllmentate ~i clasificate conform cu prineipiile aeestuia 
intr-un fel care Ie-a facut disponibile unui numar cresdnd de cercetatori.
GrupuJ de studiu dedieat orbilor incepea sa influenteze gestionarea
acestui tip de copii ~i in alte organizatii ~i ~eoli speciale. Cliniea
Well-Baby "i Gradinita erau bazate pe ~i contribuiau in eontinuare la
ln~elegerea normalului. Incepusera sa aiba loc studii longitudinale, in
pofida tuturor dificultatilor implicate de astfel de proiecte, "i devenise
posibila calibrarea preciziei evaluarilor initiale ale copiilor tulburati,
prin reevaluari sistematiee mai tarzii a celor care fusesera luati in analiza.
De~i progresul ~tiintific al Clinicii era inca intr-o activa dezvoltare In
toate domeniile, progresele realizate pana la acel moment trebuiau
lnregistrate ~i sintetizate in termenii principiilor pe care aceasta era
bazata. Normal $i patologic la copil a redus aceasta masa de detalii la
esential ~i a rezumat dezvoltarile generale lntr-o forma clara "i asimilabila.
Nu s-a intentionat nieiodata ca luerarea sa fie un raport detaliat al activi
tatilor Clinicii, dar lucratorii de pretutindeni care au dorit sa urmeze
direqii similare sau s-au simtit stimulari sa fad astfel, au putut sa se
ralieze avantului sau ~tiinrific, oriunde soar fi aflat ei; in aeela~i timp,
pentru Clinid, funqia unificatoare a lucrarii a avut un rol de rampa de
lansare pentru dezvoltarea ulterioara. Nimeni nu ar fi putut sa dud la
bun sfilr~it sarcina pe care Anna Freud ~i-a asumat-o scriind aceasta
lucrare; la dtiva ani dupa moartea sa, aceasta i~i lndeplinqte scopul
initial "i funqioneaza ind drept un catalizator pentru anali"tii de
pretutindeni.

Timpul nu a stat insa In loc nici pentru Anna Freud "i nici pentru
Clinic a in care ea a ramas Figura centrala. Gandirea fertila care
caracterizeaza cartea a avut ca rezultat 0 remarcabila izbucnire de
energie care nu numai ca i-a influentat pe colegii sai, dar a condus-o
chiar pe Anna Freud in ultimii sai 15 sau 20 de ani de viata catre 0
extindere "i 0 dezvoltare a propriilor contributii. Nou-venitii cititori ai
acestei drti, ca ~i cei care 0 abordeaza din nou, pot dori de asemenea
sa arunce 0 privire la aceasta mund ulterioara in lumina a ceea ce

fusese statuat la acel moment. Poate fi de ajutor a se atrage atentia

asupra unora dintre aceste contributii ulterioare, astfel ca cititorul sa
poata trasa pe indelete acea Iinie continua a gandirii care a imbogatit
in permanenta psihologia psihanalitica.

Anna Freud a eonsiderat in permanenta ca fiind importanta punerea
intuitiilor obtinute din analiza copiilor in slujba analizei "i intelegerii
adultilor. Aceasta s-a reflectat intr-un numar de lucrari ulterioare. Some
thoughts about the place of psychoanalytic theory in the training of
psychiatrists (Cateva ganduri despre loeul teoriei psihanalitiee in
formarea psihiatrilor) (1966) include 0 adresare dtre Fundatia
Menninger, in care Anna Freud remarca faptul ca facilitatile extinse ce
puteau fi gasite aeolo prezentau rezidentului in psihiatrie "intreaga scala
a problemelor umane a~a cum apar ele din leagan "i pana in mormant".
Diseutand aplicarea gandirii psihanalitice lucrului cu pacienti profund
tulburati, ea i~i demonstra din nou cuno"tintele "i interesul in psihiatria
generala. Exact aeest interes a fost cel care a facut-o sa-l incurajeze pe
Thomas Freeman sa adapteze 0 schema de Profil pentru evaluarea
psihozei, ~i sa-i cheme pe colegii terapeuti de copii sa se aIature acestuia
"i altor psihiatri de adulti, in incerearea de a detecta potentialii
precursori din eopilarie ai tulburarii psihotice ulterioare.

Comparatia intre tulburarile copilului ~i cde ale adultului a intrigat-o;
gandirea sa in legatura cu acest subiect influentase schema de profil
pentru evaluarea adultului; iar in discutia asupra lucrarii Indications
and Contra-Indications for Child Analysis (Indicatii "i contraindicatii
pentru analiza copilului) din 1986, ea a atras atentia asupra unor
eomparatii revelatoare intre temele discutate de tatal sau in Analysis
Terminable and Interminable (Analiza terminabila "i interminabila)
(1937) - care se restrangeau la probleme ale adultilor care condue la
dificultati in analiza - "i suferinre din copilarie care seamana eu eele
ale adultilor mult mai fidel dedit se recunoa"te adesea. Ea a remarcat
d, de~i cineva ar putea sa ezite sa primeasca in tratament un adult care
se afla in toiul unei relatii amoroase, era important de reamintit ca
copilul, eroindu-"i drumul prin eomplexul oedipian, suporta 0 stare de
fapt eomparabila. De~i cineva ar fi putut ezita sa primeasd in analiza
un adult imediat dupa 0 pierdere importanta, nu se tinea intotdeauna
cont de faptul ca un copil a carui mama tocmai daduse na"tere unui
fratior se poate afla intr-o stare similara de pierdere a obieetului. Anna
Freud s-a intors la aceasta tema intr-o adresare facuta catre Societatea
Psihanalitid din New York, in care ea a discutat Difficulties in the Path
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of Psychoanalysis (Dificultati in ealea psihanalizei) (968) ~i a ad;mgat
dificuWitilor enumerate de Sigmund Freud in privinp pacientilor adulti,
unii factori speciali ce militeaza impotriva succesului in tratamentului
copiilor.

Anna Freud a continuat sa accentueze importanta la copil a tulbu
dirilor produse de frustrarea nevoilor de dezvoltare ~i de catre
consecinte!c acestcia. Eaa atras atentia asupra diferentc10r intre nevroza
infantila cu mi~carile sale regresive ~i compromisurile conflictuale, ~i
acele tulburari in care conflietcle, gazduite inca in interior, difera de
acelea din nevroze prin aceea ca influentcle pc care Ie exercita nu
deriva pur ~i simplu din trecut, ci sunt "acute ~i in desfa~urare". Grupul
cel mai dificil pentru care decizia de a recomanda 0 analiza este in mod
special temuta, este accla in care afectarea este produsa ~i mentinuta
prin influenta continue ~i active gazduite de meditl. Ca descriere, 0
astfcl de patologie care nu este nid psihotica, nici borderline, este de
un ordin diferit de cel al nevrozelor infantile, ~i poate sa nu raspunda
la analiza c1asica decat in termenii suprastructurilor ei nevrotice.
Asemenea cazuri pot necesita ceca ce Anna Freud a numit "asistenta a
dezvoltarii".

In acest context, cea mai importanta dintre ultimele sale contributii
la dezvoltarea acestor linii de gandire poate fi gasita in The SymjJtoma
tology of Childhood (Simptomatologia copilului) (970) in care a pus
la punet ceea ce ea a deseris ca fiind ,,0incercare preliminara de clasifi
care". Ea a incercat sa situeze tulburarile eopilului intr-o perspectiva
larga ~i a accentuat ca, de vreme ce aces tea sunt mult mai putin
structurate de cat tulburarile adultilor, sunt ~i mai putin potrivite
taxonomiei traditionale decat contrapartile lor prezente la adulti. De~i
era con~tienta de "calitatea in~eJatoare a simptomatologiei manifeste" la
copii, ea a adoptat totu~i viziunea ca anali~tii care acordau 0 mid
importanta prezentarii de suprafata faeeau un deserviciu diagnosticului.
Ea distingea intre simptomele propriu-zise ~i ceca ce ea numea "alte
semne de tulburare" sau "alte motive pentru referirea clinica a copilului".
In prima categoric ea include a simptome ce rezultau din diferentierea
neadecvata intre procesele somatice ~i cele psihologice in care stresul
psihic timpuriu poate fi descarcat pc canalele corporale, iar disconfortul
fizic prin durere psihid; simptomcle ce rezulta din formatiunile de
compromis intre Sine ~i Eu, exemplificate, sa zicem, printr-o nevroza
infantila, in care un picior paralizat putea gratifica simbolic dorinta

incon~tienta de penis, in timp ce invaliditatea aceluia~i membru satis
facea apararea impotriva acestei dorinte; simptome derivand din
iru perea derivate10r Sine1ui in Eu; ~i alte importante grupuri de
simptome incluzandu-Ie pc cele rezultate din regresia fara aparare ~i
acelea care au 0 baza organica subiacenta. In cea de-a doua categoric 
alte semne de tulburare .- ea a inclus un numar de indicatori nespecifici
pentru sublinierea tulburarilor, cum ar fi multiplele frici ~iangoase din
copilarie; intarzieri sau e~ecuri in dezvoltare; qecuri ~colare, e~ecuri in
adaptarea sociaJa; ~i ace1e diferite dureri ~i suferinte cu origini
psihologice de diferite tipuri ~i severitati. In concluziile ei, ea a atras
din nou atentia asupra valorii Profilului in stabilirea acestor variate
tulburari.

In timpul urmatorilor zece ani, toate aceste contributii la evaluarile
psihanalitice au fost subiect de extindere ~i clabo rare intr-o. varietate
de contexte. Anna Freud a fost tot timpul preocupata de aplicabilitatea
perfeqionarii diagnosticului spre problcme de prognostic, tratament ~i
gestionare. In grija sa fata de toate aceste tulburari care se puteau preta
la tratament psihanalitic ~i de acelea care nu erau pretabile, i~i dorea
din totul sufletul sa clarifice diferenta intre ceca ce, pc de 0 parte,
putea fi numit cu u~urinta nevroze ale copilului, iar pc de alta, tulburari
ale dezvoltarii in care patologia aparea ca fiind de un ordin diferit. Ea
a recunoscut ca aceste tulburari erau variabile in forma ~i d fiecare
copil in parte avea nevoie de cea mai temeinica investigatie pentru ca
tipul tulburarii sale de dezvoltare sa fie corect inteles. Propriile sale
studii in acest domeniu, cat ~i acelea ale colegilor, au condus-o in final
la avansarea unui important concept, care necesita ind 0 atentie extinsa
~i studiu pc mai departe. Denumirea ei pentru noul concept era, in
1979, Mental health and ilness in terms of internal harmony and dis
harmony (Sanatatea ~i boala psihica in termeni de armonie sau
dizarmonie interna). Ea privea sanatatea psihica in termenii unci
interaqiuni armonioase intre instantele interne - adica intre Sine, Eu
~i Supraeu - ~i intre aceste instante ~i influentele externe. Aceasta
armonie poate fi obtinuta doar dad instantele interne au atins ~i
mentinut la fiecare moment nivele comparabile de dezvoltare ~i dad
influentele externe cu care acestea interaqioneaza reflecta un "mediu
obi~nuit ~i previzibil". (Hartman, 1939). Dar ea era in accla~i timp
con~tienta ca dezvoltarea nu era niciodata cu adevarat armonioasa, eu
exceptia sensului de maturizare - aceasta insemnand in termeni de
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progres atat cantitativ, cat ~i calitativ. 0 data ce structurarea adecvata
a avut loc, instanrele se vor afla Intodeauna 1ntr-o disputa latenta.

Astfel, Anna Freud nu se referea la absenra conflictului. Ceea ce ea
avea In minte era "echilibrul interior" ~i a accentuat ideea a cat de
dificil trebuie sa fie sa II obrii "In primii ani de viap, cand forrele ce
determina dezvoltarea copilului sunt atat externe, cat ~iinterne" (979).
Ea a remarcat ca ceea ce facea apella integrarea fiecaruia in parte erau
"potennalirarile inerente constituriei innascute; vicisitudinle legate de
structurarea gradata a personalitarii; ~iinfluenrele emanand din medinl
parental care este responsabil de atmosfera In care avanseaza
dezvoltarea". Ea a precizat ca, de~i aceasta sarcina era una dificila orice
condirii ar fi existat, putea fi gestionara daca tori sau cei mai mulri
dintre factori responsabili erau In cota normala, in privinra "proporriei
~icalitarii" ~inu difereau semnificativ unul de celalalt In privinra apaririei
~iprogresului. De vreme ce dizpoziriile innascute, diferitele modele de
cre~tere In parte ~i terenurile familiale atat de variate, sunt atat de larg
divergente, acest echilibru interior nu este deloc un rezultat universal.
Devierile constitutional determinate, modurile deviante de structurare
~i factorii devianti de mediu, pot conduce in ansamblu la un rezultat
dizarmonic.

Dar dizarmonii apar ~idin tulburari in dezvoltare produse de e~ecuri
In sincronizare - ca In avansarea prematura sau intarziata a fiecarei
structuri in parte, in relatie cu celelalte. Exemplele sale au suspnut
acest punct de vedere. lmpulsurile ~ifantasmele canibale apar de obicei
Inainte de a exista un Eu organizat cu care sa ajunga In conflict. Daca
acestea persista dincolo de acest moment, sau intalnesc 0 activit ate
critica a Eului ce s-a stabilit prematur, situatia este una complet diferita.
Fricile arhaice de Intuneric, de singuratate ~i de sunete puternice nu
sunt persistente In provocarea de tulburari daca, la momentul lor de
apogeu, bebelu~ului i se asigura sustinere, confort ~i reasigurare din
partea adultilor care Illngrijesc, intr-un moment in care simtul realitatii
este insuficient dezvoltat pentru a tine panica in frau. Ele devin un
pericol mult mai serios pentru dezvoltare daca copilul este neglijat sau
daca funqionarea Eului survine prea lent pentru a permite copilului sa
Ie faca fata.

La fel, dad copilului i se refuza bucuria normaIa a fazei anale, a~a
cum se poate Intampla dad astfel de expresii ale pulsiunii sunt
condamnate de catre parinri ~i contracarate printr-un accent exagerat

pus pe educarea toaletei ~i prin condamnarea excesiva a agresivltatii,
stadiul este situat sub controlul Eului care se opune prea devreme
dezvoltarii pulsiunii, ~i sub eel al exigenrelor, precoce aparute, ale
Supraeului. Rezultatul este 0 fundatie In copilarie pentru 0 ulterioara
personalitate obsesionala, daca nu chiar pentru 0 nevroza obsesionala.

In viziunea Annei Freud, dizarmoniile de dezvoltare nu erau pur ~i
simplu 0 chestiune de dezechilibre Intre structurile Inse~i sau un e~ec
allumii externe de a cultiva echilibrul adecvat. Dizarmonia dezvoltarii
era integrata in personalitate prin funqia sintetica a Eului. Anna Freud
considera ca, In aceste conditii, dizarmonia in dezvoltare era stabilita
"Ia bine ~i la rau". Daca nu exista nici 0 posibilitate de interventie
timpurie, inainte ca 0 astfel de dizarmonie sa fi fost stabilita pentru
totdeauna, analiza la 0 data ulterioara putea reu~i in ameliorarea oricarei
suprastructuri nevrotice, dar dizarmonia in sine ar putea fi mult mai
putin deschisa influentei analitice.

Dizarmonia in dezvoltare era considerata a fi mai degraba 0 bad
pentru tulburarea psihid viitoare, decat 0 tulburare specifica in
drepturile sale. Aceasta putea forma un teren de cre~tere pentru nevroza,
pentru variatele tulburari psihice de dezvoltare ~i,In viziunea lui Free
man, pentru anumite tipuri de psihoze. Astfel, Inrelegerea acesteia parea
o completare necesara la ceea ce s-a Invarat din psihanaliza despre
contriburia psihologica la condiriile psihiatrice de orice fel.

Cititorul acestei carri poate ca nu va dori sa urmareasca toate aceste
dezvoltari. Carte a In sine ramane 0 declararie clasica, minunat de
exhaustiva. Utilitatea ~ivaloarea sa nu depind de elaborarile ulterioare.
Dar pentru aceia care doresc sa urmareasd cateva din gandurile ce
s-au dezvoltat de aici, aceste scurte note pot furniza oarecari Indrumari
pentru viitoarele placeri ale lecturii. In orice caz, aceia care se Intalnesc
pentru prima oara cu aceasta carte se pot a~tepta la cateva surprize
placute, pe cand cei care 0 cunosc deja, dar nu 0 poseda, vor dori cu
siguranta sa-i ofere un loc permanent, la Indemana, pe biroul lor.

CLIFFORD YORKE

British Psychoanalytical Society
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Cuvant inainte la editia din 1980

Circumstan~ele fomarii psihanalitice, ca ~i materialul uman observat in
practica psihanalitica, tind sa indeparteze interesul anali~tilor de la nor
mal ~i sa-i tenteze sa exploreze din ce in ce mai mult nu doar enigmele
nevrozelor ~i ale deformarilor caracterului, cat ~i pe acelea ale cazurilor
borderline, de delicven~a, de perversiuni ~i psihoze. Nu este u~or sa
indrepti direqia acestui curent ~i sa captezi din nou aten~ia colegilor
asupra problemelor dezvoltarii personalita~ii obi~nuite ~i ale adaptarii
la realitate.

Totu~i, cel pu~in in ceea ce prive~te analiza copiilor, aceasta mi se
pare a fi sarcina viitorului. Nu doar via~a sexuaIa ~i afectiva a individului
este cea care trece printr-o serie de stadii, incepand de la na~tere pana
ce este atins stadiul adult. 0 cale similara poate fi, de asemenea, trasata
pas cu pas pentru to ate ce1elalte caracteristici care constituie emblema
maturita~ii. Dqi poate fi tent ant sa ne imaginam macar cateva dintre
aces tea ca rezultate ale unei cre~teri lini~tite, investiga~iile analitice ale
copilului reveleaza ca pentru majoritatea nu este a~a. In mod contrar
chiar, se poate demonstra ca acestea sunt puncte finale ale unor procese
intense ~i conflictuale de dezvoltare, nu foarte diferite structural de
forma~iunile nevrotice, care constituie compromisuri intre cererile lumii
interne ~i a celei externe.

IUmane multa practica de realizat pana cand sa poata fi asamblata in
aceasta maniera 0 imagine completa ~i detaliata a crqterii personalita~ii,
iar Normal ~ipatologic la copil reprezinta doar un prim pas hotarat
spre acest scop. Faptul ca este necesara 0 noua edi~ie a acestei d~i,
poate fi luat ca un semn de speran~a in direqia dorita.

ANNA FREUD

Londra, iulie 1979



CAPITOLUL 1

Viziunea psihanalitidi asupra copilariei:
de la distanta ~i din prim plan

RECONSTRUCTII DIN ANALIZE ALE ADULTILOR

~I APLICATII ALE ACESTORA

o data cu inceputurile psihanalizei, de cand a fost Iacuta descoperirea
ca "istericii sufera in principal de reminiscente" (Breuer ~iFreud, 1893),
anali~tii au fost preocupati mai mult de trecutul pacientilor lor, decat
de experientele prezente, ~i mai mult de perioada de crqtere ~i de
dezvoltare, decat de maturitate.

Aceasta preocupare pentru intamplarile timpurii ale vietii a fost aceea
care a produs speranta in multe cercuri, ca anali~tii ar deveni experti
in copilarie, chiar atunci dnd ace~tia erau implicati doar in terapia
adultilor. Cunoa~terea lor asupra proceselor dezvoltarii psihice ca ~i
intelegerea influentei reciproce intre fortele externe ~i interne care
modeleaza individul era de a~teptat sa-i califice in mod automat de a fi
in cuno~tinta de cauza in toate imprejurarile in care erau puse la indoiala
stabilitatea emotionala a copilului sau funqionarea normala a acestuia.

In ceea ce prive~te perioada timpurie a elaborarii psihanalitice, 0
cercetare a literaturii de specialitate arata ca se realizase destul de putin
pentru a se satisface in mod specific aceste sperante. La acel moment,
eforturile erau in intregime dedicate descoperirii de adevaruri ~i
perfeqionarii tehnicii care dezgropa fapte atat de noi cum ar fi
succesiunea fazelor libidinale (orala, anala ~ifalica), complexul oedipian
~i cel al castrarii, amnezia infantila ete. Atata timp dt aceste importante
descoperiri i~i trageau originea din deductiile din analizele adultilor,
metoda "reconstructiei" evenimentelor copilariei a fost tinuta la mare
pret ~i a fost folosita cu consecventa pentru a produce cele mai multe
dintre datele care constituie azi nudeul psihologiei psihanalitice a
copilului.

Pe de aIta parte, nu a durat mai mult decat unul sau doua decenii de
astfel de practica pana dnd un numar de autori psihanali~ti sa se
aventureze dincolo de granitele descoperii de adevaruri ~i sa aplice
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noua cunoa~tere asupra cre~terii copilului. Tentatia de a face asta era
aproape irezistihila. Analizele terapeutice ale adulrilor nevrotici nu
lasasera nici 0 indoiala asupra influenrei nefaste a multor atitudini

parentale sau de mediu §i aqiuni cum ar fi lipsa de onestitate in privinra
chestiunilor sexuale, standarde morale nerealist de inalte, strictqe sau
indulgenra exagerate, frustrari, pedepse sau comportament seductiv.
Parea 0 sarcina fezabila aceea de a indeparta urmatoarea generarie de
copii de uncle dintre aeeste ameninrari prin luminarea parinrilor ;:;i
prin ameliorarea eondiriilor educqionale ~i de a concepe prin aeeasta
ceea ce a fost denumit eu mulra speranra "educaria psihanalitica",
destinata prevenirii nevrozei.

Incercarile de a atinge acest seop nu au fost niciodata abandonate,
oridt de dificile ~i tulburatoare s-au dovedit a fi rezultatele lor uneori.
Cind privim aeum retrospectiv istoria acestor incercari, dupa 0 perioada
de mai hine de patruzeci de ani, Ie observam ea pe 0 lunga serie de
incercari ~i erori. 0 mare parte din incertitudinea care a insorit aceste
experienre era inevitabila. Nu era posibil in acel moment a se avea 0
intuirie deplin~. asupra intregii rerele complicate de pulsiuni, afecte,
rdarii de obiect, dispozitive ale Eului, funqii ~i aparari ale Eului,
internalizari ~i idealuri, eu interdependenrele reciproce dintre Sine ~i
Eu ~i defectele rezultate din dezvoltare, regresii, angoase, formariuni de
compromis ~i distorsionari ale caracterului. Taramul cunoa~terii
psihanalitice a creseut treptat, fiecare mica descoperire fUnd adaugata
la uflnatoarea. In ceea ce privqte aplicarea datelor relevante in
problemele educariei ~i ale profilaxiei bolilor psihice nu a existat 0 alta
opriune dedt aceea de a inainta de asemenea pas cu pas, urmarind
intotdeauna indeaproape aceea~i cale lenta ~i laborioasa. Pe masura ce

se descopereau in activitatea c1inica noi agenri patogeni sau se ajungea
la ei prin schimbari ~i inovari in gandirea teoretica, acqtia erau extra~i,
transpu~i in avertismente ~i percepte pentru parinri ~i educatori ~i
deveneau parte din teritoriul educariei psihanalitice.

Desfa~urarea acestor extrapolari este bine cunoscnta acum. Astfel,
pe vremea dnd psihanaliza punea un accent important pe influenra
seductiva a imparririi patului cu parinrii ~i pe consecinrele traumatice
ale surprinderii relariilor sexuale ale parinrilor, parinrii erau avertizari
asupra evitarii intimitarii corporale cu copiii lor ~i a inirierii unui act
sexual in prezenra copiilor, chiar ~i a celor foarte mici. Atunci cand s-a
dovedit in analizele adulrilor ca refuzul cuno~tinrelor despre sexualitate

era responsabil pentru multe inhibirii intelectuale, s-a reeomandat 0
deplina clarificare asupra problematicii sexuale de la 0 varsta timpurie.
Cand simptomele isterice, frigiditatea, impotenra ete. au fost legate
retroactiv de interdiqii ~i, implicit, de refulari ale sexualitarii in copilarie,
educaria psihanalitica a introdus in programul sa.u 0 atitudine blanda ~i
ingaduitoare fara de manifestarile sexualitarii infantile, pregenitale. Cand
noua teorie a instinctelor a dat agresivitarii statutul de pulsiune primara,
toleranp s-a extins ~i asupra ostilitarilor violente ~i timpurii ale copilului
~i asupra dorinrelor sale de moarte a parinrilor sau fratilor ete. Cand
angoasa a fost recunoscuta ca jucand un rol central in formarea
simptomului s-au facut toate eforturile de a diminua frica copilului de
autoritatea parinteasca. Cancl s-a aratat ca vinovaria ar corespunde
tensiunilor intre instanrele interne, a urmat 0 contraindicare a tuturor
masurilor educarionale care predispuneau la produce rea unui Supraeu
sever. Cand noua viziune structurala a personalitarii a plasat asupra
Eului responsabilitatea menrinerii unui echilibru, aceasta a fost transpusa
in nevoia de a cultiva in cadrul dezvoltarii copilului forre ale Eului
suficient de puternice pentru a se susrine prin ele insele impotriva
presiunii pulsionale.

In cele din urma, in timpurile noastre, dnd investigariile analitice
au revenit asupra evenimentelor celor mai timpurii din primul an de
viara ~i Ie-au pus in lumina importanra, aceste descoperiri speciale au
fost transpuse in tehnici noi, ~i in anumite privinre revolurionare, ale
ingrijirii bebelu~ului.

Datorita acestei elaborari treptate ~i tergiversate, resatura educariei
psihanalitice n-a putut ramane de cat etern nesistematizata. Mai mult
de cat atat, perceptele sale ~i-au schimbat in mod repetat direqia, acentul
fUnd pus mai intai asupra libertarii activitarii pulsionale, apoi asupra
forrei Eului, apoi s-a mutat din nou asupra pastrarii intacte a relatiilor
libidinale. In cautarea neincetata a descoperirii de agenri patogeni ~i a
masurilor profilactice, ultima descoperire analitica a parut intodeauna
cea care promitea 0 solurie mai buna ~i mai desavar~ita a problemei.

Unele dintre sfaturile date parinrilor de-a lungul anilor erau consec
vente intre ele; altele erau contradictorii ~i reciproc exclusive. Unele
s-au clovedit benefice, aproape depa~ind a;:;teptarile. Astfel, educaria
psihanalitica poate numara printre succesele sale marea deschidere ;:;i
incredere intre parinri ;:;i copii la care s-a ajuns dupa ce problemele
sexuale au fost tratate ~i diseutate eu cea mai mare onestitate. 0 alta
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victorie a fost cea asupra indiparanarii susrinute specifidi anumitor
varste timpurii care a disparut aproape complet dupa ce probleme1e de
faza anaIa au fost recunoscute ~ieducarea defecariei a fost efectuat mai
tarziu ~i cu mai purina asprime. De asemenea, anumite probleme
alimentare ale copiilor au incetat sa mai existe dupa ce hranirea ~i
inrarcarea copilului s-au modificat in sensul corespondenrei mai stranse
cu nevoile orale. Anumite tulburari ale somnului (cum ar fi dificultarile
la adormire) au fost inlaturate dupa ce a fost detensionata lupta impotriva
masturbarii, sugerii degetului ~i a altor activitari autoerotice.

Pe de alta parte, nu au lipsit dezamagirile ~i surprize1e. Era de
nea~teptat ca pana ~icele mai bine intenrionate ~imai simplu exprimate
lamuriri sexuale sa nu fie acceptate cu u~urinra de copii ~i ca acqtia
sa se agare in continuare de ceea ce abia urma sa fie recunoscut ca
fiind propriile teorii sexuale care traduceau genitalitatea adulta in
termenii adecvari varstei de oralitate ~ianalitate, violenra ~i mutilare. A
fost in egala masura nea~teptat ca dispariria conflictului datorat
masturbarii sa aiba - pe Ianga cosecinre1e sale benefice - cateva efecte
adverse nedorite asupra formarii caracterului prin eliminarea lupte10r
care, in ciuda aspectelor patogene, serveau de asemenea ca un camp de
educarie morala (Lampl-de Groot, 1950). Mai presus de orice, a sdipa
copilul de angoasa s-a dovedit 0 sarcina imposibila. Parinrii au faeut tot
posibilul sa redudi frica copiiIor de ei, descoperind mai degraba di
faeeau sa amplifice sentimente1e de vinovarie, adidi temerile copilului
de propria con~tiinra. Acolo unde, la randul sau, severitatea Supraeului
a fost redusa, copiii au produs cea mai profunda din toate angoasele,
teama fiinrelor umane care se simt neprotejate in farapresiunii propriilor
pulsiuni.

Pe scun, in pofida multelor avantaje parriale, educaria psihanalitidi
nu a reu~it sa devina 0 masura profilactidi a~a cum s-a dorit a fi. Este
adevarat di acei copii care au crescut sub influenra sa au fost in anumite
privinte diferiti de generariile anterioare; dar ei nu au fost mai eliberati
de angoasa sau de conflicte ~i,ca urmare, nu mai putin expu~i la nevroza
sau la alte tulburari psihice. De fapt, nu ar fi fost 0 surpriza dadi
optimismul ~i entuziasmul pentru activit atea de preventie nu ar fi
triumfat la cativa autori asupra aplidirii stricte a perceptelor psih
analitice. Conform acestora din urma nu exista 0 "preventie a nevroze1or"
pe scad larga. Insa~i diviziunea personalitatii intr-un Sine, un Eu ~i un

Supraeu ne confrunta cu 0 imagine a unei structuri psihice in care
fiecare parte are derivarea sa specifidi, scopurile ~i subordonarile sale
specifice ~i modul sau specific de funqionare. Prin definirie, diferitele
instante psihice prezinta scopuri ce se intersecteaza unul cu celalalt ~i
acest fapt da na~tere dezacordurilor ~i ciocnirilor interioare care ajung
in con~tiinta sub forma conflictelor psihice. Acestea din urma se
intampla oriunde dezvoltarea structurala complexa a personalitarii a
luat fiinra. Exista desigur situatii in care "educatia analitidi" ajuta copilul
sa-~i gaseasdi solutiiIe adecvate care vegheaza sanatatea psihid; dar
exista, de asemenea, multe altele in care dizarmonia interiora nu poate
fi prevenita ~i devine punctul de inceput pentru una sau alta (lintre
modalitarile de dezvoltare patologid.

APARITIAANALIZEICOPlLULUI~I CONSECINTELESALE

Cateva dintre indoielile ~i incertitudinile ce guverneaza acest domeniu
au fost risipite 0 data cu introducerea analizei copiilor. Psihanaliza a
faeut un pas mai aproape de furnizarea a ceea ce era prevazut sa
furnizeze de la inceput: un serviciu de experri ai copilului.

Aceasta a constituit de aici inainte 0 sursa suplimentara de material
pentru 0 construire sistematizata a psihologiei psihanalitice a copilului,
iar integrarea ce10r doua tipuri de date, directe ~i prin reconstruqie, a
devenit 0 sarcina recompensanta. In timp ce reconstruqia din analizele
adultilor a evenimente10r din copilarie ~i-apastrat locul sau, la aceasta
s-au adaugat reconstruqiile din analize1e copiilor mai mari, cat ~i
descoperirile din analize1ece10r mai mici. Dar analiza copiilor a furnizat
mai mult decat atat. Pe langa studiul "interaqiunilor intre mediul concret
~i dezvoltarea capacitatilor copilului", a initiat 0 "gazduire a date10r
intime despre viata copilului", astfel incat "fantasmele sale, la fel de
bine ca ~i experientele sale cotidiene au devenit accesibile observarii ...
doar analistul de copii a furnizat cadrul in care reveriile ~i co~marurile,
jocurile ~iexprimarile productive ale copilului au devenit inteligibile ...
intr-un sens mult mai concret dedit au ajuns vreodata inainte accesibile
intelegerii adulte ... parrile secrete ale experientelor copilului"l. De

1 Citate1e sunt din Ernst Kris (1950, p. 28); vezi de asemenea Ernst Kris (1951).



30 Normal ~i patologic la copil Viziunea psihanalitidi asupra copilariei 31

asemenea, in analiza tinerilor, at at complexele infantile, cat ~i tumultul
creat de ele in minte au fost descoperite ca fiind mult mai deschise
vederii, nefiind ind inchise con~tiintei de amnezie sau distorsionate
de aqiuni mai tarzii ale amintirilor ecran.

Viziunea din prim plan asupra copmiriei, care s-a dezvoltat pe
parcursul ,LUilor pe baza practicii analitice cu copiii, furnizeaza
analistului de copii 0 abordare a dezvoltarii personalitatii care difera in
mod subtil de aceea a colegilor care vad copiii doar prin intermediul
adultilor. Astfel, anali§tii de copii nu ofera doar confirmari binevenite
ale ipotezelor analitice, a~a cum era de a;,;teptat sa se intample; ei au
ajutat de asemenea in furnizarea deciziilor acolo unde "ipoteze alterna
tive fusesera avansate prin metode reconstructive." 1 Ei au reu~it in
mutarea accentului a§ezat in anumite locuri ~i in corectarea
perspective10r (vezi Anna Freud, 195]). ~i, in final, dupa cum sper sa
arat in ceea ce urmeaza mai departe, au realizat propria lor contributie
la metapsihologia ;,;iteoria terapiei psihanalitice.

OBSERVAREA DIRECTA A COPlLULUI IN SERVICIUL PSIHOLOGIEI
PSIHANALITICE A COPlLULUI

In scrierile lor teoretice, a durat un timp pana ce "sa se ajunga la
conc1uzia ca psihologia" (§i in special psihologia psihanalitid a
copilului) "nu este limitata la ceea ce poate fi ca§tigat prin folosirea
metodei psihanalitice" (Heinz Hartman, 1950a). Cel putin nu in practid.
Dupa publicarea celor "Trei eseuri asupra teoriei sexualitatii" (5. Freud,
1905), prima generatie de anali~ti a inceput imediat sa urmareasca ~i sa
raporteze comportamentul propriilor copii, cu precadere detaliile
sexualitatii infantile, complexe1e Oedip §i de castrare. Educatorii §i
profesorii analizati §i aceia care lucrau cu adolescenti, delicventi §i
infractori tineri, au desfa§urat aceasta practica in anii '20 §i '30, mult
inainte ca 0 astfe! de practica sa se fi dezvoltat intr-o intreprindere
sistematizata, a§a cum a devenit dupa cel de-al doilea razboi mondiaF.

] Ernst Kris (1950), citandu-I pe Robert Waelder (1936).
2 Vezi Bernfeld, Aichhorn, Alice Balint, A. Freud, la fel de bine ca ~i numeroasele

publicarii in Zeitschriftfiir Psychoanalytische Piidagogik. Vienna: lnternationaler
Psychoanalytischer Verlag, 1927-1937.

Totu~i, in ceea ce prive~te practica observationala din afara cadrului
psihanalitic, analistul care in mod obi;,;nuit trateaza materialele refulate
~i incon§tiente trebuie sa i~i depa~easd indoielile inainte sa-~i poata
extinde interesulla comportamentul de suprafata. Avand in vedere acest
fapt, ar fi probabil folositoare 0 trecere in revista a re1atiilor intre
psihanaliza ~i observarea directal, a§a cum s-au dezvoltat de-a lungul
anilor. La intrebarea dad cea din urma, §i anume scrutarea directa a
suprafetei mintii poate penetra in structura, in funqionare ~i in
continutul personalitatii s-a raspuns la diferite momente in diferite
moduri, dar, in mod special intr-un mod din ce in ce mai pozitiv, in
ceea ce prive~te cunoa;,;terea dezvoltarii copilului.

Dqi nu exista aid 0 succesiune istorid clara care sa poata fi urmata,
exista cateva aspecte §i factori care, in parte consecutivi, in parte
simultani, au fost relevanrt in aceasta privinta.

Concentrarea exclusiva a analistului
asupra profunzimilor ascunse

In perioada timpurie a practicii psihanalitice ;,;imult l11ainte ca psihanaliza
copiilor sa fiinteze, exista 0 tendinta puternica de a pastra re1atiile dintre
analiza ;,;iobservarea de suprafata complet negative ~i ostile. Aceasta a
fost vremea descoperirii mintii incon~tiente §i a evolutiei gradate a
metodei analitice, doua direqii de lucru care erau legate intr-un mod
inextricabil una de cealalta. A fost apoi sarcina pionierilor psihanalizei sa
evidentieze diferenp dintre comportamentul observabil ~i impulsurile
ascunse, mai degraba decat similaritatile dintre ele, §i, mai important
de cat arat, sa stabileasca intr-o prima instanta faptul d astfel de motivatii
ascunse, adid incon§tiente, exista. Mai mult decat atat, aceasta practica
trebuia indeplinita in fata opozitiei din partea unui public care refuza sa
creada in existenta unui incon§tient la care con§tiinta nu avea acces liber
sau in posibilitatea ca anumiti factori ar putea influenta mintea fara a fi
vizibiIi pentru observator. Cu preddere nespeciali§tii erau inclinati sa
confunde trudnicele elaborari ale materialului din procesul analitic cu 0
presupusa capacitate nefireasd a anali~tilor de a vedea cele mai profunde
secrete ale unui strain dintr-o privire ~i persistau in aceasta credinta in
pofida tuturor protestelor conform carora analistul este legat de metoda
sa laborioasa ~i lend de observare §i conform carora e1 nu poate vedea

] Vezi de asemenea Heinz Hartman (1950a).
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fara aceasta mai bine dedt ar putea vedea un bacteriolog, lipsit de
microscopul sau, bacilii cu ochiulliber. Se §tia de asemenea ca psihiatrii
c1inicieni neglijau diferentele, de exemplu intre faptul manifest al
survenirii unui viol asupra unui copil de sex feminin de catre tatal sau
psihotic §i luptele latente incon§tiente ale complexului Oedip §i sa-l
numeasca pe primul in locul celui din urma, un "adevar Freudian". Intr-un
faimos caz penal al timpului, un judecator chiar a folosit ubicuitatea
dorintelor de moarte ale fiilor impotriva tatilor lor ca pe un act de acuzatie,
fad sa ia in considerare alterarile psihice care sunt necesare pentru a
permite impulsurilor incon§tiente §i refulate sa clevinaintentie con§tienta
§i sa fie clescarcate in aqiune. Psihologii academicieni, la ranclul lor, au
incercat sa verifice sau sa nege valiclitatea complexului Oedip prin
investigatii §i chestionare, adica prin metode care prin insa§i natura lor
sunt incapabile sa penetreze barierele clintre mintea con§tienta §i cea
incon§tienta §i,prin aceasta, sa clezvaluiein adulti reziduurile refulate ale
luptelor emotion ale infantile.

Nici tanara generatie de psihanali§ti clinacea perioada nu era complet
libera de inclinatia de a confunda continutul incon§tientului cu
derivatele sale manifeste. De exemplu, in cadrul cursurilor de formare
psihanalitica asupra interpretarii viselor, au fost necesari ani de zile
pentru ca una dintre cele mai clificile sarcini pentru formatori, aceea
de a preda diferenta intre continutullatent §i eel manifest al visului §i
de a imprima in intelegerea studentilor faptul ca dorinta incon§tienta
din vis nu va aparea la suprafata complet nedeghizata prin travaliul
visului §i ca textul visului con§tient reprezinta continutul ascuns doar
Intr-o maniera indirecta. Mai mult dedt atat, in nerabdarea lor de a
ajunge dincolo de limitele con§tiintei §ide a face 0 punte peste prapastia
intre suprafata §i profunzime, multi au incercat sa identifice din
manifestarile de suprafata pe eel ce sufera de anumite impulsuri
incon§tiente, fantasme incestuoase sau sado-masochiste, angoase de
castrare, dorinte de moarte etc, incercari care, la acel moment, nu erau
fezabile §i, prin urmare, duceau intr-o direqie grqita. Nu este
surprinzator, ca in conditii de acest fel, toti cei care studiau psihanaliza
erau avertizati asupra unor asemenea incercari de observare de suprafata,
erau invatati sa nu sara peste dezvaluirile psihanalitce ale continutrilor
refulate ale pacientului §i sa nu aiba in nici un fel de a face cu metode
care s-ar putea constitui doar in amenintari la aclresa sarcinii principale
a analistului, aceea de a perfeqiona tehnica analitica in sine.

Derivatele incon~tientului ca material de observafie

In aceea§i perioada sau u§or clupa aceasta, au aparut descoperiri §i a1ti
factori care au contribuit la modificarea acestei atitudini lipsite de
compromis fata de observarea de suprafata. De fapt, ceea ce explora
analistul in scopul interventiei sale terapeutice nu era mintea incon§tienta
in sine, ci derivatele sale. Cadrul analitic, desigur, contine aranjamentele
specifice care invita §i due mai departe produqia de asemenea derivate
prin mijloace1e unei relaxari complete la care este supus pacientul 
suspendarea facultatilor sale critice care face posibila asocierea libera,
exc1uderea motilitatii care face po sibil ca pana §i cele mai periculoase
impulsuri sa fie verbalizate in mod inofensiv,oferirea persoanei analistului
pentru transferul unor experiente din trecut etc. Oar, in ciuda faptului
ca prin aceste aranjamente tehnice, derivatele incon§tientului sunt mai
prolifice §i devin manifeste intr-o succesiune mai ordonata, reve1atiile
din profunzime §i iruptiile in mintea con§tienta nu sunt limitate la
§edintele analitice. In masura in care analistul devine con§tient de
ubicuitatea acestora, el ajunge de asemenea predispus sa Ie includa ca
"material".In cazuladultilor, exista lapsusurile, actele ratate §isimpomatice
care reveleaza impulsuri precon§tiente sau incon§tiente; exista simbolurile
din vise §i visele tipice al caror inteles ascuns poate fi tradus fad vreun
travaliu interpretativ. Cu copiii, mai mult dedt atat, exista vise simple de
indeplinire a dorintei care reveleaza dorintele subiacente; exista, de
asemenea, reveriile con§tiente care dau informatii despre clezvoltarea
libidinaIa a acestora, cu distorsiuni minime. Exemple ale celor din urma
sunt reprezentate de fantasmele eroice §i de salvare care prezinta un
baiat la inaWmea luptelor sale masculine; romanul de familie §ifantasmele
despre gemeni (Dorothy Burlingham, 1952) care caracterizeaza un copil
in faza de latenta, ca fiind in proces de deziluzionare in raport cu parintii
sai; fantasmele cle bataie care fac dovada unei fixatii la stacliul anal,
sado-masochist, al sexualitatii infantile.

Intotdeauna au existat anali§ti care sunt adepti mai mult dedt altii
ai folosirii unor asemenea semne manifeste pentru ghicirea continutului
incon§tient. Ocazional, sunt pu§i in pericol ca terapeuti prin aceasta
tendinta, deoarece u§urinta cu care pot traduce indiciile ii poate tenta
sa aqioneze fad cooperarea deplina a pacientului, sa faca scurtaturi
catre incon§tient §i sa ignore rezistentele - un procedeu care merge
impotriva celor mai bune traditii ale psihanalizei. Oar acela§i fler pentru
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incon~tient care poate transform a un terapeut analitic coreet intr-unul
"salbatic" este unul dintre cele mai folositoare atribute ale unui
observator analitic, care prin aceste mijloace va transforma manifestarile
de suprafata, altfel aride ~i negratificante, intr-un material semnificativ.

Aparenta manifesta a copiilor §iadultilor a devenit chiar mai transparenta
pentru analist atunci dind atentia a fost extinsa de la continutul §i
derivatele mintii incon~tiente, de exemplu de la impulsuri, fantasme,
imagini etc., la metodele folosite de Eu pentru a Ie pastra in afara
con~tiintei. De~i aceste mecanisme sunt automate §i nu sunt con§tiente
prin ele insele, rezultatele pe care Ie obtin sunt manifeste ~i u§or
accesibile vederii observatorului.

Desigur, atata timp dit mecanismul Eului aflat sub observare este
refularea, de sine statatoare,nimic nu devine vizibilla suprafata,cu exceptia
absentei tendintelor care, conform conceptiei analistului despre norma
litate, constituie ingrediente necesare ale personalitatii. Acolo unde, de
exemplu, 0 fetita este descrisa de parintii sai ca ,,0micuta fiinta afectuoasa,
care nu se pUnge §inu e revendicativa",analistulva remarca absenta vizibila
a lacomiei ~i agresivitatii specifice copilariei. Acolo unde parintii insista
asupra "iubirii unui frate mai mare pentru bebelu~i",analistul va duta sa
vada destinul geloziilor absente. Atunci dind un copil este corect descris
de parinti ca "fiind Iipsit de curiozitate ~ineinteresat de chestiuni cum ar
fi diferentele intre sexe, originea bebelu~ilor, relatiile intre parinti", este
evident pentru noi d a fost purtata 0 lupta interna care a condus la 0
extinctie con~tienta a curiozitatii sexuale normale ete.

Din fericire, exista celelalte mecanisme de aparare care lasa rezultate
mult mai tangibile pentru observator. Primele dintre acestea sunt
formafiunile reacfionale care, prin definitie, aduc in atentia observa
torului contrapartea refulata a manifestarii afi§ate la suprafata. Grija
exagerata a unui baietel "ori de dite ori tatal trebuie sa pIece de-acasa
noaptea, in conditii de ceata" etc, este un indiciu clar al dorintelor de
moarte refulate; in acela~ifel este ~iascultarea anxioasa in timpul n0rtii,
de catre un copil, a respiratiei fratilor, care in mod nea§teptat "puteau sa
fi murit in somn". Sentimentele de ru~ine, dezgust, mila se ~tie d nu
sunt dobandite de nici un copil altfel dedit ca rezultate ale unor lupte
interne cu exhibitionismul, murdaria, cruzimea; aparitia lor la suprafata
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Elemente ale comportamentului din copilarie
ca material de observa!ie

De-a lungul anilor, a ie~it la iveala ,,0 crescanda con~tiinta a functiei de
semn sau semnal [pe care] detaliile de comportament 0 pot avea pentru
observator" (Hartman, 1950a). Ca un produs colateral al analizei

este prin urmare un indiciu valoros de diagnostic al destinului acestor
componenete ale pulsiunilor. In mod similar, sublimarile sunt retraduse
destul de u~or in impulsurile primitive semnificative de la care sunt
deplasate. Proiectiile la copiii mici tradeaza sensibilitatea lor la 0
multitudine de caracteristici ~i atitudini nedorite etc.

Invatand din experientele d~tigate in interiorul cadrului analitic,
anali~tii ajung progresiv mai alertati de combinatii manifeste particulare
de atitudini, adid tipuri de personalitate care pot fi identificate cu
ochiulliber ~idin care pot fi extrase inferente valide. Aceasta cale spre
intelegere a fost mai intai deschisa de intuitia in radacinile genetice ale
caracterului obsesional in care aparitia manifesta a ordinii ~icurateniei,
incapatanarii, punctualitatii, zgarceniei, indeciziei, tendintei de a
economsi, colecta etc, tradeaza tendintele incon~tiente sadic-anale din
care ele sunt croite. Nu era nici un motiv pentru care aceasta constelatie
particulara, de~iprima studiata, ar fi trebuit sa ramana unid in furnizarea
unor linii instructive intre suprafata ~i profunzime. Era un lucru
rezonabil acela de a imparta~i speranta d ~i "alte trasaturi de caracter
vor iqi la iveala in mod similar ca fiind precipitate sau formatiuni
reaqionale legate de structuri pregenitale particulare" (S. Freud, 1932).

De fapt, din 1932, dnd a fost scris pasajul citat, multe dintre
asemenea a§teptari au fost implinite, in special in ceea ce prive~te
tipurile de caractere oral ~iuretral, §i in mod special in ceea ce prive~te
copiii. Dad un copil prezinta aspecte de insatiabilitate, lacomie, tanjqte,
se agata, cere, devoreaza in relatiile sale; sau dad dezvolta temeri de a
fi otravit, refuzuri de a manca etc - este evident pentru noi d punctul
din dezvoltarea sa de unde pericolul izvora~te ~i ii ameninta progresul,
adica punctul sau de fixatie, se afla la faza orata. Daca el prezinta ambitii
arzatoare cuplate cu un comportament impulsiv, plasam fixatia sa in
zona uretrala. In toate aceste situatii, legaturile intre continuturile
refulate ale Sinelui ~i structurile manifeste ale Eului sunt atat de fixe §i
de imuabile indt 0 simpla privire de suprafata este suficienta pentru
a permite analistului sa fad presupozitii corecte despre ceea ce se
intampla sau s-a intamplat, in straturile de altfel ascunse ale mintii.
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copilului, multe dintre aqiunile §i preocuparile copiilor au devenit
transparente acum, astfel indit, atunci dind sunt observate, pot fi traduse
in corespondentul lor incon§tient din care sunt derivate. In special
transparenta formatiunilor reaqionale a incurajat anali~tii sa adune
elemente suplimentare care au legaturi atilt fixe dit ~i inalterabile cu
nevoile specifice ale Sine1ui ~i cu derivatele lor.

Luand ind 0 data ca pUllct de poroire faptul d ordinea, sentimentul
timjJului, curatenia, neagresivitatea sunt indicii fara eroare ale
conflicte1or trecute cu problematic a anala, este posibil sa se localizeze
indicatori similari ai conflictului din faza falid. De exemplu, timiditatea
~i modestia care sunt formatiuni reaqionale ~i, in acest fel, rasturoari
complete ale tendintelor exhibitioniste initiale; exist a mai departe
comportamentul descris in mod curent ca bufonerie sau a face pe
clovnul care, in analiza, a fost revelat ca 0 distorsionare a exhibitio
nismului falic, cu a face pe grozavul deplasat de la 0 calitate a individului
la unul dintre defecte1e acestuia. Masculinitatea exagerata ~i
agresivitatea zgomotoasa sunt supracompensari care tradeaza fricile
de castrare subiacente. Plangeri de a fi fost maltratat sau discriminat
sunt 0 aparare transparenta impotriva fantasme10r ~i dorinte1or pasive.
Cand un copil se plange de pUctiseala exagerata, putem fi siguri d ~i-a
intrerupt in mod f0rtat fantasme1e sale de masturbare sau activitatile
masturbatorii.

Observarea comportamentului unui copil in timpul unei boli
organice permite de asemenea conc1uzii §i despre starea sa psihid
interioara. Un copil bolnav se poate intoarce dtre mediu pentru alinare,
sau indeparta de e1 dtre solitudine §i somn; pe oricare 0 va alege,
prima sau ultima, tradeaza ceva despre starea narcisismului sau masurat
in opozitie cu f0rta re1ativa a ata~amentului sau la lumea obiectala.
Supunerea in cazul bolii, fara proteste, la ordinele doctorului, la
restriqiile de dieta ~i motorii etc, care sunt adesea atribuite in mod
eronat presupusei rezonabilitati a copilului, se datoreaza atat placerii
regresive de a fi ingrijit §i iubit in conditii de pasivitate, cat ~i
sentimentelor de vinovatie, adid conceptiei copilului conform careia
boala este auto-indusa, adid 0 jJedeapsa binemeritata. Cand un copil
bolnav se ingrije~te cu anxietate, intr-un mod hipocondriac, acest fapt
este un indicator sigur d se simte deficitar ingrijit de mama ~i este
nesatistacut de ingrijirea ~i proteqia ce i-a fost oferita de mediul sau.

Chiar ~i observarea activitatilor de joc tipice ~i a jocurilor este 1 Vezi capitolul 5.

productiva in informatii despre interior. Bine cunoscute1e ocupatii
sublimative de pictat, modelaj, jucat cu apa ~inisip dau indicatii despre
preocuparile anale §i uretrale. Demontarea judriilor datorata dorintei
de a§ti ce este fnauntru tradeaza curiozitatea sexuaJa. Este semnificativa
chiar ~i maniera in care un baietel se joad cu trenuletul sau; fie ca
placerea sa principala este aCeea de a inscena ciocniri (ca simboluri ale
relatii10r sexuale ale parintilor); fie d este preocupat in mod predomi
nant cu construirea de tunele ~ilinii subterane (exprimand interesul in
interiorul corpului); fie ma~inile ~i autobuzele sale trebuiesc indrcate
din greu (ca un simbol al mamei insarcinate); fie viteza ~i performanp
calma sunt preocuparea sa principala (ca simbol al eficientei falice).
Pozitia favorita a unui baiat §colar pe terenul de fotbal tradeaza Ceva
despre relatiile sale apropiate cu cei de varsta lui, in limbajul simbolic
al atacului, apararii, abilitatii sau inabilitatii de a fi competitiv, de a
reu~i, de a adopt a rolul masculin activ etC. Pasiunea pentru cai a unei
fetite tradeaza atat dorinte1e sale primitive autoerotice (dad place rea
sa este limitata la mi~carea ritmid a calului); sau identificarea sa cu
mama care are grija (dad ceea ce 0 bucura mai presus de orice este sa
ingrijeasd calul, sa-l tesale etc.); sau invidia sa de penis (dad ea se
identifid Cll animalul mare §i puternic §i il trateaza ca pe 0 anexa a
corpului sau); sau sublimarile sale falice (dad ambitia ei este aceea de
a stapani calul, de a-I dlari etc.).

Comportamentul copiilor fata de mancare reveleaza observatorului
cunosdtor mai mult dedit 0 simpJa "fixatie la stadiul oral", la care se
inscriu in mod obi~nuit majoritatea capriciilor alimentare, ~i la care
lacomia copilului este reprezentarea manifesra Cea mai evidenta. Dad
se cauta amanuntit, pot fi gasite §i alte elemente la fel de revelatoare.
Mai mult dedit oriCe, din moment ce tulburarile alimentare sunt une1e
de dezvoltare1, legate de anumite faze §i nivele de cre§tere ale Sinelui
§i ale Eului, observarea §i explorarea lor detaliata indepline§te functia
de semn sau semnal a detaliilor de comportament, la perfectie.

Mai ramane domeniul hainelor, din care pot fi extraSe alte valoroase
indicii. Este binecunoscut d exhibitionismul poate fi deplasat de la
corp la ceea ce il acopera §i apare la suprafata sub forma vanitatii. Dad
este refulat §ise reaqioneaza impotriva sa, atunci va aparea ca neglijenta
in materie de imbradminte. Sensibilitatea disproportionata cu privire
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Eul sub observa!ie

Daca in domeniile ~idin aspectele descrise mai sus observatorul direct
se descopera a fi in dezavantaj prin comparatie cu analistul practicant,
statutul primului se imbunatare§te decisiv prin includerea psihologiei
Eului in practica psihanalitica. In masura in care Eul ~i Supraeul sunt
structuri con~tiente, observaria directa, adica de suprafata, devine un
instrument potrivit de explorare, in completare §i cooperare cu
explorarea profunzimilor. In primul rand, nu exista nici 0 controversa
in raport cu folosirea observatiei in afara ~edintei analitice cu privire

la materialele aspre ~i "zgarietoare" indica erotismul refulat al pielii. La
fete, neplacerea propriei anatomii feminine se prezinta sub forma evitarii
hainelor feminine, a volanelor, a podoabelor sau opusul: sub forma
dorintelor excesive pentru rochii aratoase, scumpe.

Aceasta multitudine de atitudini, atribute ~i activitati este afi~ata in
mod deschis de copil, peste tot, atat acasa cat §i in viata §colara sau in
orice cadru care este ales de observator. In timp ce fiecare element este
genetic legat de acel derivat pulsional care i-a dat na~tere, acestea per
mit extragerea de conc1uzii directe din comportamentul copilului,
asupra unei parti din preocuparile §i conflictele ce joaca un rol central
in mintea sa ascunsa.

In realitate, exist a un asemenea aflux de date comportamentale care
pot parea utile in mintea observatorului format psihanalitic, incat
anali~tii de copii trebuie sa fie avertizati pentru a nu 0 lua razna din
cauza acestora. De fapt, deduqiile de acest fel nu au utilizare terapeutica;
sau pentru a 0 exprima ~i mai ferm: sunt inutile terapeutic. A face din
ele baza interpretarii simbolice ar insemna ignorarea apararilor lor pe
care Eul le-a construit impotriva conrinutului incon~tient, aceasta
insemnand cre~terea angoaselor pacientului, cre~terea rezistentelor, pe
scurt, comiterea erorii tehnice a evitarii interpretarii psihanalitice
propriu-zise. In al doilea rand, masura acestor intuitii nu trebuie sa fie
supraevaluata. AJaturi de elementele comportamentale care au devenit
transparente, se afla 0 multitudine de alte elemente derivate nu in mod
special dintr-o anum ita sursa, ci cateodata dintr-unul ~i alte ori din altul
dintre impulsurile subiacente, fara a fi specfic legate de vreunul dintre
acestea. In afara explorarii in analiza, aceste forme de comportament
raman de aici inainte fara conc1uzii.
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1 Vezi de asemenea Heinz Hartmann, 1950a.

la sfera neconflictuala a Eului, reprezentata de diferitele aparate ale
Eului care servesc senzatia ~i perceptia. In pofida faptului ca rezultatul
aqiunilor acestora este de prima importanta pentru internalizare,
identificare §i formare a Supraeului, adica pentru procese care sunt
accesibile doar in practica analitica, ele insele ~i gradul de maturare
atins de acestea sunt masurabile din exterior.

In al doilea rand, in masura in care sunt vizate funqiile Eului, analistul
este ajutat in masura aproape egala de observatie, atat in interiorul cat
~i in exteriorul cadrului analitic. Controlul Eului copilului asupra
funqiilor motorii §i dezvoltarea vorbirii, de exemplu, pot fi evaluate
prin simpla observarie. Memoria este masurata prin teste in masura in
care ne intereseaza eficienra §i durata acesteia, in timp ce pentru a
masura dependenra sa de principiul placerii (a-~i reaminti placerea ~i
a uita neplacerea) este nevoie de investigatie analitica. Integritatea sau
defectele testarii realitarii sunt revelate in comportament. Pe de alta
parte, funqia sintetica lucreaza in culise, iar afectarea ei se impune a
fi urmarita in analiza, cu exceptia cazurilor celor mai severe de
disfunqie, ce devin evidente.

Observarea de suprafara ~i cea de profunzime sunt complementare
de asemenea in ceea ce prive~te unele aspecte vitale, cum ar fi modurile
de funqionare psihica. Descoperirea unui proces primar §i a unuia
secundar, primul guvernand travaliul visului ~i formarea de simptom,
eel din urma gandirea con§tienta, rationala, se datoreaza, desigur,
practicii analitice. Dar, 0 data stabilite §i descrise, diferenra dintre cele
doua procese poate fi vazuta §idintr-o privire, de exemplu, in observarea
extra-analitica a copiilor in cel de-al doilea an de viara sau a preadoles
cenrilor §iadolescenrilor cu inclinatii spre delicventa. In ambelele tipuri
de copii, alternarile rapide intre cele doua moduri de funqionare sunt
la vedere. In momente1e de repaus mental, comportamentul este
guvernat de procesul secundar; in momentul in care un impuls (de
satisfacere sexuaEi, de atac, de posesie) devine urgent, funqionarea
procesului primar preia controlul. In final, exista §i acele arii de lucru
in care observarea directa privita in contrast cu explorarea analitica,
devine metoda de eleqie. Exista limitari ale analizei 1, impuse, pe de 0
parte, de posibilirarile de comunicare ce se afla la dispozitia copiilor §i,
pe de alta parte, de ceea ce este recuperabil in transferul analitic al
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adultilor :;ipoate fi folosit pentru a reconstrui experienta infantila. Mai
presus de orice, nu exista 0 cale foarte sigura ce conduce din analiza,
la perioada preverbaIa. In acest domeniu, in ultimii ani, observatia
directa a adaugat la cunoa:;terea analistului multe aspecte privitoare la
relatia mama-copil :;i la impactul influentelor mediului in primul an de
viata. Mai mult, diferite1e forme ale angoasa de separare timpurii au
devenit vizibile pentru prima data in institutiile de ingrijire, crqe, spitale
:;i nu in analiza. Astfe1de lamuriri i:;i datoreaza existenp observatiei
directe. Pe de alta parte, observatia diecta este datoare la dindul ei
faptului d nici una dintre aceste descoperiri nu a fost facuta inainte ca
observatorii sa fi fost pregatiti analitic ~i d ce1e mai importante
adevaruri, cum ar fi succesiunea fazelor dezvoltarii libidinale ~i
complexele infantile in ciuda derivate10rlor manifeste, au ramas ignorate
de dtre observatori pana cand e1e au fost reconstruite din travaliulanalitic.

Exista de asemenea situatii in care observatia focalizata, studiullon
gitudinal ~i analiza copilului lucreaza in combinatie. Obtinem
informatiile ce1e mai complete dad inregistrarile detaliate ale
comportamentului copilului sunt urmate de analiza in copilaria mai
tarzie, iar rezultatele comparate; sau dad analiza unui copil serve:;te
sub forma unei introduceri la un studiu detaliat longitudinal al
comportamentului manifest. Este un avantaj in plus d in astfe1 de
experimente cele doua metode (analiza versus observarea direct:!)
servesc una pentru cealalta1 ca 0 atat de necesara verificare.

1 Vezi in acest domeniu studiile realizate de Ernst ?i Marianne Kris in Centrul
de Studiu al Copilului, Yale Universitiy, USA~i in Hampstead Child-Therapy Clinic,
Londra, Anglia. [Hampstead Child-Therapy Clinic - Clinica de Terapia Copi/ului
din Hampstead (N.t.).]

CAPITOLUL 2

Rela1iile intre analiza copilului ~i analiza adultului

PRINCIPlILETERAPEUTICE

Dqi diferentele intre analiza copiluluP ~i cea a adultului au aparut in
mod gradat in prim plan, tocmai anali~tii de copii nu s-au grabit sa
proc1ame independenta procedurii lor de la tehnica c1asid. In mod
contrar, tendinta era in mod principal aceea de a accentua asemanarile
sau aproape identitatea celor doua procese.

Parea aproape 0 chestiune de prestigiu pentru acei anali:;ti care erau
implicati ~i in tratarea copiilor de a sustine faptul ca se se simteau
legati de acelea:;i principii2 terapeutice, la care erau angajati in cadrul
analizei adultilor.

Traduse in termenii analizei copilului, aceste principii implid:

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

(ii) de a discredita abreaqia ca instrument terapeutic;
(iii) de a pastra manipularea (gestionarea) pacientului la minimum,

adid a interfera cu situatia din viata copilului doar atunci cand
aqioneaza influente periculoase sau potential traumatice (seductive)
demonstrabile;

(iv) de a considera analiza rezistentei ~i a transferului, cat :;i
interpretarea materialului incon~tient, ca instrumente legitime ale terapiei.

Cu 0 tehnid a analizei copilului guvernata de aceste consideratii,
anali;?tiide copii se pot simti satisfacuti ca nu poate exista definitie mai
bun a a aqiunilor lor decat aceea folosita pentru analiza c1asica:a analiza
rezistenta Eului in fata continutului Sinelui ~i a permite travaliului de
interpretare sa se mi;?teliber intre Eu ~iSine, urmand aparitia materialu
lui; a aborda de la suprafata in profunzime; a oferi persoana analistului

I in tot ceea ce este precizat aici ~i mai departe despre analiza copi/ului, ma
refer doar la acel tip de care eu sunt legata, ~i nu la alte varietati de tehnica ~i la
teoriile derivate din aces tea.

2 Vezi Edward Bibring (1954).



TENDINTELECURATIVE

ca un obiect de transfer pentru resuscitarea ~iinterpretarea fantasmelor
~iatitudinilor incon~tiente; a analiza impulsurile pe cat posibilln starea
de frustrare ~i de a evita ca ele sa fie puse In act ~i gratificate; de a
a~tepta u~urarea tensiunii nu prin catharsis, ci prin ridicarea materialului
de la nivelul funqionarii sale In procesul primar, la procese secundare
ale gandirii; pe scurt: a transforma conrinutul Sinelui In conrinut al
Eului.

Chiar dad analiza copiilor este similara analizei adulrilor In privinta
principiilor care staula baza coordonarii situariei, analiza copilului difera
de analiza adultilor In ceea ce prive~te alte condWi fundamentale ale
terapiei. Conform unei formuJari foarte utile a lui E. Bibring (1937),
psihanaliza cu adultH I~i datoreaza succesul sau terapeutic eliberarii
unor forre particulare care sunt In mod normal prezente In interiorul
structurii personalitatii ~i care lucreaza in mod spontan In direqia
vindedrii. Aceste "tendinte curative", dupa cum le-a numit E. Bibring,
daca sunt Insotite de tratament, sunt exploatate in scop analitic. Ele
sunt reprezentate de nevoile interioare ale pacientului de a-~icompleta
dezvoltarea, de a atinge satisfacerea pulsionala ~ide a repeta experienta
emorionala; de preferinta sa de a fi normal, mai degraba decat anormal;
de abilitatea sa de a asimila ~i integra experienta; ~i de a externaliza
parri ale propriei sale personalitati asupra obiectului.

Exact In aceasta privinra copiii difera de adulti, iar aceste diferenre
sunt menite sa afecteze reaqiile terapeutice in cele doua tipuri de
tratament. Pacientul adult nevrotic lupra pentru normalitate pentru ca
aceasta pastreaza pentru e1promisiunea placerii In sex ~ia succesului
In practica, in timp ce pacientul copil poate vedea "a se face bine" In
termenii neplacuti ai faptului de a trebui sa se adapteze la 0 realitate
neplacuta ~i sa renunre la Indeplinirile imediate ale dorintei ~i la
beneficiile secundare. Tendinta adultului de a repeta, care este
importanta pentru crearea transferului, este complicata la copil de
foamea sa de experien!e noi ~ide obiecte noi. Asimilarea ~i integrarea,
care sunt ajutoare esenriale ale fazei de "perlaborare", sunt contracarate
In copil de accentul specific varstei asupra mecanismelor opuse cum
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Comparativ cu asemenea elemente esentiale, mult discutatele diferenre
de tehnica Intre analiza copilului ~i cea a adulrilor par aproape de
importanta secundara. Este de a~teptat ca, avand In vedere imaturitatea
lor, copiilor sa Ie Iipseasca multe dintre calitatile ~i atitudinile care, la
adulti, sunt considerate a fi indispensabile pentru a desfa~ura 0 analiza:
faptul ca ei nu au intuitie asupra anormalitatilor lor; d, in consecinta,
ei nu dezvolta aceea~i dorinta de a se face bine ~i acela~i tip de alianra
terapeutica; ca In mod obi~nuit Eullor este de partea rezistentelor; ca
ei nu decid pe cont propriu sa Inceapa, sa continue sau sa incheie
tratamentul; ca re!aria lor cu analistul nu este exclusiva, ci include
parinrii, care trebuie sa inlocuiasca sau sa suplimenteze Eul sau Supraeul

TEHNICA

ar fi negarea, proiec!ia, izolarea, clivajul Eului. Necesitatea de a obrine
satisfacerea pulsionala, care justifica rabufnirile din Sine ~i care este
indispensabila pentru producerea de material in general, este atilt de
puternid la copii, Incat devine mai degraba 0 piedica decat un avantaj
In analiza. De fapt, analiza copilului ar primi foarte purin ajutor de la
forre!e curative, daca nu ar exista 0 exceprie care sa restabileasca
echilibrul. Prin definirie, ~idatorita proceselor de maturizare, necesitatea
de a desavar~i dezvoltarea este nemasurat mai puternica la cel imatur
dedt va mai fi vreodata In viata adulta. La adultul nevrotic, cantitari de
libido ~i de agresivitate, Impreuna cu contrainvestiri Impotriva lor, sunt
inchise in simpomatologia sa; noua energie pulsion ala, imediat ce a fost
produsa, este forrata in aceea~i direqie. In schimb, personalitatea
nedefinitivata a copilului se aHa intr-o stare Huida. Simptomele care
servesc ca solurii la conflicte la un anumit nive! de dezvoltare se
dovedesc inutile la urmatorul ~ise renunra la ele. Libidoul ~iagresivitatea
sunt intr-o permanenta mi~care ~i mult mai predispuse dedt la adulri
sa curga in noile canale care sunt deschise prin terapia analitica. De
fapt, acolo unde patologia nu este prea severa, analistul de copii se va
intreba dupa incheierea cu succes a tratamentului dt de mult din
ameliorare poate pretinde d este urmarea masurilor sale terapeutice ~i
dt de mult trebuie sa subscrie mi~drilor de dezvoltare spontane ~ide
maturizare.
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I In francezii, in original (N.t.).

Absenta asocierii libere

copilului in anumite circumstante. Orice istorie de analiza a unui copil
este mai mult sau mai putin sinonima eu istoria eforturilor de a depa~i
~i contracara aceste clificultati.
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Interpretare ~i verbalizare

Faptul ca sarcina analistului de a interpret a materialul incon~tient este
aceea§i in raport cu copiii ~i cu adultii, este 0 afirmatie care necesita
anumite amendamente ~i cIarifidri. Ea este adevarata, evident, doar
dintr-o perspectiva. ~icu copiii scopul analizei ramane acela al extinderii
con~tiintei, tara de care controlul Eului nu poate fi crescut. Acest scop
trebuie sa fie atins, chiar clad obstacolele tehnice, cum ar fi absenta

~i ale celor mai bune intentii contrarii ~ichiar dad materialul cel mai
valoros ar ie~i la suprafata in acest feLCuvintele, gandurile ~ifantasmele
egaleaza visele in lipsa de impact asupra realitatii, in timp ce actiunile
apartin unci categorii diferite. Nu este de nici un ajutor sa promiti
pacientilor eopiii d pot lasa toate constrangerile la 0 parte in timpul
~edintei cle analiza ~i - in paralel cu autorizatia de a vorbi data in
analiza adultilor - "ca pot face ce vor". Copilul il va convinge repede
pe analist ca 0 asemenea libertate de aqiune nu este fezabila ~i ca pro
misiunea nu poate fi tinuta.

Se sugereaza ~i 0 alta diferenta intre cele doua tehnici, 0 diferenta
careia nu i s-a dat 0 prea mare atentie. In timp ce asocierea libera pare
sa elibereze in primul rand fantasmele sexuale ale pacientului, aqiunea
libera - chiar daca oarcum libera - aqioneaza intr-un mod paralel
asupra tendintelor agresive. Ceea ce copiii pun in act intr-un mod
cople§itor in transfer este in consecinta agresivitatea lor, sau partea
agresiva a pregenitalitatii lor care ii indeamna sa atace, sa dea, sa loveasca
cu piciorul, sa scuipe §i sa provoace analistuL Tehnic, acestea creeaza
dificuldti, in masura in care un timp valoros de tratament trebuie adesea
cheltuit cu eforturile de a controla excesele de agresivitate pe care
toleranta analitica le-a eliberat initiaL Teoretic, aceasta legarura intre
trecerea la act §i agresivitate poate produce 0 imagine partinitoare
asupra proportiei intre libido §i agresivitate in copiL

Ca aceste treceri la act care nu conduc la interpretare, sau pentru
care interpretarea nu este acceptata, nu sunt benefice este un fapt de
nedisputat, clesigur. Dqi sunt adecvate varstei ca expresie §i in
consecinta normale, ele nu conduc la insight sau schimbare. Dar
credintele contrarii, care sunt reziduurile perioadei cathartice ale
psihanalizei, au persistat in analiza copilului in anumite locuri, muh
dupa ce s-a renuntat la ele in analiza adultilor.
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Caracteristicile copilariei, mentionate mai sus, oricat de importante ar
fi, joad un rol minor in variatiiIe de tehnid de la analiza adultului la
cea a copilului, comparativ cu un factor major: inabilitatea sau lipsa de
vointa a copilului de a produce asociere libera. Copiii pot povesti vise
sau reverii cum fac adultii, dar tara asociere libera nu exista 0 cale
viabila de la continutul manifest la cel latent. Ei pot comunica verbal,
dupa ezitari initiale, dar fara asociere libera aceasta nu ii va purta dincolo
de limiteIe mintii con~tiente. Atitudinea fara compromis fata de asocierea
libera se intiilne§te la toti cop iii, fie pentru ca ei nu au suficienta in
credere in propria f0rta a Eului pentru a suspenda cenzura, fie pentru
ca nu au suficienta incredere in adulti pentru a fi sinceri cu ace~tia.

Din cate ~tiu eu, de-a lungul anilor nu s-adescoperit nici un remediu
pentru aceasta lipsa. Jucatul cu jucarii, desenatul, pictatul, punerea in
scena a unor jocuri fantasmate, jocul de foluri in transfer, au fost
introduse ~iaceptate in locul asocierii libere ~i faute de mieuxl, anali§tii
de copii au incercat sa se convinga ei in~i~ica acestea reprezinta sub
stitute valide pentru asocierea libera. In realitate, ele nu suut aceIa§i
lucru. Unul dintre dezavantaje este cel d unele dintre aceste modalWW
de comportament produc in principal material simbolic ~i ca acesta
introduce in analiza copilului elementele de indoiala, incertitudine,
arbitrariu, care sunt inseparabile de interpretarea simbolid in generaL
Un alt dezavantaj consta in faptul ca, sub presiunea incon~tientului,
copilul acrioneaza in loc sa vorbeasd ~i asta din nefericire introduce
limite in situatia analitica. In timp ce libertatea asocierii verbaIe insotita
de retinerea motilitatii este practic fara limite, la acela~i principiu
neputandu-se adera atata timp cat se ia in discutie aqiunea motorie in
interiorul ~i in afara transferului. Acolo unde copilul pune in pericol
siguranta sa sau a analistului, provoaca distrugeri mari ale bunurilor
sau incearca sa seduca sau sa provo ace secluqia, analistul de copii nu
se poate opri sa nu intervina, in pofida celei mai mari stapaniri de sine



asocierii liberei ~i intensitatea trecerii la act, VOrcrqte dificultatea
acestei intreprinderi.

Diferenta intre cele doua tehnici consta nu in scop, ci in tipul de
material care iese la suprafata pentru a fi interpretat. Cu adultii, analiza
trateaza pe distante lungi un material aflat sub refulare secundara, adid
prin a desfiinta apararile impotriva c\erivatelor Sinelui care au fost
respinse din con~tiinta intr-un moment sau in altul. Numai ajunsa acolo,
ea poate aqiona asupra elementelor aflate sub refulare primara, care
sunt preverbale, care nu au facut niciodate parte din Eul organizat ~inu
pot fi "reamintite", ci doar retraite in cadrul transferului. De~i acest
procedeu este acela~i cu copiii mai mari, el difera cu cei mai mici, la
care prop0rtia elel11entelor de primul ~i de-al doilea tip, cat ~i ordinea
aparitiei lor in analiza, este inversata.

Eul copilului mic are sarcina, in dezvoltare, de a stapani, pe de 0
parte, orientarea in lumea externa ~i, pe de alta parte, starile haotice
emotionale care exista in interiorul lui insu~i. Reputeza victorii ~i
avanseaza atunci cand strange astfel de impresii, puse in ganduri sau
cuvinte ~i supuse procesului secundar.

Dintr-o multitudine de motive, copiii mici vin in tratamentul analitic
cu aceasta dezvoltare, intarziata sau incompleta. Cu ei, procesul
interpretarii propriu-zise merge mana in mana cu verbalizarea nume
roaselor conflicte care, in acest fel, nu sunt incapabile de a ajunge
con~tiente (adid, sub refulare primara), dar nu au reu~it inca sa ajunga
la statutul de Eu, con~tiinta ~i elaborare secundara.

lmportanta verbalizarii lor pentru dezvoltarea timpurie a fost in mod
special accentuata de Anny Katan (1961) care insista ca momentul cand
are loc forl11areaSupraeului depinde, intr-o anumita masura, de mo
mentul in care copilul obtine abilitatea de a inlocui procesul primar de
gandire cu procesul secundar de gandire; se ~tie ca verbalizarea este
conditia esentiala pentru procesul secundar de gandire; ca verbalizarea
perceptiilor lumii externe precede verbalizarea continutului lumii in
terne; ~ica acesta din urma, la randul sau, promoveaza testarea realitatii
~i controlul Eului asupra il11pulsurilor Sinelui. De fapt, patrunderea in
rolul pe care il joaca verbalizarea in dezvoltare, nu este in nici un fel
noua in analiza; 0 regasim remarcata pentru prima data in urmatorul
citat: "omul care a aruncat pentru prima oara un cuvant de insulta
du~manului sau, in locul unei lovituri, a fost fondatorul civilizatiei"
(S. Freud, 1893, p. 36).

In timp ce verbalizarea ca parte a interpretarii incon~tientului refulat
apartine analizei la toate varstele, verbalizarea in sensul de mai sus joaca
un rol specific in analizele tuturor copiilor care incep 0 analiza la 0
varsta ~iun stadiu de dezvoltare foarte timpurii sau cu severe intarzieri,
opriri sau defecte ale dezvoltarii Eului.

Rezistenfele

In privinta rezistentelor, sperantele initiale, conform carora analistul de
copii ar avea 0 mund u~oara in aceasta chestiune, nu au fost implinite.
Incon~tientul copilului nu a dovedit ca ar fi mai putin strict separat de
con~tiinta decat eel al adultilor. Aducerea deriv<ltelorSinelui la suprafata
in timpul ~edintei analitice nu a fost ceva simplu de realizat. In mod
contrar chiar, fortele opuse analizei sunt, in arice caz, mai puternice la
copii decat la pacientii adulti.

Rezistentele in analizele adultilor sunt in mod obi~nuit urmarite in
funqie de procesele interne sau de instantele care Ie dau na~tere. Bul
rezista la analiza pentru a asigura apararile fara de care neplacerea,
angoasa ~ivinovatia, care fusesera indepartate, ar trebui infruntate din
nou. Supraeul ia permisiunea analitid pentru ganduri ~ifantasme drept
amenintare la adresa existentei sale.Derivatele pulsionale din interiorul
sau din afara transferului, de~i eliberate de procesul analitic, aqioneaza
ca rezistente impotriva Iui, dad acestea preseaza pentru satisfacerea
lor in actiune, in loc sa se opreasca atunci cand au servit scopului de
insight. De asemenea, SineIe rezista schimbarii, pentru ca este legat de
principiul repetitiei.

Copiii impart toate aceste rezistente legitime cu adultii, unele dintre
ele intensificate, variate ~i extinse. Ei adauga, mai departe, 0 serie de
dificultati ~i obstacole care sunt specifice pentru situatia interna ~i
externa a unui individ in dezvoltare:

(i) In masura in care copilul nu incepe 0 analiza din propria sa
vointa, ~i nu face niei un contract cu analistul, el nu se simte legat de
nici 0 regula analitid.

(ii) In masura in care copilul nu are 0 viziune de lunga durata a
vreunei situatii, in prezent, disconfortul, greutatea ~i angoasa cauzate
de tratament cantaresc mai greu pentru el, decat ideea unui beneficiu
in viitor.
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IVezi deasupra: aqiune in locul asocierii libere.
2 Vezi deasupra: refuzul asocierii Iibere.

(iii) In timp ce, adecvat varstei, copilul aqioneaza in loc sa vorbeasca,
"trecerea la act" domina analiza, cu excep~ia copiilor obsesionali 1.

(iv) In masura in care Eul imatur al copilului nu este echilibrat intr-un
mod sigur intre presiunile interioare ~icele exterioare, el se simte lImIt
mai ameninpt de analiza decat adultul ~i apararile sale sunt pastrate
mult mai rigid2. Acestea se refera la intreaga copiJarie, dar sunt resim~ite
cu 0 intensitate speciala la inceputul adolescen~ei. Pentru a se apara de
apropiata cre~tere in activitatea pulsionaH\, adolescentul i~i forti fica in
mod normal apararile sale ~i, 0 data cu ele, rezisten~a la analiza.

(v) In timp ce pe tot parcursul copilariei, metodele de aparare mai
primitive cotinua sa opereze in paralel cu cele mai mature, rezisten~ele
Eului bazate pe aparari sunt crescute ca numar, comparativ cu cele ale
adultului.

(vi) Din moment ce, in mod obi~nuit, Eul sau este de partea rezis
ten~elor,orice copil dore~te sa fuga din analiza in momentele de presiune
ridicata a materialului incon~tient sau de transfer negativ intens ~i ar
face a~a daca nu ar fi ~inut in tratament cu ajutorul parin~ilor.

(vii) In masura in care nevoia de a se extinde ~ide a respinge trecutul
este mai mare in anumite perioade de dezvoltare decat in timpul altora,
rezisten~a copilului la analiza fluctueaza corespunzator. 0 situa~ie de
acest fel este faza de tranzi~ie intre perioada oedipiana ~icea de laten~a.
Conform dictatelor dezvoltarii, trecutul infantil este incuiat acolo,
repudiat ~i acoperit de amnezie; conform dictatelor analizei, comu
nicarea cu trecutul trebuie pastrata deschisa. In consecin~a, ciocnirea
dintre cele doua ne preocupiL Pentru copilul nevrotic sau altfel
perturbat, nevoia de terapie nu scade in acest moment, dar voin~asa de
a urma-o, da.

Acela~ilucru se intampla in timpul adolescen~ei, cand adolescentul
are nevoie sa se indeparteze de obiectele sale infantile, in timp ce analiza
promoveaza retrairea rela~iilorinfantile in transfer. Aceasta este resim~ita
ca 0 deosebita amenin~are de pacient ~i cauzeaza frecvent intreruperea
abrupta a tratamentului.

(viii) In timp ce to~i copiii tind sa-~i externaIizeze conflictele lor
interioare sub forma de batalii cu mediul, ei cauta mai mult solu~ii din
partea mediului, care sunt preferate schimbarilor interne. Cand predo-
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mina aceasta aparare, copilul arata 0 totala Iipsa de voin~a de a urma
analiza, 0 atitudine care este luata de multe ori in mod eronat drept
"transfer negativ" ~i (fara succes) interpretata ca atare.

In acest context, analistul de copii este confruntat cu multe situaW
dificile de tratament, care il pun la incercare. Ceea ee simte eel mai
acut este faptul ca trebuie sa se descurce pe lungile cai ale analizei fara
o alian~a terapeutica cu pacientul sau.

Transferul

Inva~anddin experien~a, eliminand faza introductiva (exceptand anumite
cazuri) ~iprin folosirea deliberata a analizei apararilor (Bornstein, 1949)
ca pe 0 introducere, mi-am modificat opinia mea mai veche, ca transferul
in copilarie este restrans doar la "reaqii transferen~iale" ~i ca nu soar
dezvolta pana la statutul sau complet de "nevroza de transfer". Totu~i,
nu sunt inca convinsa ca ceea ce se numqte nevroza de transfer la
copii este echivalenta in toate privin~ele cu cea de la adul~i.Laintrebarea
daca este a~a sau nu este ~i mai greu de raspuns, din moment ce
raspunsul este ascuns de doua dintre particularita~ile analizei copilului,
men~ionate anterior: fara folosirea asocierii libere in material nu vor
aparea toate dovezile transferului copilului; ~i datorita trecerii la act a
copilului in locul asocierii, transferul agresiv este supraaccentuat ~i il
umbrq;te pe eel libidinal.

In privin~a tratamentului adultiIor, pozi~ia cu privire la transfer a
constituit un subiect controversat in ultimii ani. Dnii dintre noi mai
adera inca la credin~a mai ortodoxa ca la inceputul tratamentului exista
o rela~ie reaIa (doctor-pacient), care in mod gradat ~i crescand devine
distorsionata prin adaugarea elementelor libidinale regresive ~iagresive
care sunt transferate din trecut asupra persoanei analistului ~ica aceasta
continua pana cand in nevroza de transfer deplin formata, rela~ia reaIa
este complet submersa ce1ei nerealiste. Se a~teapta ca prima sa se
restabileasca la sfar~itul tratamentului dupa ce e1ementele infantile au
fost deta~ate de ea, prin interpretare, ~idupa ce fenomenele de transfer
~i-au indeplinit sarcina ce Ie-a fost data: sa furnizeze insight.

o perspectiva mai noua se a~teapa ca manifestarile de transfer sa fie
puse in eviden~a de la ini~ierea analizei ~isa aiba nevoie de interpretare
in acest fel, ~i nu doar in compara~ie cu atitudinile realiste pe care Ie
inlocuiesc. Fiind considerate de prima importan~a, ele imping in exte-
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ANALISTULDE COPII CA UN OBIECT NOU

1Vezi acest capitol, Tendin!ele curative.

In analiza copilului, mai mult decat in aceea cu adultii, devine evident
ca persoana analistului este folosita de catre padent intr-o vade tate de
moduri.

Dupa cum am discutat mai inainte1, toti indivizii, pe masud ce se
dezvolta ~i se maturizeaza, au 0 foame pentru experien!e noi care este
la fel de puternica pe cat este ~i nevoia de a repeta. Prima este 0 parte
importanta a dotarii normale a copilului; totu~i, dezvoltarea nevrotica
inclina balanta in favoarea ultimei. Copilu! care incepe 0 analiza vede
in analist un obiect nou ~iil trateaza ca atare, in masura in care poseda
o parte sanatoasa in personalitatea sa. El il va folosi pe analist pentru
repetitie, adica transfer, in masura in care apar in scena nevroza sau
alte tulburari. Relatia dubla nu este manevrata cu u~urinta de catre
analist. Daca el accepta statutul de obiect nou, diferit de padnti, va
interfera fara indoiala cu reaqiile transferentiale. Daca ignora sau
respinge aceasta parte a relatiei, il dezamage~te pe pacientul copil in
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In ceea ce prive~te transferul propriu-zis, in decursul analizei, copiii ca
~i adultii repeta prin mijloacele regresiei ~i pun in scena in jurul
persoanei analistului relatiile lor de obiect de la to ate nivelele de
dezvoltare. Narcisismul, unitatea cu mama, implinirea nevoii, constanta
obiectului, ambivalenta, stadiul oral, anal ~i falic-oedipian, toate dau
elemente contributive care intra in situatia analitica intr-un moment
sau in altul, uneori in ordine inversata, dar ~i conform cu tipul de
tulburare, adica cu profunzimea regresiei in care se gase~te copilul la
inceputul tratamentului. Pe langa faptul ca furnizeaza informatii despre
cel mai semnificativ dintre nivelele ce au contribuit la patogeneza
individului, diferitele tendinte transferate coloreaza situatia analitica
fiecare in felul sau. Auto-suficienta narcisica apare sub forma retragerii
din lumea obiectelor, inc1uzandu-1pe analist, ca badera la efortul analitic.
Atitudinile simbiotice reapar ca dorinta de fuziune completa ~i
neintrerupta cu analistul; la adulti aceasta este adesea exprimata ca 0
pledoarie pentru hipnoza. Reaparitia dependentei anaclitice se
dovede~te a fi 0 dificultate speciaIa in analiza. Aceasta se deghizeaza. ca
dorinta de a fi ajutat, dar datoria de a ajuta este plasata asupra analistului.
In schimb, pacientul (adult sau copil) este gata sa rupa legatura
emotionala imediat ce i se cer eforturi ~i sacrificii. Intoarcerea la atitu
dinile orale alimenteaza atat revendicativitatea pacientului fata de analist,

a~teptarile sale, pe care acesta Ie simte legitime. El risca apoi sa
interpreteze elemente de comportament ca transferate, de~i acestea
nu sunt transferate. A invata cum trebuie sa.sorteze amestecul ~i cum
sa se mi~te cu grija intre cele doua roluri care ii sunt atribuite sunt
elemente esentiale ale formarii tehnice a oricarui anaIist de copii.

Elementul de "obiect nou", adica atitudinile fata de analist care nu
sunt transferentiale, nu sunt absente din analiza adultilor ~ipunerea lui
in lumina este folositoare. Dar foamea pentru experiente noi nu este in
individul matur nid a~a de puternica, nici a~a de centraIa cum este in
copil. Cand aceasta patrunde in relatia cu analistul, ea serve~te in mod
obi~nuit funqiei rezistentei.

ANALISTULDE COPII CA OBIECT
AL TRANSFERULUILIBIDINAL~I AGRESIV
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rior aproape toate celelalte surse de material ale analistului ~i devin
"calea regala catre incon~tient", un tidu de onoare care in trecut fusese
rezervat viselor. In situatii extreme, implicarea analistlllui in raport cu
acest aspect al tratamentului poate deveni atat de importanta incat
analistul se aDa in pericolul de a uita ca transferul este un mijloc spre
un scop, ~i nu 0 masura terapeutica in sine.

Aceste perspective asupra transferului mi se par a fi bazate pe trd
presllpuneri:

(1) di orice s-ar intampla in cadrul structurii personalitatii padentului
poate fi analizat in termenii relatiei de obiect cu analistul;

(2) ca toate nivelele relatiei de obiect sunt in mod egal deschise
interpretarii ~i schimbate de ea in aceea~i masura;

(3) ca singura funqie a figurilor din mediu, ~i fad a avea vreo alta,
este de a fi recipiente ale investirilor Iibidinale ~i agresive.

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



cat ~i insatisfactia fata de ceea ce este oferit (la copil pentru materiaJul
de joc etc., la adult pentru atentie); transferul tendinte10r anale intro~
duce incapatanarea pacientului, retinerea materialului, provocarile,
atacurile ostile ~i sadice care creeaza dificultati analistului, nu atat in
cazul asocierii libere la adult cat cu pacientul copil care trece la act.
Nevoia de a fi iubit ~i frica de pierdere a obiectului sunt transferate ca
sugestibilitate ~i complianta tata de analist; in ciuda aparentei lor
pozitive, ambe1e sunt temute de analist, lucru justificabil din moment
ce sunt responsabile de imbunatatiri transferentiale in~e1atoare.Pe seUft,
pregenitalitatea ~i tendintele preoedipiene introduc in relatia trans
ferentiala intreaga gazduire a elementelor negative ~i aproape "de
rezistenta". In contrast cu acestea, sunt elemente1e benefice la care
contribuie ~iaparitia in transfer a eonstantei obiectului ?i a atitudinilor
apartinand complexului oedipian pozitiv ~i negativ, cu achizitiile
coordonate ale Eului de auto-observare, insight ~i funqionare a
procesului secundar. Acestea vor cimenta alianta terapeutica cu analistul
~i 0 vor fac sa reziste la toate sui~urile ~i cobora~urile, ca ~i la vicisitu
dinele terapiei.

Conform rationamentului de mai sus, este necesar ca e1emente1e
preoedipiene ale transferului sa fie interpretate inaintea celor oedipiene.
Aceasta, probabil, poate fi luata ca 0 variatie de la recomandarea tehnica,
timpurie, a lui Freud, de a analiza transferul in momentul in care el este
folosit pentru scopurile rezistentei. Aceasta se aplica, desigur, atat
analize10r de copii, cat ~i celor de adulti.

Pentru analistul de copii, lucrurile mentionate anterior explica unele
dintre dificultatile tehnice experimentate cu cei mai mici inainte de a
fi atins nivelul falic-oedipian ~i cu aceia mai mari a caror dezvoltare
fusese blocata (in contrast cu regresia) la nivele preoedipiene. Nu se
poate a~tepta de la nici un tip de copil sa raspunda la 0 metoda care
este bazata pe cooperare voluntara cu analistul, adica pe atitudini
neachizitionate inca, ~i deci trebuiesc introduse pentru ei ameliorari
ale tehnicii. S-a invatat foarte mult in acest domeniu din tratamentul
copiilor deprivati, fara mama, fara casa, din lagarul de concentrare. S-a
descoperit ca ace~ti pacienti care nu au obtinut niciodata constanta
obiectului in re1atiile lor nu erau capabili sa stabileasca 0 alianp
terapeutica ferma ~i durabila cu anali~tii lor, in transfer (vezi Edith
Ludowyk Gyomroi, 1963). 1 Vezi in legatura eu asta studiile lui Warren M. Brodey (1964) care stabilqte

aeela~i lueru eu privire la relatiile patologice ale eopilului in interiorul familiei.

Nu toate re1atiile stabilite sau transferate de un copil in analiza sunt
re1atii de obiect, in sensul in care analistul devine investit cu libido sau
cu agresivitate. Multe sunt datorate externalizarii, adica procese1or in
care persoana analistului este folosita pentru a reprezenta 0 parte sau
alta a structuriP personalitatii pacientului.

Atata timp cat analistul 11"seduce" pe copil prin tolerarea libertatii
de gandire, fantasme10r ~i actiunii (ultima in anumite limite), el devine
reprezentantul Sinelui copilului, cu toate implicatiile pozitive ~i nega
tive pe care il are acest fapt pentru relatie. Atata timp cat verbalizeaza
~i ajuta la lupta cu angoasa, el ajunge un Eu auxiliar de care copilul se
agata pentru proteqie. Datorita faptului ca este un adult, analistul este
vazut ~itratat de copil ~ica un Supraeu extern, adica in mod paradoxal
judecatorul' moral al derivatelor care au fost eliberate prin propriile
sale eforturi.

Copilul re-pune in scena astfel conflictele lui interne (intersistemice)
prin lupte externe cu analistul, proces care furnizeaza material folositor.
Interpretarea acestor externalizari in termeni de relatii de obiect in
cadrul transferului reprezinta 0 gre~eala, chiar daca la origine toate
conflictele din structura i~i au sursa in re1atiile cele mai timpurii. In
momentul terapiei, importanata lor consta de fapt in calitate a de a
revela ee se intftmpla in lumea interna a copilului, in relatiile dintre
instantele lui interne, in contrast cu relatiile emotionale cu obiecte din
lumea externa.

Analistul de adulti nu este nefamiliarizat cu externalizarea conflictelor
intersistemice, cat ~i intrasistemice, la pacientii sai. Cei cu nevroze
obsesionale severe pun in scena certuri intre ei ~i anali~tii lor despre
probleme minore pentru a scapa de indeciziile lor dureroase, interioare,
cauzate de ambivalenta. Conflicte intre activ ~i pasiv, luptele intre
masculin ~i feminin sunt externalizate, atribuindu-i analistului dorinta
pentru una sau cealalta dintre solutii ~i luptandu-se cu e1 ca ~i cu
reprezentantul acesteia. In cazul analizelor dependentilor de droguri,
analistul reprezinta in acela~i timp, sau in alternanta rapida, fie obiectul
dupa care se tanje~te, cum este drogul in sine, fie un Eu auxiliar chemat
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ANALISTULDE COPlI CA OBIECT PENTRUEXTERNALlZARE
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DEPENDENTAINFANTIL~.CA UN FACTORIN ANALIZACOPILULUI
~I ADULTULUI

sa ajute in lupta impotriva drogului. Rolul analistului ca Eu auxiliar este
de asemenea binecunoscut din tratamentul schizofrenilor borderline.
Un pacient confuz, inspaimantat de propriile fantasme paranoide, va
folosi prezenra analistului pentru a-~i fortifica sanatatea. Tonul vocii
analistului, rostirea unei interpretari (mai degraba decat conrinutul sau)
pot face ca procesul primar de gandire sa dispara in fundal. Astfel de
pacienri se agara de analist ca de Eul lor extern, dar acest fapt este
complet diferit de felul in care se agara pacientului isteric, care i~i
dore~te analistul pe post de obiect al pasiunii lui.

Inreleasa in acest fel, externalizarea poate fi privita ca 0 subspecie
a transferului. Tratata ca atare in interpretare ~i rinuta separat de
transferul propriu-zis, este 0 sursa valoroasa de insight in structura
psihid.

Una dintre cele mai aprinse controverse cu pnvlre la specificitatea
analizei copilului este legata de intrebarea dad ~iin ce fel sa fie introdu~i
parintii in procesul terapeutic. De~i acesta este in mod c1ar0 problema
de tehnica, soluria in joc este una teoretid, ~i anume decizia dad ~i
din ce punct incolo se poate inceta ca un copil sa mai fie considerat
ca un produs ~idependent de familia sa ~itrebuie sa i se acorde statutul
de entitate separata, 0 structura psihid in drepturile sale.

Dependenra infantila, ca un agent in formarea caracterului ~i a
neurogenezei, este un concept familiar in scrierile lui Freud, unde este
tratat ca "un fapt biologic" ~i luat ca responsabil pentru aproape toate
achiziriile personalitarii fiinrei umane in dezvoltare. Temerii de pierdere
a obiectului, de pierdere a iubirii, de pedeapsa la care copilul depen
dent este expus, el ii atribuie "complianra educarionala" a celui din
urma, care in adult se transforma in teama de a fi dezaprobat de
comunitate, adid "complianra sociala". Temerii de con~tienta (vina) ca
un reziduuu ~iun rezultat alperioadei de dependenra, ii atribuie tendinra
de a ajunge nevrotic. Lunga perioada de dependenra a copilului de om
este considerata de el drept responsabila ~ipentm chestiuni vitale cum
ar fi capacitatea de a forma relatH,de obiect, in general, ~i complexul
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1 Vezi in acest context in mod special urmatoarele scrieri ale lui Freud:
"...faptele biologice ca copiii rasei umane tree printr-o lunga perioada de

dependenta ~i sunt lenti in atingerea maturitatii..." (1919, p.261).
"... ca complexul Oedip este psihic corelat cu doua aspecte biologice

fundamentale: lunga perioada de dependen~a a copilului..." (1924, p.20S).
"Factorul biologic este lunga perioada de timp in care copilul speciei umane

este intr-o condi~ie de neajutorare ~i dependenta. Existen~a sa intrauterina pare
scurta in compara~ie cu aceea de la multe animale, iar el este trimis pe lume intr-o
stare mult mai putin desavar~ita. Ca rezultat, influen~a lumii externe reale asupra
lui este intensificata ~i este promovata 0 diferen~iere timpurie intre Eu ~i Sine. Mai
mult decat atat, pericolele lumii externe au 0 mai mare importan~a pentm el,
astfel in cat valoarea singurului obiect care 11poate proteja impotriva lor ~i poate
lua locul vie~ii sale intrauterine ini~iale este amplificata enorm. Factorul biologic
stabile~te situatiile timpurii de pericol ~i creeaza nevoia de a fi iubit care il va
inso~i pe copil pe tot restul vie~ii sale." (1926, p. 154f).

"Apararea impotriva neajutorarii infantile este ceea ce imprumuta trasaturi
caracteristice ... formarii religiei." (1927, p. 24).

Motivul luptei culturale impotriva agresivitatii "este u~or descoperit in
neajutorarea [copilului] ~i in dependenta sa de alte persoane ~i poate fi eel mai
bine desemnat ca teama de pierdere a iubirii" (1930, p. 124).

oedipian, in particular; lupta culturaHi impotriva agresivitaW ~i nevoia
de religie; pe scurt, pentru umanizarea, socializarea individului ca ~i
pentru nevoile sale etice ~i morale.l

Dependenta ca un factor in analiza adultului

In ciuda faptului d nu a fost luata niciodata in discurie importanra
dependenrei in cazul pacienrilor adulri, la aceasta s-a facut referire doar
in raport cu antedecedentele lor, adid in raport cu aspectul genetic al
problemei. Atata timp cat sunt in discurie aspectele dinamice, topo
grafice ~ieconomice, pacienrii sunt considerari ca fiinre independente,
cu instanre interne ~i structuri proprii ~i cu conflictul nevrotic plasat
in interiorul personalitarii, intrand in contact ~i fiind conectat doar
secundar cu mediu1.

Ceea ce a rezultat din aceasta viziune in raport cu terapia, a fost
inevitabil. Tehnica analitid a fost strict conceputa pentru a fi folosita
in interiorul structurii: materialul sa fie dat de pacientul insu~i, despre
el insu~i; mediul sa fie vazut nu obiectiv, ci subiectiv, prin ochii
pacientului; relaria intre analist ~i pacient sa fie privata ~i exc1usiva;
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1 Vezi, de exemplu, declarafiile lui R. Lafargue asupra nevrozelor familiale ~i
nevoia de tratament a mai multora dintre membrii familiei.

2 Cum se face ClI u~urin~a, mai ales in cazul copiilor auti~ti.

relatiile trecute ~i prezente ale pacientului sa fie repuse 1n scena 1n
aceasta intimitate.

In ciuda unor parerF nonconformiste, acesta a ramas cadrul in
interiorul caruia se dezvolta mai departe tehnica de analiza a adultilor.
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1 A~a cum a fast scos la iveala in Hampstead Child-Therapy Clinic, ca ~i in alte
locuri.

2 in franceza, in original. (N.t.).
3Vezi in legatura cu asta Dorothy Burlingham ~i al~ii, (1955); Ilse Hellmann ~i

al~ii (1960); Kata Levy (1960); Marjorie Sprince (1962).
4 Vezi experien~ele din ultimul razboi, cand au ie~it la lumina (prin opzi~ie cu

a fi fast prod use) multe tulburari nevrotice atunci dud copiii au fost separa~i de
casele lor.

Cea mai sigura ~i cea mai laborioasa metoda pentru evaluarea
interaqiunii este analiza simultana a parintilor cu copiii lor.!

Din aceste analize apar a serie de descoperiri referitoare la relatii
patogene parinte-copil cum ar fi unnatoarele:

Exista parinti al caror ata~ament fata de copil depinde de masura 1n
care acesta reprezinta pentru ei un ideal al lor 1n~i~isau 0 figura din
trecutul lor. Pentru a pastra iubirea parentala 1n asemenea conditii,
copilul va permite ca personalitatea sa sa fie modeladi 1ntr-un mod care
nu ii este propriu ~i care neglijeaza sau care este 1n conflict cu
potentialitatile sale 1nnascute.

Anumite mame sau tati desemneaza copilului un rol din propria lor
patologie ~irelationeaza cu copilul pe aceasta baza, ~inu pe baza nevoilor
reaIe ale copilului..

Multe mame tree de fapt anum'ite simptome asupra copiilor lor ~i,1n
consecinta, tree la act 1mpreuna cu ei sub forma uneifotie Ii deux2 (vezi
Dorothy Burlingham ~i altii, 1955).

In toate circumstantele mentionate, consecintele patologice pentru
copil sunt cu atat mai intense cu cat parintele W exprima mai mult
relatia sa anormaIa 1n aqiune, prin opozitie cu exprimarea in fantasme.
Cand se 1ntampla 1n primul mod, de fapt numai tratamentul parintelui
sau tratamentul simultan va slabi indeajuns legatura intre parteneri
pentru a aqiona ca masura terapeutica pentm copiP

Parintii pot juca de asemenea un rol in men!inerea perturbarii
copilului. Anumite fobii din copilarie, refuzuri alimentare, ritualuri de
somn sunt pastrate de pacientul copil doar in complicitate cu mama.
Datorate spaimei ei fata de angoasa copilului, la fel de mare pe cat 0 are
~icopilul insu~i,mama participa activ la mentinerea apararilor, precautiilor
ete. ~i prin asta camufleaza adevarata amploare a bolii copilului.4

Anumite aqiuni simptomatice, in special obsesionaIe, sunt de fapt
scoase la lumina prin corpul mamei in loc de prin eel al copilului.
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Dependenta ca un factor in analiza copilului

In mod evident, nici unul dintre aceste elemente nu este de ajutor
analistului de copii care intaInqte dependenp, 1n timp ce aceasta este
un proces 1n desfa~urare. Este lasat in seama lui sa stabileasca anvergura
influentei prezente a acesteia asupra pacientului 1nmasura in care sunt
vizate stadiul de clezvoltare, patogeneza ~i terapia.

In ceea ce prive~te stadiul de dezvoltare al pacientului, adid pa~ii
facuti de e1 catre obtinerea individualitatii, este esential pentru analist
sa realizeze in care dintre domenii1e importante se sprijina copilul pe
parinti ~i cat de mult i-a depa~it. Faptul ca starea sa de dependen!a sau
independenta este in acorcl cu varsta cronologica se poate stabili
aproximativ din urmatoarele utilizari consecutive date parintilor de catrecopil:

- pentru unitatea narcisica cu 0 persoana materna, la varsta la care
nu face nici 0 diferenFere 1ntre Self ~i mediu;

-- pentru a se sprijini pe capacitatea lor cle 1ntelegere ~i manipulare
a conditiilor externe, in a~a fel 1ncat nevoile corporaIe ~i derivatele
pulsionale sa poata fi satisfacute;

- ca personaje 1nlumea extern a la care initial po ate fi ata~at libidoul
narcisic ~i uncle acesta poate fi convertit 1n libido obiectal;

- pentru a aqiona ca agenti limitativi la satisfacerea pulsionaIa, astfel
iniFand stapanirea Sinelui de catre Eul propriu;

- pentru a furniza moclelele pentru iclentificare care sunt necesare
pentru claclirea unei structuri independente.

In ceea ce prjve~te rolul parintilor in cauzarea botii, analistul de
copii trebuie sa aiba multa grija pentru a nu fi 1n~elatde aparentele de
suprafata ~i, mai presus de orice, sa nu confunde efectul anormalitatii
copilului asupra mamei, cu influenp ei patologica asupra copiluluV



Studii recente despre dependenfa

Doua lucrari recente asupra teoriei relatiei parinte-copil au rezumat
pozitia analistului in momentuJ actual, Phyllis Greenacre (1960) centrand
materialul in juruJ maturizarii, Winnicott (1960) in jurul fapte10r ~i
consecinte1or ingrijirii materne. Impreuna, aceste lucrari prezinta 0
imagine comprehensiva a evenimentelor fazei preverbale de completa
dependenta, a influente10r interne ~i externe la lucru in aceasta faza ~i
a rollllui jucat de ele in modelarea normalitatii ~i anormalitatii viitoare.

Exista muIte aIte studii analitice ext rase din travaliul din interiorul

~i exteriorul ~edintei analitice, fiecare concentrandu-se asupra unui
aspect diferit al subiectului, cum ar fi: empatia dintre mama ~i copil in
timpul fazei de completa dependenta (Winnicott, 1949); contributia
fazei de dependenta la constituirea individului (Martin James, 1960);
consecinte1e daunatoare ale disprquirii ~i intreruperii stadiullli de
dependenta (A. Freud ~i D. Burlingam 1943, 1944; John Bowlby ~i altii,
1952; James Robertson, 1958; R. Spitz 1945,1946); influentele importante

Anumiti parinti, din motive patologice proprii, par a avea nevoie de un
copil bolnav, perturbat sau infantilizat ~i men tin acest stare de fapt, in
acest scop.

In ceea ce prive~te conducerea unei terapii, analistuJ de copii are
to ate motivele sa.-i invidieze pe colegii care trateaza cu pacientii lor
adulti intr-o relatie de la persoana la persoana. In analiza copilului, nu
Eul pacientului, cat motivatia ~i intutia parinti!or vor fi ce1e pe care
trebuie sa se bazeze inceperea, continuarea ~i incheierea tratamentului.
Este sarcina parintilor de a ajuta Eului copilului in a depa~i rezistentele
~i perioadele de transfer negativ, fara sa abandoneze analiza. Analistul
este neajutorat daca ei queaza in aceasta sarcina ~i trec de partea
rezistente!or copilului. In perioade1e de transfer pozitiv, parintii
agraveaza adesea conflictul de loialitate parinte-analist care apare
invariabil in copil.

Tehnica anali~tilor de copii de a trata cu parintii variaza in limite
largi de la 0 extrema a exc1uderii lor complete din intimitatea trata
mentului, la a-i mentine informati, permitandu-Ie sa participe la ~edinte
(impreuna cu cei mici), tratandu-i sau analizandu-i simuItan, dar separat,
pana la exterema opusa a tratarii lor pentru tulburarea copilului,
preferata analizarii copilului insu~i.
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Contactul constant cu dependenta emotionala a copillllui fata de parinti
are consecinte cu bataie lunga asupra conceptiei teoretice a analistului
de copii.

Analistul de adulti, datorWi impresiilor pe care Ie prime~te in practica
sa cotidiana, nu se afla in pericolul de a deveni un adept al teoriei
influentei mediului. Puterea mintii asupra lucrurilor, cum este cea a
lumii interne aSllpra celei externe, ii este ptezentata de catre pacientii
sai printr-o serie nesfaqita de exemple: in aspectul in continua
modificare a circllmstantelor vietii lor reale, care este sugerat de
schimbarea de dispozitie, de la euforie Ja depresie; in folosirea de
elemente din mediu pentrll a Ie potrivi ~i a hrani cu ele fantasmele
incon~tiente; in proieqiile lor, prin care transform a cunoscuti inofensivi,
indiferenti sall binevoitori in persecutori; in distorsionarea imaginii
analistului care serve~te unui transfer irational ~i uneori delirant (Little,
1958) etc. In special cel din urma exemplu va da seama de prompti
tudineaanalistului in a crede ca forte similare au aqionat ~i in copilaria
pacientului ~i ca factori interni ~i nu externi sunt responsabili de
cauzarea bolii.

Pe scurt, analistul de adulti este un credincios ferm in psihic, ca
opus realitatii externe. In orice caz, e1 este foarte nerabdator de a vedea
in timpul travaliului terapeutic toate intampJarile curente in termenii
rezistentei:?i ai transferului ~i prin asta sa desconsidere valoarea lor in
realitate.

Pe de aIta parte, pentru analistuJ de copii, toate elementele indica in
direqia opusa, aducand marturii ale puternicei influente a mediului. In
tratament, in special cei mai mici pun in evidenta masura in care sunt
dominati de lumea obiectaJa, adica, cat de muIt din comportamentul ~i
patologia lor este determinata de influentele mediului, cum sunt
protectia sau respingerea parintilor, iubirea sau indiferenta, atitudinile
critice sau admirative, ca ~i armonia sau dizarmonia sexuala din viata

ale preferinte10r ~iatitudinilor mamei in timpul perioadei de dependenta
completa Qoyce Robertson, 1962).

ECHILIBRUL INTRE FORTELE INTERNE~I EXTERNE IN CONCEPTIA
ANALISTULUl DE copn ~I A CELUl DE ADULTI
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I "Gesturile care marturisesc", conform termenului introdus de Augusta Bonnard.

lor de cuplu. ]ocul simboIic al copilului in ~edinta analitid comunid
nu doar fantasmele sale interioare; simultan, aceasta este maniera sa
proprie de a comunica evenimentele familiale curente, cum ar fi actul
sexual al parintilor din fiecare noapte, certurile ~i supadirile lor
conjugale, aqiunile lor frustrante ~i producatoare de angoasa,
anormalitatile ~i expresiiIe lor patologice. Analistul de copii care
interpreteaza exclusiv in termenii lumii interne este in pericolul dea
pierde din relatarea pacientului preocllparea sa - in ace! moment la fel
de importanta pentru el - referitoare la circumstantele de mediu.J

De asemenea in analizele copiilor mai mari, unde cuvintele iau locul
jocului simbolic, evnimentele exterioare curente de multe ori domina
materialul, luand locul probleme!or interioare. Dar acest tip de folosire
a realitarii exterioare este in cea mai mare pare defensiv ~i serve~te
scopurile rezistentelor principale.

Dar, in pofida dovezilor acumulate d circumstantele adverse de
mediu au rezultate patologice, nimic nu-I va convinge pe analistul de
copii d modifidrile realitaW externe pot avea efect curativ, probabil
cu excepria copilariei celei mai timpurii. a astfel de credinta ar implica
faptul d doar factorii externi pot reprezenta agenti patogeni ~i d
interaqiunea lor cu cei interni poate fi tratata cu u~urinra. a astfel de
presupunere este contrara experientei analistului. arice investigatie
psihanalitid arata d factorii patogeni sunt operativi de ambele parp ~i,
o data ce s-au intretesut, patologia devine incrustata in structura
personalitatii ~ipoate fi indepartata doar prin masuri terapeutice care
afecteaza structura.

in timp ce anali~tii de adulti trebuie sa pastreze in minte cauzele
externe, frustrante, ce precipidi tulbudirile pacientilor lor, in a~a fel
incat ei sa nu fie orbiri de puterile lumii interioare, anali~tii de copii
trebuie sa-~i aduca aminte ca factorii defavorizanti externi ce Ie
aglomereaza viziunea i~i obtin semnificaria patogena pe calea
interaqiunii cu predispozitia innascuta ~icu atitudinile Eului ~icu cele
Iibidinale internalizate, achizitionate pana in acel moment.

Cele doua proceduri impreunate, analiza copilului ~i adultului, pot
ajuta la mentinerea unei conceprii echiIibrate, ceruta de formula etiologid
a lui Freud, aceea a unui cursor care se mi~d intre influenrele interne'
~i externe, ~ianume faptul d exista oameni a caror "constitutie sexuaJa

nu i-ar fi condus spre nevroza daca nu ar fi avut... [anumite] experiente,
iar aceste experienre nu ar fi avut efect traumatic asupra acestor persoane,
dad Iibidoullor nu ar fi fost predispus" (5. Freud, 1916-1917,p. 347).

in ciuda convingerii lor teoretice, anaIi~tii de copii sunt in continuu
tentati sa exploreze Iimitele in care opereaza ecuatia etiologid, adid
sa verifice dad exista limite cantitative dincolo de care influentele
patogene pot fi privite ca unilaterale. Aceste cercetari pot fi efectuate
se1ectand pentru analiza de copii pacienti din cele doua extreme ale
scalei etiologice, adid aceia la care afectarea innascuta sau cea de mediu
este masiva. Cazurile din prima categorie sunt indivizi cu contraindicatii
majore, innascute, pentru dezvoltare normala cum ar fi handicapul sever
senzitiv sau fizic (cecitate, surditate, diformitari etc.); cazuri1e din cea
din urma categorie sunt copii traumatizati sever, copii din parinti
psihotici, orfani, copii institutionalizati, adica cei la care cadrul extern
pentru formarea comp1exelor normale din copilarie lipse~te. Dar pana
acum materialul obtinut din tratamentul unor astfel de cazuri, de
asemenea nu arata nici un tablou clinic determinat de d.oarunul dintre
seturile de factori. De?i anumite formatiuni patologice sunt inevitabile
in momentul in care influenre1e patogene, din interior sau din exterior,
ating aceasta magnitudine, amploarea acestora ~icaracteristici1e detaliate
ale personalitatilor acestor copii depind, ca?i in cazurile mai putin
severe, de interaqiunea dintre cele doua parri, de modul in care 0
constitutie particulara reactioneaza la un set particular de circum stante
exterioare.
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CAPITOLUL 3

Evaluarea dezvoWi.rii l10rmale a copilului

I

DETECTAREATIMPURIEA AGENTILORPATOGENI;
PROFILAXIE$1 PROGNOSTIC

Unul dintre rolurile analistului de copii este sa reconstruiasca trecutul
pacientului sau sa se intoarca la originea simptomelor din anii cei mai
timpurii; 0 cu totul alta chestiune este aceea de a detecta agentii patogeni
inainte ca ace~tia sa fi aqionat; de a stabili gradul de progres normal
al unui copil mic; de a prognostica dezvoltarea; de a interfera in
gestionarea copilului; de a-i ghida pe parinti; sau, in general, de a lucra
la prevenirea nevrozelor, psihoze1or ~i a patologiei antisociale. In timp
ce formarea recunoscuta pentru terapie psihanalitica va pregati analistul
de copii pentru primele sarcini, nici un curriculum oficial nu a fost
inventat pana acum pentru a-I dota in vederea ultime1or.

Preocuparea pentru probleme cum ar fi prognosticul ~i profilaxia
conduce in mod inevitabil la un studiu asupra normalului, ca opus
studiului proceselor psihice patologice sau al tranzitiei gradate intre
cele doua stari de care se preocupa analistul de adulti. Aceasta cunoa~tere
a normalului, numita inca 0 zona "subdezvoltata" sau "primejdioasa" a
psihanalizei de catre Ernst Kris in 1951,a crescut considerabil in ultimii
ani, multumita in principal extrapolarilor teoretice din descoperirile
dinice facute de Heinz Hartman ~i Ernst Kris. Ea se datoreaza in mare
masura ~i importantei crescande jucate in gandirea metapsihologica de
principiile ~i ipotezele psihologiei psihanalitice a copilului, care
"imbrati~eaza intregul camp al dezvoltarii normale ~i anormale"(Ernst
Kris, 1951, p. 15). Analistul de adulti are 0 preocupare redusa pentru
conceptul de normalitate in practica sa clinica, cu anumite exceptii,
acolo unde este interesata funqionarea (in iubire, sex ~i practica de
succes). In schimb, analistul de copii, care observa dezvoltarea
progresiva ca pe 0 funqie esentiala a imaturului, este preocupat in
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mod central ~i profund de perturbarea sau integritatea, adid de
normalitatea sau anormalitatea acestui proces vital.

Dupa cum am evidentiat intr-o lucrare anterioara (1945), dezvoltarea
unui copil ~i eventuale1e indicatii de tratament pot fi evaluate, pe de 0
parte, prin cercetarea laturii libidinale ~i agresive ~i, pe de aid parte,
prin intermediul cercetarii aspecte10r Eului ~i Supraeului personalitatii
copilului, cautand semne1e de adecvare la varsta, precocitate sau re
tard. Pastrand in minte secventialitatea fazelor libidinale ~i 0 lista a
funqilor Eului, aceasta nu mai este 0 sarcina imposibila pentru analistul
de copii, nici macar una foare dificila. Date1e care reies sunt insa mult
mai utile pentru diagnosticarea patologiei ~i pentru 0 reve1are a
trecutului, decat sunt pentru a decide in chestiuni care privesc normalul
sau perspectiva asupra viitorului. Acestea prezinta intr-un mod destul
de satisfadtor formatiunile de compromis ~i solutiile care au fost
achizitionate in personalitatea pacientului; dar acestea nu indud semne
referitoare la ~ansele pe care Ie are acesta in mentinerea, cre~terea sau
sdderea nivelului sau de performanta.

TRADUCEREAEVENIMENTELOREXTERNEIN EXPERIENTAINTERNA

Anali~tii, atata timp cat sunt priviti ca experti in copii, sunt confruntati
de public cu 0 multitudine de intrebari, ce apar in mod firesc in timpul
cre~terii oricarui copil ~i privesc toate deciziile despre viap copilului
ce pot deveni problematice pentru parinti. Faptul ca acestea se refera
la situatii de zi cu zi nu reprezinta un motiv pentru care raspunsurile
la acestea ar trebui lasate ce10r fara formare psihanalitica, care trateaza
in mod obi~nuit viata psihid normaEi (cum este cazul parintilor in~i~i,
pediatrilor, asistentelor, educatorilor, profesorilor, lucratorilor sociali,
consilierilor ~colari etc.). In realitate, problemele care sunt ridicate
circumscriu intocmai zone1e in care teoriile psihanalitice pot fi aplicate
in mod profitabil ca practica de preventie. Urmeaza cateva exemple:

Ar trebui oare ca mama unui bebelu~ sa ii poarte singura de grija ~i
oare introducerea unui substiut de mama, de orice fel, implica 0
amenintare la adresa dezvoltarii sale? In cazurile in care doar ea se
ingrije~te de copil, cand i~i poate ea permite prima data sa paraseasca
copilul pentru 0 scurta perioada, 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 ale hranirii
la cerere fata de hranirea dupa program? Care este varsta potrivWipentru
inceputul eduqiei sfincteriene? Lace varsta beneficiaza realmente copiii
de implicarea altor adulti sau colegi de joaca? Care este varsta potrivita
pentru a intra la gradinita? Dad trebuie sa se efectueze un tratament
chirurgical (pentru reparatii necesare, circumcizie, tonsilectomie etc),
~i dad exista posibilitatea alegerii datei, este bine ca aceasta sa se
intample mai devreme sau mai tarziu? Ce tip de ~coala (obi~nuita sau
speciala) este mai potrivita carui tip de copil? Cand ar trebui introduse
lamuririle despre sexualitate? Exista 0 varsta la care venirea pe lume a
unui fratior/surioara este mai u~or suportata dedit intr-un alt moment?
Ce se poate spune despre activitatile autoerotice? Ar trebui suptul,
masturbarea etc. sa fie permise fara a fi controlate ~i am putea aplica
acelea~i reguli la jocurile sexuale dintre copii? Ce se poate spune despre
Iibertatea de agresiune? Cand ~i in ce fel ar trebui sa spunem lInui copiI
adoptat despre adoptie ~i ar trebui incluse ~i informatii despre parintii
naturaIi? Care sunt aspectele pozitive ~i negative privind ~coala cu pro
gram prelungit sau ~coala cu intern at ~i, in final, exista un moment
anume in procesul adoiescentei cand este de ajutor ca tanarul, pe langa
instrainarea emotionala fata de parinti, sa se "mute" (Anny Katan, 1937)fizic de acasa?

Cand se confrunta cu una, chiar aparent simpla, dintre aceste
intrebari, reactia analistului trebuie sa fie una dubla. In mod evident nu
este suficient ca el sa evidentieze ca nu exista raspunsuri generale
potrivite tuturor copiiIor, ci numai raspunsuri particulare, potrivite unui
copil anume; sa avertizeze impotriva adoptarii de solutii in baza varstei
cronologice, atata vreme cat copiii difera atat de mult in ceea ce prive~te
rata de cre~tere emotional a ~i sociala, cat ~i in privinta reperelor fizice
~i varstelor psihice; sau chiar sa stabileasca nivelul de dezvoltare al
copilului pentrll care analistlll este consllltat. Consideratiile de acest fel
reprezinta numai 0 parte din atributiile analistului ~i, probabil, partea
cea mai u~oara. Cealalta parte, nu mai putin importanta, consta in
stabilirea intelesului psihologic al experientei sau cerintei la care parintii
intentioneaza sa-l sllpuna pe copiI. In timp ce parintii pot sa-~ivada
planurile in lumina ratiunii, logicii ~i necesitatii practice, copilul Ie
experimenteaza in termenii realitatii sale psihice, adica conform
complexelor adecvate fazei de dezvoltare, afectelor, angoaselor ~i

PATRUZONE DE DlFERENTA.INTRE COPIL ~l ADULT

fantasmelor ce se trezesc in ei. Astfel devine 0 sarcina a analistului
aceea de a reliefa parintHor discrqiantele care exista intre interpretarile
adultului ~i cele ale copilului asupra evenimentelor ~i sa Ie explice pe
cele din urma pe baza modurilor ~i nivelelor de funqionare speciale
care sunt caracteristice mintii infantile.
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Exista in mintea copilului cateva zone din care este cunoscllt ca pot
aparea asemenea "neintelegeri" ale aqiunilor adultilor.

In primul rand, este egocentrismul care guverneaza relatia copilului
cu lumea obiectelor. Inainte de a fi atins stadiul constantei obiectlllui,
obiectul, adica persoana care joaca rolul mamei, nu este perceput de
copil ca avand 0 existenta a sa proprie; ea este perceputa doar in
termenii unui rol atribuit ei in cadrul nevoilor ~i dorintelor copillllui.
In conformitate, arice se intampIa in obiect, sau obiectului, este inteles
prin aspectul satisfacerii sau frustrarii acestor dorinte. Orice preocupare
a mamei, adid preocuparile ei pentru ceilalti membrii ai familiei, pentru
practica sau interese colaterale, depresia sa, boala sa, chiar moartea sa,
sunt transformate in acest mod in experiente de respingere ~iparasire.
Pe aceea~i baza, na~terea unui/unei frate/sora este inteleasa ca 0
infidelitate a parintilor, ca insatisfaqie ~i critica asupra persoanei
copilului - pe scurt, ca un act ostil la care copilul raspunde la randul
sau cu ostiIitate ~i dezamagire, exprimate fie prin solicitare exagerata,
fie prin retragere emotionala cu consecintele sale adverse.

Cea de-a doua este tocmai imaturitatea aparatului sexual infantil
care nu lasa copilului nici 0 alegere, decat de a traduce aqiunile genitale
ale adultilor in evenimente pregenitale. Aceasta este raspunzatoare
pentru intelegerea gre~idi a actului sexual parental drept 0 scena brutala
de violenta, ~ideschide u~a tuturor dificultatilor de identificare, atat Cll
presupusa victima cat ~i cu presupusul agresor, care vor ie~i la lumina
mai tarziu, in incertitudinea crescanda a copilului asupra propriei
identitati sexuale. Aceasta mai este raspunzatoare, dupa cum este
binecunoscut de 0 buna perioada de timp, de e~ecul ~i dezamagirea
parintilor in incerdrile de lamurire sexuala. In lac de a accepta
adevarurile sexuale in modul rezonabil in care sunt oferite, copilul nu
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1 Vezi in aceasta privinTa Anna Freud (1952), Joyce Robertson (1956).

se poate opri de a Ie traduce in termeni care sunt comensurabili cu
experienta sa, adica ii convertqte in a~a numitele "teorii sexua1e infan
tile" ale insamantarii prin gura (ca in povqti), na~tere prin anus,
castrarea partenerului feminin prin actul sexual etc.

Cea de-a treia este reprezentata de ocaziile in care luarea defectuoasa
la cuno~tinta a evenimentelor de catre copil nu se bazeaza pe 0 lips a
totala de judecare din partea sa, ci pe factori economici, adidi pe relativa
sliibiciune a procesului secundar de gandire, comparativ cu forta
impulsurilor §i a fantasmelor. Un copila~, dupa stadiul de invapre a
mersului, de exemplu, poate fi foarte bine capabil sa prinda semnifieatia
evenimentelor medicale, sa reeunoasca rolul medicului sau al chirurgului
ca pe unul benefic, necesitatea medicamentelor orice gust ar avea
acestea, nevoia de restrictii dietetiee sau motorii ete. Doar ca nu poate
fi a~teptat ca aeeasta intelegere sa se mentin;l. Atunei cand se apropie
vizita la doctor sau 0 operatie iminenta, ratiunea este ignorata ~i mintea
eopilului este inundata de fantasme de mutilare, castrare, atac violent
ete. A fi tinut in pat devine un prizonierat; dieta este resimtita ca 0
deprivare oraIa intolerabila; parintii care permit sa se intample astfel de
luerllri eopillllui (in prezenta sau in absenta lor) inceteaza a mai fi
figuri proteetoare ~i sunt transformati in unele ostile, impotriva carora
poate fi desdircata supararea, furia ~i ostilitatea copilului.]

Cea din llfma diferenta este cea ca exista cateva discrepante
fundamentale intre funqionarea mintii eopilului ~i celei a adultului §i
aceastea sunt semnificative in aceasta privinta. Mentionez ca pe cel mai
important reprezentant al acestora, evaluarea diferira a timpului la
diferite nivele de varsta. Sentimentul lungimii sau scurtimii unei
perioade de timp date pare sa depinda de faptul ca masuratoarea a fost
realizata fie pe baza modului de fllnetionare a Sinelui fie a Euilli.
Impulsurile Sinelui sunt prin definitie into1erante la intarziere §i
a~teptare; atitudinile mai tarzii vor fi sllstinute de catre Eu, pentru care
amanarea aqiunii (prin interpolarea proceselor gandirii) ii este tot at at
de caracteristid pe cat este nevoia acuta de indeplinire pentm Sine.
Felul in care va experimenta un copil 0 perioada de timp data va depinde
prin urmare nu de durata propriu-zisa, masurata obiectiv de adult, cu
ajutorul calendarului sau ceasului, ci prin relatiile subiective interioare
de dominatie fie a Sinelui, fie a Eului asupra funqionarii sale. Ace~ti

II
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1 Exemple citate de Serviciul Diagnostic din Hampstead Child-Therapy Clinic ..

Pentru a da raspunsuri utile intrebarilor puse de parinti ce privesc
probleme\e de dezvoltare, deciziile externe care sunt iuate in considerare
trebuie sa fie traduse ill implicatiile lor interne. A~a cum a fost mentionat

CONCEPTUL DE LINII DE DEZVOLTARE

din urma factori sunt cei care vor decide dad intervalele stabilite pentru
hranire, absen~a mamei, durata statului la gradinita, a spitalizarii ete.,
vor parea copilului scurte sau lungi, to1erabile sau intolerabile ~i drept
urmare, se vor dovedi inofensive sau daunatoare prin consecintele lor.

Egocentrismul copilului, imaturitatea vietH sale sexuale, preponderenta
derivatelor Sinelui asupra raspunsurilor Eului, evaluarea sa diferita asupra

timpului sunt caracteristici ale psihicului infantil care pot explica multe
dintre aparente1e insensibilitati ale parintilor, adid dificultatea lor in
traducerea evenimentelor externe in experienta interna. Informatiile

des pre iswria unui copil in momentul stabilirii diagnosticului sunt, prin
urmare, date de ei intr-o maniera superficiala ~i in~e1atoare. Rapoartele

pot contine 0 dare de seama despre ,,0 lupta pentru hranirea la san care
a fost repede terminata", "un refuz initial de a accepta un substitut in
timpul bolii marnei" al copilului la varsta mersului, "un inwrs spatele
mamei, pe moment, cand aceasta a revenit de la maternitate cu noul
bebelu~ "; "sllpararea tredtoare a copilului in spital" ete].

Se cere toata ingeniozitatea diagnosticianului ~i cateodata 0 perioada
de tratament analitic, pentru a reconstrui, din descrieri de acest fel,

luptele dinamice ce se ascund in spate1e descrierii de suprafata, ~i care,
mai frecvent decat contrariul, au fost responsabile de schimbarea
intregului flux al vietii emotionale a copilului, de la ata$ament pentru
parinti la retragere, de la iubire §i bunavointa la resentiment ~i ostilitate,
de la sentimentul de a fi alintat la cel de a fi respins ~i lips it de rost etc.
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mai sus, aceasta nu se poate realiza daca dezvoltarea Eului ~ia pulsiunilor
sunt privite izolat una fata de cealalta, a~a cum poate fi necesar pentru
scopuri de analiza c1inica sau diseqie teoretid.

Pana acum, in teoria noastra psihanalitica, secventele de dezvoltare
sunt fundamentate numai cu privire la parti particulare, circumscrise,
ale personalitatii copilului. De exemplu, in ceea ce prive~te dezvoltarea
pulsiunii sexua1e, posed am succesiunea fazelor libidinale (orala, anala,
falica, perioada de latenta, preado1escenta, genitalitate adolescenta) care,
in ciuda unor suprapuneri considerabile, corespund in mare cu anumite
varste. In ceea ce prive~te pulsiunea agresiva, suntem deja mai putin
preci~i ~i suntem inclinati spre a corela expresii1e agresive specifice cu
fazele libidinale corespunzatoare (eum ar fi mu~catul, scuipatul ~i
devoratul cu oralitatea; tortura sadica, lovitul, datul cu piciorul ~i
distrusul cu analitatea; refularea, domina rea, comportamentul in forta
cu faza falica; desconsiderarea, cruzimea psihica, ie~irile antisociale cu
adolescenta etc.). In ceea ce prive~te Eul, stadiile ~i nivelele eunoscute
prin analiza ale dezvoltarii simtului realitatii, ale cronologiei activitatilor
defensive ~i ale cre~terii unui simt moral, vor fundamenta 0 scala.
Funqiile intelectua1e inse~i sunt masurate ~i gradate de psihologi pe
scalele legate de varsta ale diferitelor teste de inteligenta.

Fara nici 0 indoiaIa avem nevoie pentru evaluarile noastre c1inice,
de mai mult dedit de aceste scale de dezvoltare selectate, care sunt
valabile doar pentruparti izolate ale personalitatii copilului ~inu pentru
totalitatea acesteia. Ceea ce dutam, sunt interaqiunile fundamentale
intre Sine ~i Eu ~i variatele lor nivele de dezvoltare ~i, de asemenea,
succesiunile legate de varsta ale acestora, care sunt comparabile in
importanta, frecventa ~i regularitate cu succesiunea de maturizare a
stadiilor libidinale sau cu dezvaluirea treptata a funqiilor Eului. In mod
natural, aceste secvente de interaqiune intre cele doua parti ale
personalitatii pot fi stabilite cu sucees in cazurile in care ambe1e sunt
studiate cu atentie, cum ar fi, de exemplu, privind faze1e libidinale ~i
expresiile agresive de parteaSinelui ~iatitudinile corespunzatoare legate
de obiect de partea Eului. Astfel, putem schita combinatiile care duc de
la depend~nta emotional a completa a bebelu~ului la relativa autonomie
a adultului, la relatiile sexuale ~iobiectuale mature, printr-o linie gradata
a dezvoltarii care furnizeaza baza indispensabila pentru oriee evaluare
a maturitatii sau imaturitatii, normalWitii sau anormalitatii emotionale.

De~i probabil mai putin u~or de stabilit, exista linii similare ale
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dezvoltarii ce pot fi demonstrate pentru aproape orice alta arie a perso
nalitatii individului. In fiecare caz, acestea traseaza cre~terea treptata a
copilului dinspre atitudini dependente, irationale, determinate de Sine
~i obiect, spre 0 cresdinda stapanire a Eului asupra lumii sale interne
~iexterne. Astfe1de linii - avand intotdeauna contributii atat din partea
dezvoltarii Sine1ui cat ~i a dezvoltarii Eului - conduc, de exemplu, de
la experiente1e de supt ~i intarcat ale bebe1u~ului catre atitudinea
rationala mai degraba dedit emotionaIa a adultului fata de alimentatie;
de la educarea curateniei impuse copilului de presiunea mediului, la
controlul mai mult sau mai putin integrat ~ide nezdruncinat al miqiunii
~i defecatiei de la adult; de la imparta~irea posesiunii propriului corp
cu mama, a bebelu~ului, la reclamatia de independenta ~i autodeter
minare in gestionarea corpului la adolescent; de la viziunea egocentrica
asupra lumii ~i asupra ce10r din jur a copilului mic, pana la empatie,
reciprocitate ~i asociere cu cei de-o varsta; de la primele jocuri erotice
de unul singur ~i cu corpul mamei pe calea obiectelor tranzitionale
(Winnicott, 1953) la jucarii, jocuri, hobby-uri ~i, in final, la mund.

Oricare dintre aceste nivele fiind atins de un copil, in oricare dintre
aceste domenii, reprezinta rezultatul interaqiunii dintre dezvoltarea
pulsionaIa ~i cea a Eului-Supraeului ~i reaqia acestora din urma la
influentele de mediu, adica dintre maturizare, adaptare ~i strueturare.
Departe de a fi abstraqiuni teoretice, liniile de dezvoltare, in sensul
folosit aici, sunt realitati istorice care, asalilblate, produe un tablou
convingator al achizitiilor personale ale unui anume copil sau, pe de
alta parte, al e~ecurilor acestuia in dezvoltarea personalitatii.

Prototip al unei linii de dezvoltare: de la dependen!ii la
autonomie rela!ionalii §i rela!ii adulte cu obiectul

Pentru a servi ca prototip pentru toate celelalte, una dintre liniile
fundamentale de dezvoltare a fost in centrul atentiei anali~tilor ind de
la inceput. Aceasta este succesiunea care conduce de la dependenta
totaIa a nou-nascutului de grija materna la autonomia emotionala ~i
materiala a tanarului adult - 0 secventa pentru care stadiile succesive
ale dezvoltarii libidoului (oral, anal, falic) formeaza mai degraba baza
innascuta a maturizarii. Pa~iipe aceasta cale sunt bine documentati atat



din analize1e adultilor ~i copiilor, cat ~i din observatia analitid directa
a bebelll~ilor. Ace~tia pot fi enllmerati grosier dupa cum urmeaza:

(1) unitatea biologica a cuplului mama-bebelu~, cu narcisismul mamei
extinzandu-se la copil, ~i cu copilul inc1uzancl mama in "mediul
sau narcisic" interior (Hoffer, 1952). Intreaga perioacla poate fi mai
departe subdivizata (conform cu Margaret Mahler, 1952) in fazele
autista, simbiotid ~i de separatie-indivicluatie cu puncte pericu.
loase, semnificative pentru tulburarile de c1ezvoltare,gazc1uitede
Hecare faza inc1ividuala;

(2) obiectul partial (Melanie Klein), sal! rdatia anaclitica de indeplinire
a nevoii, bazata pe urgenta nevoilor corporale ~i a derivatelor
pulsionale ale copilului, ~i care este intermitenta ~i fluctuanta, din
moment ce investirea obiectului este trimisa in afara sub impactul
dorintei imperative ~i retrasa din nOlicand a fost atinsa satisfaqia;

(3) stadiul constantei obiectului, care permite sa fie mentinuta 0 imag
ine pozitiva interioara a obiectului, independent atat de satisfaqiicat ~i de insatisfaqii;

(4) relatia ambivalenta a stadiului preoedipian, sadic-anal, caracterizat
prin atitudini ale Eului de ag;ltare, torturare, dominatie ~i control
al obiectelor iubirii;

(5) faza complet centrata pe obiect, falic-oedipiana, caracterizata de
posesivitatea fata de parintele de sex opus (sau viceversa), gelozie
~i rivalitate fata de parintele de acela~;j sex, protectivitate,
curiozitate, eforturi de a obtine admiratia ~iatitudine exhibitionista;
la fete, 0 relatie falic-oedipiana (masculina) fata de mama precedand
relatia oedipiana cu tatal;

(6) perioada de latenta, adica sdderea postoedipiana a tensiunilor
pulsionale ~i transferul libidoului de Ia figurile parentale asupra
persoane1or de aceea~i varsta, grupurilor din comunitate, asupra
profesorilor, condudtorilor, idealurilor impersonale §i asupra
intereselor sublimate, inhibate in raport cu scopl/I, cu manifestari
fantasmatice ce fac dovada deziluziei fata de parinti ~i a denigrarii
acestora ("roman familial", fantasme despre gemeni etc);

(7) preludiul preadolescent la "revolta adolescentina", reprezentat de 0
reintoarcere la atitudini ~i comportamente mai timpurii, in special
legate de obiectul partial, indeplinirea nevoilor ~ide tip ambivalent;

(8) lupta adolescenta ce se desra~oara in jurul nega.rii,inversarii, slabirii

~i umbririi legaturii cu obiecte1e infantile, apararii impotriva
pregenitalitatii ~i,in final, in jurul stabilirii suprematiei genitale cu
investirea libidinalii transferata asupra obiectelor de sex opus din
afara familiei.
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1 Daca prin "doliu" in~elegem nu manifestarile diverse de angoasa, suferin~a ~i
disfunqionalitate ce inso~esc pierderea obiectului in cele mai timpurii faze, ci
procesul grad at ~i dureros al deta~arii Iibidolului de 0 imagine interna, acesta,
desigur, nu se poate a~tepta sa intervina inainte sa fie achizi~ionata constan~a
obiectului (faza 3).

De~i detaliile acestor pozitii constituie de multa vreme 0 cunoa~tere
comuna in cercurile analitice, relevanta acestora pentru problemele prac
tice a fost explorata in ultimii ani din ce in ce mai mult. In ceea ce prive~te,
de exempIu, mult discutatele consecinte ale separarii unui copil de mama,
de parinti, sau de casa, 0 simpIa privire spre dezvaluirile oferite de linia de
dezvoltare va fi suficienta pentru a arata in mod convingator de ce atat
reaqiile comune la, respectiv consecintele patogene ale acestui fel de
intamplari, sunt atat de variate,urmand realitatea psihica variabiIaa copilului
la diferitele nivele de dezvoltare. Incalcarile legaturii biologice mama-be
be1u~(faza 1),pe Oficemotiv ar fi e1esavar~ite,VOl' avea ca urmare angoasa
de separatie (Bowlby, 1960) propriu-zisa; e~ecul mamei de a-§ijuca rolul
sau sustinut de instanta satisfacatoare ~i reconfortanta (faza 2) "a cauza
prabu~iri ale individuatiei (Mahler, 1952) sau depresie anac1itica (Spitz,
1946), sau alte manifestari ale deprivarii (Alpert, 1959), sau dezvoltare
precoce a Eului Games, 1960), sau ceea ce a fost numit un "Self fals"
(Winnicott, 1955). Relatii libidinale nesatisracatoare cu obiecte de iubire
instabile sau in alt mod nepotrivite in timpul sadismului anal (faza 4), VOl'

perturba intricarea echilibrata dintre libido ~iagresivitate ~iVOl' da na~tere
la agresivitate ~i distructivitate necontrolabila ete. (A. Freud, 1949). Abia
dupa ce a fost achizitionata constanta obiectului (faza 3), absenta unui
obiect exterior poate fi substituita, cel putin in parte, prin prezenta unei
imagini interioare care ramane stabila;separarile temporare pot fi prelungite
doar pe baza puterii acestei achizitii, comensurabile deci, cu progresele in
constanta obiectului. Astfel,chiar dad ramane imposibil de precizat varsta
cronologid la care poate fi tolerata separarea, conform liniei de dezvoltare
poate fi precizat cand aceasta devine adecvatii fazei ~i nontraumatid, un
punct de importanta practid in vederea vacantelor parintilor, spitalizarii
copilului, convalescentei, intrarii la gradinita etc.l
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Cateva linii de dezvoltare catre independenfa corpora/a

Faptul d Eul unei persoane este la inceput un Eu corporal nu implica
faptul ca independenta eorporala fata de parinti este atinsa mai devreme
decat autonomia emotionala sau morala. Dimpotriva: posesivitatea
narcisica a mamei fa~ade corpul copilului ei i~i are perechea, in privinta
copilului, in dorintele sale arhaice de a fuziona cu mama ~i in confuzia
privind limite1e corpului, care provine din faptul d in viata timpurie
distinqia intre lumea intern a ~icea externa nu se face pe baza realitiitii
obiective, ci pe baza experientelor subiective de placere ~i neplacere.

Mai sunt ~i alte leqii practice ce au fost invatate din aceea~i succesi
une a dezvoltarii, dupa cum urmeaza:

- ca atitudinea de agatare din stadiul mersului (faza 4) este
rezultatul ambivalentei preoedipiene, ~i nu al alintului matern;

- ca este nerealist din partea parintilor sa a~tepte de la perioada
preoedipiana (pana 1a sfar~itul fazei 4) reciprocitatea in relatiiIe cu
obiectul care apartin abia nivelului urmaror (faza 5);

- ca nici un copil nu poate fi pe deplin integrat in viata grupului
inainte ca libidoul sau sa fi fost transferat de la parinti la comunitate
(faza 6). Acolo unde depa~irea complexului Oedip este intarziata, iar
faza 5 este prelungita ca rezultat al unei nevroze infantile, perturbarile
in adaptarea la grup, Iipsa interesului, fobiile ~colare (in ~coala cu pro
gram preIungit), dorul de casa extrem (in ~coala cu internat) vor fi la
ordinea zilei;

- ca reaqiiIe la adoptie se manifesta cel mai sever in ultima parte
a perioadei de latenta (faza 6) cand, conform Cll dezamagirea normala
fata de parinti, toti copiii se simt ca ~icum ar fi adoptati, iar sentimenteIe
despre realitatea adoptiei VOl' coincide cu aparitia "romanului familial";

- ca subIimarile prevestite la niveI oedipian (faza 5) ~i dezvoltate
in timpul latentei (faza 6) pot fi pierdute in tirnpul preadolescentei
(faza 7), nu prin vreun qec al dezvoltarii sau educatiei, ci datorita
regresiei adecvate fazei, catre niveleIe mai timpurii (faze1e 2, 3, 4);

- ca este tot atat de nerealist din partea parintilor sa se opuna
slabirii legaturilor cu familia sau bataliei tanarului impotriva impulsurilor
pregenitale in adolescenta (faza 8), pe cat este sa rupa legaturile
biologice in faza 1 sau sa se opuna erotismului pregenital in fazeIe 1,
2, 3, 4 ~i 7.

DE LA SUPT LAALIMENTATIARATIONALA
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Astfel, in timp ce sanul mamei sau fata, mainile, parul pot fi tratate (sau
maltratate) de copil ca parti ale propriei sale organizari, foamea lui,
oboseala lui, neplacerile lui sunt grija ei, la fel de mult cat sunt ~i grija
lui insu~i. Dqi viata copilului mic va fi in intregime dominata, de-a
lungul intregii copilarii timpurii, de nevoi corporale, impulsuri corporale
~i derivate1e acestora, cantitatile ~i caIitatile satisfaqiei ~i neplacerii
sunt determinate nu de el insu~i, ci de infIuentele mediului. Singurele
exceptii de la aceasta regula sunt gratificarile autoerotiee care sc afIa
sub propria gestiune a copilului de la bun inceput ~i,astfel, ii furnizeaza
o anume masura, eircumscrisa, de independenta fata de lumea obiectelor.
In contrast cu acestea, a~a cum va fi aratat mai jos, procesele hranirii,
somnului, evaeuarii, igienei corporale ~i prevenirii ranirii ~i bolii VOl'

avea de strabatut dezvoltari complexe ~i inde1ungate, inainte ca ele sa
ajunga preocuparea personala a individului in cre~tere.

Trebuie parcursa 0 linie lunga inainte ca un copil sa ajunga la un punet
in care, de exemplu, sa poata regIa, cantitativ ~icalitativ, propriul aport
alimentar in mod activ ~i rational, pe baza nevoilor ~iapetitului propriu
~i independent de relatiile cu cel care furnizeaza hrana ~i de fantasme
con~tiente ~i incon~tiente. Pa~ii pe aceasta cale sunt aproximativ dupa
cum urmeaza:
(1) A fi alaptat la san sau biberon, dupa un orar sau la cerere, cu

problemele comune legate de aport, eauzate partial de fIuctuatiile
normale ale apetitului copilului ~ide deranjamentele intestinale, ~i
partial de atitudinile ~i anxietatile mamei privitoare la hranire;
interferenta eu satisfacera nevoilor cauzata de perioade de foame,
de a~teptari excesive ale meselor, de rationalizari sau hdnire fortata,
vor pune bazele prime10r ~iadesea durabilelor perturbari in relatia
pozitiva eu mancarea. Suptul de placere apare ca un preambul,
subprodus al hranitului, substitut pentru sau interferenta cu

(2) intarcatul de la san sau de la biberon, initiat fie de copilul insu~i,
fie in funqie de dorintele mamei. In ultima situatie, ~i mai ales
dad este efectuat in mod abrupt, protestele eopilului impotriva
deprivarii orale au rezultate adverse pentru placerea normala pentru
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maneare. Difieultatile pot surveni 0 data eu introdueerea solidelor,
noile gusturi ~i eonsistente fiind fie bine primite, fie respinse;

(3) tranzitia de la a fi hranit la auto-hranire, eu sau rara alte instrumente,
"manearea" ~i "mama" fiind inca identifieate una eu eealalta;

(4) auto-hranirea eu ajutorul Iingurii, furcuIitei ete., dezacordul cu
mama despre cantitatea aportului fiind adesea deplasat catre forma
aportului, adica bunde maniere la masa; mesele ca un camp gene
ral de lupte in care se pot infrunta dificultatile e1inrelatia mama-copil;
tanjitul dupa dulciuri ea un substitut adecvat varstei pentru placerea
orala a su ptului; capriciile la mancare ea un rezultat al educatiei
anale, adiea a nou aehizitionatei formapuni reaqionale de dezgust;

(5) slabirea progresiva a egalitatii mancare-mama in perioada oedipiana.
Atitudinile irationale fata de mancare sunt determniate aeum de

teoriiIe sexuale infantile, adica fantasmele de insamantare prin gura
(frica de otravire), despre sarcina (teama da a se ingra~a), de na~tere
prin anus (frica de a bftga ~i de a scoate), la fel de bine ca ~i de
fonmqiunile reaqionale impotriva canibaIismului ~i sadismului;

(6) sIabirea treptata a sexuaIizarii mancatului in perioada de latenta,
cu placerea pentru mancat restransa sau uneori crescuta. Sporirea
atitudinilor rationale fata de mancare ~i inipativa proprie in
alimentare, experien~eIe timpurii pe aceasta linie fiind decisive in
modelarea obiceiurilor aIimentare ale individului in viata adulta, a
gusturilor sale, preferintelor cat ~i eventualeIor dependen~e ~i
aversiuni in ceea ce prive~te mancarea ~i baututra.

Reaqiile copilului la schimbari in faza 2 (cum ar fi la intarcat ~i la
introelucerea de noi gusturi ~i consistente) reflecta pentru prima data
inclinatia sa atlt spre progres, cat ~i spre aventura (atunci cand noile
experien~e sunt binevenite) sau aga~area tenace e1epHicerile exist~ nte
(atunci cand orice sehimbare este traita ea amenintare ~i deprivare). Va
fi e1ea~teptat, oriee atitudine ar domina, ca preocesul hranirii sa e1evina
important ~i in alte zone de dezvoltare.

EgaIitatea maneare-mama, care persista pe parcursul fazeIor 1-4,
furnizeaza baza rationala pentru eonvingerea subiectiva a mamei ca

fieeare refuz alimentar al eopilului este indreptat impotriva ei personal,
adica exprima respingerea de catre eopil a grijii ~i atentiei sale materne,
o convingere care eauzeaza 0 mare parte din sensibilitatea exagerata in
manuirea proceseIor hranirii ~i aIimenteaza batalia e1usa de mama in
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privinta mancarii. ExpIica, de asemenea, de ce in aeeste faze refuzul
alimentar ~i caprieiiIe alimentare extreme pot fi eludate prin substituirea
temporara a mamei eu un strain, adica cu 0 persoana neinvestita sau
investita in mod diferit in situa~ia hranirii. Copiii vor manca deei in

spital, la ~coala eu program prelungit, sau in vizita, dar acestea nu vor
vindeca dificuitatile lor alimentare de aeasa, ce survin in prezenta mamei.
Asta explica ~i de ee despaqirile traumatice de mama sunt adesea urmate
de refuzul mancarii (respingerea substitutului mateen), sau de lacomie
sau supralimentare (tratand mancarea ca pe un sustitut al iubirii
materne).

Tulburarile alimentare ale fazei 5, care nu sunt legate de un obiect
extern, ci sunt cauzate de eonflicte interne, structurale, nu sunt afeetate
nici de prezenta, nici de absent<! materiaIa a mamei, fapt eare poate fi
folosit in e1iagnostieul diferentiai.

Dupa faza 6, cand aranjamentele pentru luarea mesei au devenit
preoeuparea personala a individului matur, batalia initiala cu mama
poate fi inlocuita de dezacordurile interne intre dorinta manifesta de a
manca ~i 0 incapacitate determinata incon~tient de a talent anumite
mancaruri, adidi diversele capricii alimentare ~i deranjamente diges-
tive nevrotice.

In masura in care scopul urmarit pe aeeasta Iinie nu este supravietuirea
relativ intacta a derivatelor pulsionale, ci controlul, modificarea ~i
transformarea tendinte!or uretrale ~i anale, confIicteIe intre Sine, Eu,

Supraeu ~i foqeIe mediului devin in mod special evidente.

(1) Durata primei faze, in timpul careia copilul are Iibertatea totala de
a uda ~i de manji, nu este determinata maturational, ei de me diu,
adica de momentul interferentei mamei, care, la randul sau, este

influentata de nevoile personale, sociale, familiale sau de conventii
medicale. In aceste conditii, aeeasta faza poate dura de la cateva
zile (educare de la na~tere bazata pe actiunea reflexului) la doi sau
trei ani (educare bazata pe idee a de relationare cu obiectul ~i de
control al Eului).

(2) In contrast cu prima faza, eea de-a doua faza este initiata printr-un
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I Vezi H. Hartmann (1950b) despre "autonomia secundara a Eului".
2 De asemeni somnul.

DE LA IRESPONSABILITATE LA RESPONSABILITATE
IN GESTIONAREA CORPULUI

Faptul d satisfacerea unor nevoi fizice, cum ar fi hranitul ~i evacuarea2
ram an multi ani sub control extern ~i ies de sub acesta cu pa~i atat de

forma~iunii reaqionale. Dezgustul, curatenia, ordinea, neplacutul
mainilor murdare, apara impotriva intoarcerii refulatului; punctuali
tatea, con~tiinciozitatea ~i seriozitatea apar ca subproduse ale
regularita~ii ana1e; inc1inatia spre a economisi, a colecta dau dovada
inaltei valorizari anale deplasata asupra altor chestiuni. Pe scurt,
ceea ce are loc in aceasta perioada sunt modificarea cu bataie lunga
~i transformarea derivate10r pulsionale pregenitale anale care 
pastrate in limite normale - furnizeaza personalita~ii individului 0
coloana vertebrala formata din calitati de inalta valoare.
Este important de reamintit ;n privinta acestor achizi~ii d ele se
bazeaza pe identifidri ~i internalizari ~i, in acest fel, nu sunt pe
deplin asigurate inainte de trecerea la complexul oedipian. Controlul
anal preoedipian ramane vulnerabil ~i, in special la inceplltul celei
de-a treia faze, camane dependent de obieete ~i de stabilitatea
re1a~ionarilor pozitive Cll ele. De exemplu, un copil care este invatat
sa foloseasd olita sau toaleta aeasa, nu Ie va schimba automat cu
une1e nefamiliare, fiind departe de mama. Un copil care este profund
dezamagit de mama sa, sau este separat de ea, sau sufera de pierderea
obiectului in orice forma, poate nu doar pierde nevoia internalizata
de a fi curat, ci ~i poate de asemenea reactiva folosirea agresiva a
eliminarii. Amandoua vor avea ca rezultat aparitii ale udarii ~i manjirii
care au aparenta unor "accidente".
Abia in cea de-a patra faza controlul vezicii ~i al intestine10r devine
pe deplin sigur. Aceasta siguran~a va surveni in momentul in care
preocllparea pentru cucatenie este deconectata de la legaturile sale
Cll obiectul ~i atinge statutul unei preocupari complet neutre ~i
autonome a Eului ~i a Supraeului.!

(4)

pas in maturizare. Rolul dominant in activitatea pulsionala trece de
la zona oraIa la cea anal a ~i, datorita acestei tranzitii, copilul i~i
intarqte opozi~ia sa la orice interferen~a in preocuparile care i-au
c1evenit vitale emo~ional. Deoarece in aceasta faza produse1e corpului
sunt inalt investite cu libido, sunt ~i pre~ioase pentru copi! ~i tratate
ca "daruri" care sunt predate mamei in semn c1eiubire; in timp ce
ele sunt investite de asemenea cu agresivitate, e1e sunt arme prin
intermediul drora furia, dezamagirea, supararea pot fi descarcate in
re1ationarea cu obiectul. In coresponden~a cu aceasd dubla investire
a produselor corporale, intreaga atitudine a copilului fa~a de lumea
de obiecte este dominata de ambivalen~a, adid de rasturnari violente
intre iubire ~i ura (libidoul ~i agresivitatea nefiind intricate). Aceasta
dubla investire i~i gase~te perechea, de partea Eului, in curiozitatea
direqionata inspre interiorul corpului, in placerea ob~inuta atat din
murdarit, mode1at, jucatul cu re~inerea, golitul, pastratul cat ~i din
dominatie, posedare, distrugere etc. In timp ce tendin~e1e aratate de
copii in aceasta faza sunt destul de uniforme, evenimentele in sine

variaza odata cu diferente1e in atitudinea mamei. Daca ea reu~e~te sa
ramana sensibiJa la nevoile copilului ~i, identificandu-se cu e1e a~a
cum se identifidi de obicei in raport cu hranirea, va media in mod

empatic intre cerin~a de cura~enie din partea mediului ~i tendin~ele
anale ~i uretrale opuse, in acest caz educa~ia sfincteriana va surveni

treptat, tara evenimente ~ifara rasturnari de situa~ie. Pe de alta pare,
o asemena empatie cu copilul in stadiul anal poate fi imposibila pentru
mama din cauza propriei sale educa~ii, formatiunilor reaqionale
proprii de dezgust, ordine ~i punctualitate sau a altor elemente
obsesionale ale personalita~ii ei. Dad este dominata de aces tea, ea va
prezenta cererea de control anal ~i uretral intr-o maniera abrupta ~i
de nein~eles ~iva rezulta 0 batalie majora, intre copilul avand intentia
de a-~i apara dreptul sau asupra evacuarii nerestriqionate ~i mama
care este angajata in instaurarea curateniei ~i regularita~ii ~i 0 data cu
ele rudimentele ~i sine qua non ale socializarii.

(3) in cea de-a treia faza, copilul accepta ~i preia atitudinile mamei ~i
ale mediului fa~a de curatenie ~i, prin identificare, Ie face 0 parte
integrand a cerinte10r Eului ~i Supraeului; de aici inainte, lupta
pentru cura~enie este un percept intern ~i nu extern ~i bariere1e
interioare impotriva dorin~elor uretrale ~i anale sunt stabilite prin
aqiunea defensiva a Eului, in binecunoscuta forma a refuIarii ~i
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miei, corespunde bine manierei, in egaIa masura lenta ~i gradata, in
care copiii i~i asuma responsabilitatea pentru ingrijirea propriului corp
~i a proteqiei impotriva raului. Cum a fost descris pe larg in aIta parte
(A. Freud, 1952), copilul cu un maternaj bun lasa in cea mai mare parte
aceste griji mamei, in timp ce e1 i~i permite atitudini de indiferen~a ~i
lipsa de preocupare, sau chiar totala nepasare, ca pe 0 arma in batalia

cu ea. Ooar cel cu un maternaj insuficient sau fad mama va adopta
rolul mamei in chestiunile de sanatate ~i va juca jocul "mamei ~i
copilului" Cll propriul lui corp, cum fac ipohondrii,

Pe linia progresiva pozitiva, tot aiei trebuiesc distinse una de cealalta

cateva faze consecutive, de~i cunoa~terea no astra prezenta asupra lor
este mult mai schematica decat in alte domenii.

(1) In primul rand, ca un pas in maturizare in primele cateva luni de

viata, este 0 schimbare in direqia agresivita~ii, de la trairea sa asupra
corpului, Cll intoarcerea sa spre lumea exterioara. Acest pas vital
pune limite auto-vatiimarii dio mu~cat, scarpinat etc, de~i indicii
ale unor asemenea tendin~e pot fi vazute de asemenea la multi
copii ca autentice rama~ite, la varste mai tarzii. I Mi~carea normala
de inaintare se desfa~oara palfial datorita instalarii barierei durerii,
partial datorita raspunsului copilului la investirea libidinaJa de catre
mama a corpului sau cu propria sa investire llarcisica (conform lui
Hoffer, 1950).

(2) Ceea ce se face resimtit in continuarea acestora, sunt avansarile in

funqionarea Eului, cum ar fi orientarea in lumea extern a, inte1e
gerea cauzei ~i efectului, controlul dorin~elor perieuloase, in
serviciul principiului realitatii. Impreuna Cll bariera durerii ~i
illvestirea narcisiea a corpului, aceste funqii nou achizitionate
protejeaza copilul impotriva unor perieole externe cum ar fi apa,
focul, inaltimile etc. Oar exista muIte exemple de copii la care _
datorita unei deficiente intr-una sau alta clintre aceste funqii ale
Eului - avansarea este intarziata astfel incat ei ram an neobi~ouit
de vulnerabili ~i expll~i daca nu sunt protejati de lumea adulta.

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

1 Asemenea rama~ite nu ar trebui confundate cu "intoarcerea agresiunii
impotriva Selfului" de mai tiirziu, care nu este un defect in maturizare, ci un
mecanism de aparare folosit de catre Eu sub impactul conflictului.

catre copilla regulile de igiena ~i la necesWitile medicale. In ceea ce
prive~te evitarea mancarii neaspectuoase, a supralimenrarii ~ipastrarii
curateniei corporale, din cele spuse aiei nu se po ate trage 0 concluzie,
de vreme ce atitlldinile relevante apartin mai degraba vicisitlldinilor
pulsiunilor partiale orale ~i anale, decat liniei prezente. Lucrurile nu
stau a~a in ceea ce privqte evitarea imbolnavirii sau complianta la
recomandarile doctorului cu privire la luarea medicamente10r ~i
restriqiilor de died ~i motorii. Frica, vinovatia, angoasa de cast rare
pot motiva, desigur, orice copil sa fie grijuliu (adid temator) pentru
siguranp corpului sau. Oar, dnd nu sunt sub influenta acestora,
coplii normali vor remarcabil de inflexibiJi ~i obstructivi in
chestiunile de sanatate. Conform plangerilor frecvente ale mamelor,
ei se poarta ca ~i cum ar reclama ca este dreptullor de a-~i pune in
pericol propria sanatate in timp ce lasa in seama mame10r faptul de
a 0 proteja ~i de a 0 restabili, 0 atitudine care dureaza adesea pana
la star~itul adolescentei ~i poate reprezenta ultimul reziduu al
simbiozei originale intre copil ~i mama.

Alte exemPle de linii de dezvoltare

Exista multe alte exemp1e de linli de dezvoltare, cum ar fi cele doua
date mai jos, in care fiecare pas este cunoscut analistului, ~i care pot fi
urmarite fara dificultate, fie elaborand asupra trecutului prin re

construqie din imaginea adultului, fie prin elaborari anticipate, prin
mijloacele explorarii analitice longitudinaJe ~i observatiei copilului.

DE LA EGOCENTRISM LA RELATIONARE

In descrierea cre~terii unui copil sub acest aspect particular, poate fi
urmarita 0 secven~ialitate care se prezinta dupa cum urmeaza:

(1) 0 perspectiva egoisra, orientata narcisic asupra lumii obiectale, in
care ceilal~i copli fie nu figureaza deloc, fie sunt percepu~i daar in
rolullor de perturbatori ai rela~iei mama-copil ~i rivali in raport
cu iubirea parintilor;

(2) ceilalti copii priviti ca obiecte neinsufletite, jucarii care pot fi
manuite, impinse de la spate, cautate ~i aruncate dupa cum cere
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dispozitia, fara a a~tepta vreun raspuns pozitiv sau negativ de la
ace~tia;

(3) ceilalti copii priviti ca ajutoare in indeplinirea unor sarcini dorite,
cum ar fi jucatul, construitul, distrusul ~i cauzatul de nazbatii di
verse etc., durata acestui parteneriat fiind determinata de sarcina
respectiva ~i fiind secundara acesteia;

(4) ceilalti copii ca parteneri ~i obiecte in drepturi depline, pe care
copilul ii poate admira, de care se poate teme, sau cu care poate
intra in competitie, pe care copilul ii iube~te sau ura~te, cu ale
caror sentimente se identifica, de ale caror dorinte ia cuno~tinta ~i
pe care adesea Ie respecta ~i cu care poate imparti posesiuni in
baza unei egalitari.

In primele doua faze, de~i este alintat ~i tolerat ca bebe1u~ de fratii
mai mari, copilul care tocmai a facut primii pa~i este prin necesitate
asocial, oricate eforturi in sens contrariu ar face mama; viata in comunitate
la acest stadiu poate fi suportata, dar nu va fi profitabWi. AI treilea stadiu
reprezinta cerinp minima pentru socializare in forma acceptarii in
comunitatea familiei a fratilor mai mari sau a intrarii intr-un grup de
copii de aceea~i varsta la 0 gradinita. Abia al patrulea stadiu va inzestra
copilul pentru re1arionare, du~manii ~i prietenii de orice tip ~i durata.

DE LA CORP LA ]UCARIE ~I DE LA ]OACA LA MUNCA

(1) ]ocul incepe la bebelu~ ca 0 activitate ce produce placere erotica,
implicand gura, degetele, vederea, intreaga suprafara a pieHi. ]ocul se
desfa~oara asupra propriului corp al copilului (joc autoerotic) sau asupra
corpului mamei (de obicei in legatura cu hranitul) fara 0 distinqie
clara intre cele doua ~i tara 0 ordine sau fara faptul ca una sa 0 preceada
pe cealalta.

(2) Proprietatile corpului mamei ~i copilului sunt transferate asupra
unui material moale, cum ar fi 0 baberica, 0 pernuta, 0 cuvertura, un
ursulet care servqte ca prim obiect de joaca copilului, obiectul
tranzirional (conform cu Winnicott, 1953) care este investit atat cu
libido narcisic, cat ~i cu libido obiectal.

(3) Agatarea de un obiect tranzitional anume se dezvolta mai departe
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intr-o inclinatie mai putin selectiva pentru diferite jucarii moi care, ca
obiecte simbolice, sunt alintate ~i maltratate alternativ (investite cu
libido ~i agresivitate). Faptul ca acestea sunt obiecte neinsufletite ~i, in
consecinta, nu se razbuna, permite copilului care tocmai a facut primii
pa~i sa-~i exprime intreaga scala a ambivalenrei asupra lor.

(4) ]ucariile ce pot fi alintate palesc treptat, cu excep~ia momentului
mersului la culcare, cand - in calitatea lor de obiecte tranzitiona1e 
e1e continua sa faciliteze trecerea copilului de la participarea activa la
lumea extern a la retragerea narcisica necesara somnului.

In timpul zilei, locullor este luat din ce in ce mai mult de materialul
de joc care nu poseda statut de obiect prin e1 insu~i, dar care serve~te
activitarilor Eului ~i fantasmelor subiacente acestora. Aceste activitari
fie gratifica direct unul dintre instinctele componente, fie sunt investite
cu energii pulsionale deplasate ~i sublimate, succesiunea lor cronologid
fiind aproximativ dupa cum urmeaza:

(a) jucarii oferind ocazii pentru activitati ale Eului cum ar fi umple
rea-golirea, deschiderea-inchiderea, potrivirea in, murdarirea etc.,
interesul pentru acestea fiind deplasat de la orificiile corpului ~i
funqiile acestora;

(b) jucarii care se mi~ca furnizand placerea mi~carii;
(c) material de construqii oferind ocazii egale de construire ~i

distrugere (in corespondenra cu tendintele ambivalente ale fazei
sadic-anale );

(d) jucarii servind exprimarii tendinrelor ~i atitudinilor masculine ~i
feminine, pentru a fi utilizate
(i) in joc de rol solitar,
(ii) pentru afi~area obiectului oedipian (servind exhibirionismului

falic),
(Hi) pentru punerea in scena a diferitelor situarii ale complexului

Oedip in jocul de grup (presupunand ca stadiul 3 pe Hnia de
dezvoltare catre re1arionare a fost atins).

Expresiile masculinitatii pot fi pre1uate ~i de activitatea Eului in
gimnastica ~i acrobarie, in care intregul corp al copilului ~i manipularea
sa plina de maiestrie reprezinta, afi~eaza ~i of era bucurie simbolica
prin activit ate a ~i stapanirea falica.

(5) .satisfaqja directa sau deplasata din activitatea de joc insa~i face
loc din ce in ce mai mult placerii gasite in produsul finit al activitarii,
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I Ceea ce se inceardi aici nu este 0 definirie a muncii cu toate implicariile sale
sociale, cat ~i psihologice, ci mai degraba 0 descriere a pa~ilor inainte facu!i in
dezvoltarea Eului §i in controlul pulsiunilor ce par sa fie premisele necesare
achizi!iei capacita!ii de a munci pentru fiecare persoana.

placere care a fost descrisa in psihologia academid ca placerea
indeplinirii sarcinii, rezolvarii problemei etc. Este considerata de anumiri
autori ca 0 condirie esenriala, indispensabila pentru 0 performanra
§colara de succes a copilului (Buhler, 1935).

Maniera exacta in care aceasta placere de a indeplini ceva este legata
de viara instinctuaIa a copilului este ind 0 problema deschisa in gandirea
noastra teoretid, cle§idiver§i factori operativi par inconfundabili, cum
ar fi imitaria §i identificarea in relaria timpurie mama-copil, influenra
ldealului Eului, transformarea pasivului in activ ca mecanism de aparare
§i adaptare, §i nevoia interna de maturizare, de dezvoltare progresiva.

Aceasta placere in indeplinire, legata doar secundar cu relariile de
obiect, care este prezenta la copiii foarte mid ca 0 capacitate latenta,
este demonstrata intr-o maniera practica de succesele metodei Montessori.
In aceasta metoda, materialul de joc de la gradinira este select at in a§a fel
indt sa permita copilului maximum de cre§tere a stimei de sine §i a
gratificarii, prin mijloacele indeplinirii sarcinii §i rezolvarii independente
a problemei. Se poate observa un raspuns pozitiv la astfel de ocazii, din
partea copiilor, inca din stadiul primilor pa§i.

Atunci dnd aceasta sursa de gratificare nu este ridicata la acest rang
prin aranjamente exterioare, pHicerea derivata din realizarea in joc
camane mai direct corelata cu lauda §i aprobarea data de lumea
obiectelor, iar achiziria satisfaqiei din produsul finit va avea loc de-abia
la 0 data mai tarzie, probabil ca rezultat al internalizarii unor surse
externe de stima de sine.

(6) Capacitatea de a se juca se transforma in capacitatea de a muncil
in momentul in care un numar de capacitari suplimentare sunt
achizirionate dupa cum urmeaza:

(a)

(b)

a controla, inhiba sau modifica impulsurile de a folosi materialele
date, in mod agresiv §i distructiv (a nu azvarli, rupe, murdiiri,
pastra), in schimb a le folosi pozitiv §i constructiv (a construi,
planifica, invata §i - in viata comunitara - a imparta§i);
a duce la indeplinire planuri concepute anterior cu un minimum

de preocupare pentru lipsa producerii de placere imediata, pentru
frustrarile ce intervin ete. §i maximum de preocupare pentru
placerea data de rezultatul final;

(c) a achizitiona, deci, nu numai tranzitia de la pEicerea primitiva
instinctuala la cea sublimata, impreuna' cu un inalt grad de
neutralizare a energiei implicate, ci §i tranzitia de la principiul
placerii la principiul realitarii, dezvoltare care este esenriala pentru
succesul practicii, in perioada de latenra, adolescenra §i maturitate.

Derivand din linia de dezvoltare de la corp la judrie §i de la joc la
mund, bazandu-se predominant pe ultimele lor stadii exista un numar
de activitari aliate care sunt semnificative pentru dezvoltarea personali
tarii, cum ar fi reveria, jocurile §i hobby-urile.

Reveria: cand judriile§i activitarile legate de acestea palesc in
fundal, dorinrele puse pana atunci in aqiune cu ajutorul obiectelor
materiale, adica indeplinite in joc, pot fi continuate imaginativ in forma
reveriilor con§tiente, activitate fantasmatid ce poate persista pana la
adolescenra, sau chiar muIt mai departe.

jocurile: jocurile i§i deriva originea din activitatile imaginative de
grup ale perioadei oedipiene (vezi stadiul 4, d, iii), de la care ele se
dezvoIta in expresii simbolice §i foarte formalizate ale tendintelor dtre
atac agresiv, aparare, competirie etc. Din moment ce ele sunt guvernate
de reguli inflexibile la care fiecare persoana participanta trebuie sa se
supuna, un copil nu poate participa cu succes la eIe inainte de a
achiziriona 0 oarecare adaptare la realitate §i 0 oarecare toleranra la
frustrare §i,natural, nu inainte de a fi atins stadiul 3 pe Hniade dezvoltare
catre relarionare.

]ocurile pot necesita 0 inzestrare (diferit de jucarii). Cum in multe
cazuri acesta are 0 semnificatie falic-simbolid, adica masculin-agresiva,
el este intens valorizat de copil.

In muIte jocuri de competirie, corpul insu§i al copilului §i abilitatile
sale corporale joaca 1'01 de instrumente indispensabile.

ExceIenta §i placerea in jocuri sunt deci 0 achizitie compIexa
dependenta de contributii din mai multe arii ale personalitatii copilului,
cum ar fi inzestrarile §i integritatea aparatului motor; 0 investire pozitiva
a corpului §i a aptitudinilor acestuia; acceptarea companiei §i vierii de
grup; anagajarea pozitiva a agresiunii control ate in serviciul ambiriei
etc. In mod corespunzator, funqionarea in aceasta arie este deschisa
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unui numar egal de tulburari ce pot rezulta din dificultarile de dezvoltare

~i din inadecvarile din oricare dintre aceste arii, cat ~i din inhibiriile,
determinate de faza, ale agresivitarii anale ~i masculinitarii falic-oedipiene

Hobby-uri: La jumatatea drumului intre joc ~i munca este locul

hobby-urilor, care au anumite aspecte In comun cu ambele activitari.
Cu jocul, ele imparta~esc un numar de caracteristici:

(a) a fi practicate in scopuri de pEicere, cu 0 comparativa desconside
rare fara de necesitaple ~j presiuniJe externe;

(b) a urmari scopuri deplasate, deci sublimate, SCopuri care nu sunt
totu~i prea indepartate de gratificarea pulsiunii erotice sau agresive;

(c) a urmari aceste scopuri cu 0 combinatie de energie pulsionala
nemodificata ;;;ienergie in diverse stari ~i grade de neutralizare.

Hobby-urile imparta;;;esc cu atitudinile din munca, a~a cum au fost
descrise mai sus, trasatura importanta a unui plan conceput dinainte,
care este urmarit Intr-un mod adaptat la realitate ~i dus la bun sfar;;;it
de-a lungul unei perioade considerabile de timp, chiar in pofida un or
frustrari ~i dificultari exterioare.

Hobby-urile apar pentru prima oara la inceputul perioadei de latenta
(coleqionatul, urmaritul cu privirea, specializarea intereselor), sufera
un numar de schimbari in conrinut, dar pot persista sub aceea;;;i forma
de activit ate de-a lungul intregii vieti.

Corespondenfa fntre liniile de dezvoltare

Daca examinam in detaliu noriunile noastre de normalitate medie, vom
observa ca ne a~teptam la 0 corespondenra relativ stransa Intre nivelele
de cre;;;tere pe diferitele linii de dezvoltare. In termeni clinici, aceasta
Inseamna ca, pentru a fi 0 personalitate armonioasa, un copil care a
atins un anumit stadiu in succesiunea catre maturitatea em orion ala (de
exemplu constanra obiectului), ar trebui sa fi obrinut de asemenea nive1e
corespunzatoare In cre;;;terea sa catre independenra corporala (cum ar
fi contralul miqiunii ~i defecatiei, sEibirea legaturii dintre mancare ~i
mama), in liniile spre re1arionare, joc constructiv ete. Persistam in aceasta

a;;;teptare a normalului, de~i realitatea ne prezinta multe exemple
contrarii. Fara indoiala, exista numero~i copii care prezinta un model

foarte neregulat in cre~tere. Ei pot prezenta un avans In anumite direqii
(cum ar fi maturitatea relatiilor emotionale, independenra corporala
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etc.) in timp ce sunt inapoiari in altele (cum ar fi jocul in care continua
sa se agate de obiecte tranzirionale, jucarii pufoase sau in dezvoltarea
re1ariilor in care persista tratarea celor de aceea;;;i varsta ca elemente
perturbatoare sau obiecte neinsuflerite). Unii copii sunt bine dezvoltari
catre gandirea secundara, vorbire, joc, practica, viata in comunitate in
timp ce raman intr-o stare de dependenta in ceea ce prive~te gestionarea
propriilor procese corporale etc.

Astfel de dezecbilibre intre liniile de dezvoltare genereaza suficienta
friqiune in copilarie pentru a justifica 0 investigatie mai aprofundara
a circumstantelor care Ie-au generat, in special in raport cu intrebarea
in ce masura sunt e1e determinate de dispozitii innascute ;;;iin ce masura
de probleme de mediu.

Ca ~i in toate situatiile similare, sarcina noastra nu este sa izolam cei
doi factori ~i sa atribuim fiecaruia cate un camp separat de influenta,
ci sa urmarim interaqiunile acestora, ceea ce poate fi descris dupa
cum urmeaza:

Presupunem ca la tori copiii cu 0 inzestrare normala ~i neafectati
organic, liniile de dezvoltare indicate mai sus sunt incluse in constitutia
lor, ca posibilitati inerente. De partea Sinelui, inzestrarea ce Ie corespunde
este reprezentata in mod evident de succesiunea etapelor de maturizare
in dezvoltarea libidoului ~iagresivitatii; de partea Eului, mai putin evidente
~i mai putin bine studiate, exista anumite tendinte innascute catre
organizare, aparare ~i structurare; probabil mai mult de cat atat, de~i ~tim
chiar mai plqine despre asta, exista ~i anumite diferente cantitative in
accentul pus pe progresul intr-o direqie sau alta. In rest, va trebui sa
cautam influentele accidentale ale mcdiului care favorizeaza progresul
special al unOf linii individuale de dezvoltare. In analizele copiilor mai
mad ~i in reconstruqiile din analizele adultilor, am gasit aceste forte
intruchipate de personalitatile parinrilor, de idealurile ~i aqiunile lor, de
atmosfera familiei ;;;ide impactul cadrului cultural in ansamblu. Prin
observarea analitica a copii/or mici s-a demonstrat ca interesele particulare
~i predileqiile mamei sunt cele care aqioneaza ca stimuli. Cel purin la
inceputul vierii, bebelu~ii par sa se concentreze, in cadrul dezvoltarii lor,
asupra acelor linii care vor produce in modul cel mai evident iubirea ~i
aprobarea mamei, adica placerea ei spontana fara de realizarile copilului
~i par, prin compararie, sa Ie neglijeze pe ce/e/alte, in care 0 asemenea
aprobare nu este oferita. Aceasta implica faptul ca activitarile care sunt
aclamate de mama sunt repetate mai frecvent, devin investite libidinal ;;;i
stimulate, in consecinra, spre cre~tere ulterioad.
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De exemplu, faptul ca 0 mama, din motive ce tin de propria structura
a personalitatii, ia contact cu bebelu~ul ei, nu pe canalele corporale, ci
prin vorbire pare sa produca 0 diferenta in temporizarea dezvoltarii
vorbirii ~i in calitatea verbalizarilor timpurii. Unele marne nu gasesc nici
o placere in aventurile bebelu~ului ce crqte ~iin indisciplina sa corporala,
dar traiesc cele mai placute ~i mai intime momente dind bebelu~ul
zambe~te. Am vazut cel putin 0 astfel de mama al carei bebelu~ Iacea uz
constant ~idezordonat de zambet in aborcHirilesale fata de intregul medilJ.
Nu este un fapt necunoscut acela d un contact timpuriu cu mama prin
dntecul ei are eonsecinte pentru atitudinile ulterioare fa~ade muzica ~i
poate promova aptitudini muzicalespeciale. Pe de alta parte, dezinteresul
marcat al mamei fata de corpul copilului ~i fata de motilitatea lui in
dezvoltare, poate avea ea rezultat stangacie, lipsa de gratie in mi~cari ete.

A fost de asemenea cunoscut in cadrul psihanalizei, cu mult inainte
de a fi Iacute astfe1de observatii asupra bebe111~ilor,ca dispozitia depresiva
a mamei in primii doi ani dupa na~tere creaza in copil 0 tendinta la
depresie (de~iaceasta poate sa nu se manifeste dedt multi ani mai tarziu).
Ceea ce se intampIa este ca astfe1de bebelu~i obtin sentimentul de unitate
~i armonie cu mama deprimata nu pe calea achizitiilor lor in dezvoltare,
ci reprodudnd dispozitia mamei in ei in~i~i.

Toate acestea nu .inseamna nimic mai mult dedit faptul d tendintele,
indinatiile, predileqiile (incluzand tendinta la depresie, la atitudini
masochiste etc.), care sunt prezente in toate fiinte1e umane, pot fi
erotizate ~istimulate spre cre~tere prin formarea de legaturi emoponale
intre eopil ~i primul sau obiect.

Dezechilibrul dintre liniile de dezvoltare, care este creat in acest
mod, nu este pe atat de patologie pe dt pare. 0 dizarmonie moderata
nu face nimic mai mult dedt sa pregareasca terellul pentru nenuma
ratele diferente, a~a eum exista ele intre indiviZi, ind de la 0 data
timpurie, adid produc multiple varifii ale normalitafii cu care noi ne
yom confrunta.

Aplicafii: intrarea la gradinifa drept ilustrare

Pentru a ne reintoarce la intrebarile ~i problemele ridicate de parinti,
care au fost mentionate mai sus:

Pastrand in minte punctele mention ate mai sus, analistul de copii
poate inceta sa raspunda la acestea pe baza varstei cronologice a copilului,
factor care este lipsit de semnificatie psihologid; sau pe baza prizei

intelectuale a copilului asupra situatiei, care este 0 viziune diagnostica
unilaterala. Este preferabil ca el sa gandeasd in termeni de diferente
psihologice fundamentale intre matur ~i imatur, ~iin termeni de linii de
dezvoltare. Disponibilitatea copilului de a trai evenimente cum ar fi
na~terea unui frate, spitalizarea, intrarea la ~coala ete. este astfel privita
ca un rezultat direct al progresului dezvoltarii pe toate ace1elinii care au
o anumita 1egaturacu respectiva experienta. Dad statiile corespunzatoate
au fost atinse, intamplarea va fi constructiva ~i in beneficiul copilului;
dad aceasta nu s-aintamplat, pe une1e sau toate liniile implicate, copilul
se va simti zapacit ~i suprasolicitat, ~inici un efort din parte a parintilor,
profesorilor sau ingrijitoarelor nu va preveni stresul, nefericirea ~i
sentimentul de e~ec care de multe ori iau proportii traumatice.

Un astfel de "diagnostic al copilului normal" poate fi ilustrat de un
exemplu practic, luand - ca una dintre multele - chestiunea referitoare
la circumstantele de dezvoltare in care un copil este gata sa paraseasd
temporar imprejurimile dminului sau pentru prima data, sa renunte la
apropierea stransa cu mama ~isa patrunda in viata de grup intr-o gradinita,
fara sa sufere un stres dispropoqionat ~iavand un beneficiu din aceasta.

STADlULNECESARPE LINIA "DE LADEPENDENTALAAUTONOMIE
EMOTIONALA"

In trecutul nu foarte indepartat, se presupunea ca un copil care a ajuns
la varsta de trei ani ~i ~ase luni ar trebui sa fie capabil sa se separe de
mama lui din prima zi, de la u~a de intrare in c1adirea gradinitei ~i d
ar trebui sa se adapteze la noul mediu fizic, noul educator ~inoii colegi
de joad, toate intr-o singura dimineata. Un ochi orb fusese intors catre
stresul noilor veniti; plansete1e dupa mamele lor, lipsa initiala de
participare ~icooperare erau considerate de minima semnificatie. Ceea
ce se intampla in aceste conditii eraca cei mai multi copii treceau
printr-un stadiu initial de extrema nefericire, dupa care ei se supuneau
rutine10r gradinitei. Unii inversau aceasta succesiune a evenimentelor.
Ei incepeau cu 0 perioada lini~tita ~i0 aparenta bucurie care apoi, spre
surprinderea parintilor ~i educatorilor, era urmata, 0 saptamana mai
tarziu, de nefericire intensa ~i de 0 prabu~ire a participarii. In cazul
acestora, reaqia intarziata era datorata unei prize intelectuale mai !ente

_P __ •••=~.L m _
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asupra circumstantelor exterioare. Ceea ce pare important cu privire la
ambele tipuri de reaqie este faptul din acele vremuri nu fuseseacordat
niei un gand felului in care era afectat fiecare copil in interior de
respectiva perioada de stres (>idezolare (>i- chiar mai important _
faptul d aceasta era acceptata ca inevitabila.

Privind din punctul nostru de vedere actual, acestea sunt inevitabile
numai dad consideratiile legate de dezvoltare sunt neglijate. Dad la
intrarea la gradinita un copil de orice varsta cronologid se gase(>te inca
in stadiulnnu san dOi al acestei IinH de dezvoltare, separarea de casa (>i
mama, chiar pentru perioade scurte, nu este adecvata varstei (>iafecteaza
nevoile sale cele mai vitale; protestul (>isuferinta in aceste conditii sunt
legitime. Daca el a atins cel putin constanta obiectului (stadiul 3),
separarea de mama este mai putin Sllparatoare, iar el este pregatit sa
intalneasca persoane noi (>isa accepte noi asocieri (>iaventuri. Chiar (>i
in acest caz, schimbarea trebuie sa fie introdusa gradat, in doze mici,
perioadele de independenta nu trebuie sa fie prea lungi (>i,cel putin la
inceput, faptul de a se intoarce la mama trebnie sa apaqina optiunii lui.

~ I ~
STADIUL NECESAR PE LINIA CATRE INDEPENDENTA CORPORALA

Unii copii sunt deosebit de deranjati la gradinip de faptul ca nu se pot
bucura de mancarea sau bauturile care Ie sunt oferite sau de faptul ca
nu pOt folosi toaleta pentru a urina sau defeca. Aceasta nu depinde de
tipul de mancare oferita sau de aranjamentul toaletei, de~i copilul insu~i
folose(>te de obieei drept rationalizare faptul ca acestea sunt straine.

Diferenta reala intre funqia (>idisfunqia copilului in aceasta privinta
este eea din dezvoltare. Pe linia de dezvoltarea alimentarii trebuie atins

eel putin stadiul 4 al autoalimentarii; pe Iinia catre eOntrolul mietiunii
§i defeeatiei, atitudinea catre euratenie, apaqinand stadiului 3.

STADIUL NECESAR PE LINIA CATRE RELATIONARE

Oriee copil va fi un element perturbator in grupul de la gradinita §i
neferieit in sinea IUi, inainte de a atinge stadiul in care sa se poata
raporta la alti eopii cel putin ca la ajutoare in joe (stadiul 3). El va

deveni un membru constructiv, un conducator, imediat ce va invap sa-i

accepte pe ceilalti copii ca pe ni(>te parteneri in drepturi depline, un
pas care ii permite de asemenea sa formeze prietenii reale (stadiul 4).
De fapt, daca dezvoltarea in aeeasta privinta este la un nivel mai schut,
fie nu va fi primit la gradinita, fie i se va permite sa 0 intrerupa.

STADIUL NECESAR PE LINIA DE LA JOC LA MUNCA

Copilul intra de obieei Ia gradinita la inceputul stadiului cand "materialul
de joc serve(>te activitatilor Eului (>ifantasmelor subiacente acestora"
(stadiul 4) (>iurea pe scara dezvoltarii prin faza jucariilor (>ia materialului
pana cand, la sfar(>itul perioadei de gradinita, el atinge inceputul fazei
de "a munci", ce este conditia esentiala necesara pentru intra rea 1'1

(>coala.In aceasta privinta, este sarcina educatorului din aceasra perioada
sa gaseasca corespondent nevoilor de ocupatie (>iexpresie ale copilului,
in materialul oferit, (>isa nu creeze nici un sentiment de plictis, nici
unul de e(>ec, ramanand prea mult in urma nevoilor copilului sau
anticipandu-Ie inainte ca acestea sa apara.

In ceea ce prive(>te abilitatea copilului de a se comporta adecvat la
graclinita, aceasta nu depinde de vreuna dintre Iiniile de dezvoltare
descrise, ci in general de relatiile interioare intre Eul (>iSinele sau.

Undeva in mintea sa, chiar (>i cea mai toleranta educatoare de
gradinita poarta in minte imaginea unui copil de gradinita "ideal", care
nu prezinta nici un semn exterior de nerabdare sau neastampar; care
cere ceea ce dore~te, in loc sa apuce de-a dreptul; care i(>ipoate a(>tepta
randul; care este satisfacut cu poqia sa corecta; care nu are accese de
furie (>ipoate suporta dezamagirile. Chiar dad nici un copil nu va afi(>a
to ate aceste comportamente la un loc, ele pot fi gasite 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 inseamna d, in aceasta
perioada, copiii sunt pe punctul de a invata cum sa-(>istapaneasca
afectele ~i impulsurile, in loc sa se afle 1'1mila acestora. Instrumentele
dezvoltarii aflate la dispozitia lor in aceasta problema apaqin mai presus
de arice cre~terii Eului: avansarea de 1'1 funqionarea proceselor primare
la cele secundare, adica a fi capabil sa interpoleze gandurile, sa rationeze
~i sa anticipeze viitorul, toate acestea intre dorinta (>iaqiunea indreptata

................--===-- ~ ------ --.-------
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spre indeplinirea ei (Hartmann, 1947); avansarea de la principiul placerii
la principiul realitatii. Ceea ce vine in ajutorul copilului din partea
Sine1uieste u~urarea, adecvata varstei - determinata probabil organic _, a
urgentei pulsiunilor.

Ceea ce va fi discutat acum, in 1egatura cu "rata de regresie" normala
a eopilului (Ernst Kris, 1950, 1951), este faptul ca nu se poate a~tepta
de la nici un copil mic sa-~i mentina cel mai bun nivel al sau de
performanta sau de comportant pentru un timp nelimitat. Asemenea
dec1inuri tempo rare in nivclul de funqionare, ehiar dad survin eu
u~urinta ~i in mod frecvent, nu afecteaza eapacitatea sa de a intra la
gractinita.

III

REGRESIACA PRINCIPIU IN DEZVOLTAREANORMAL~.

Liniile de dezvoltare ~i dizarmoniile lor, descrise mai sus, nu sunt
responsabile de toate complicatiile care apar in copilarie, in special riu
pentru toate obstacolele ~i opririle care ii stanjenesc cursul sau lin.

Faptul ca exista 0 cre~tere progresiva de la starea de imaturitate la
cea de maturitate, in lungul liniilor innascute, dar ~i influenpte ~i
modelate la fiecare pas de conditiile de mediu, este 0 notiune cu care
noi suntem familiarizati de la procese1e de cre~tere ale partii organice
unde procese1e anatomice, fiziologice ~i neurologiee sunt in flux con
stant. Ceea ee suntem obi~nuiti sa vedem in corp este faptul conform
caruia cre~terea avanseaza intr-o linie directa, progresiva, pana ce este
atinsa varsta adulta, invalidata doar de interventia severa a bolii sau
ranirii ~i in cele din urma de procese1e distructive, involutive de la
varsta senectutii.

Nu exista nici 0 indoiala ca 0 mi~care similara progresiva sustine ~i
dezvoltarea psihica, adica faptul ca in evolutia activitatii pulsionale, a
impulsurilor, afectelor, ratiunii ~imoralitatii, individul se orienteaza de
asemenea pe anumite cai specifice, prescrise, ~i,expus cireumstante10r

mediului, Ie urmeaza pana la 0 eoncluzie. Dar analogia intre eele doua
domenii nu merge mai departe de aieL In timp ce in plan fizic, in mod
normal, dezvoltarea progresiva este singura forta innascuta ce opereaza,
in plan psihic trebuie invariabil luat in considerare un al doilea set,
auxiliar, de influente care lucreaza in direqia opusa §i anume, fixatiile
~i regresiile. Doar recunoa~terea ambelor mi§cari, a celei regresive ~i a
cclei progresive ~i a interaqiunilor intre cle, duce la explicatii
satisfadtoare ale intamplarilor care au loc pe liniile de dezvoltare
descrise mai sus.

Trei tipuri de regresie

Intr-o completare (1914) la Interpretarea viselor (1900) a fost fiicuta
distinqia intre trei tipuri de regresie: (a) 0 regresie topograjica, in care
excitatiile se mi§ca inapoi de la zona motorie la zona senzorialii a
aparatului psihic pana dnd se ajunge la sistemul perceptual; acesta este
procesul regresiv care produce implinirea halucinatorie a dorintelor in
loeul gandirii rationale; (b) 0 regresie temporala ca 0 revenire la structuri
psihiee mai vechi; (e) 0 regresiejormala care face ca metodele primitive
de exprimare §i reprezentare sa ocupe locul celor contemporane. Este
stabilit prin aceea§iconexiune d acele "trei tipuri de regresie sunt ... una
singura la baza §i survin de regula impreuna; pentru d ceea ce este mai
vechi in timp, este mai primitiv in forma §i, in topografia psihica, este
a~ezat mai aproape de zona perceptivii" (p. 548)~In ciuda asemanarilor
lor, pentru scopurile noastre prezente, aqiunile diferitelor tipuri de
regresie par suficient de diferite pentru a fi discutate §i tratate in mod
separat, cu privire la diferitele parti ale personalitatii individului imatur
§i chiar pentru a fi subdivizate ulterior.

Pentru a facilita gandirea in limbajul nostru curent metapsihologic,
incep prin a traduce conceptia topografica mai timpurie a aparatului
psihie in termenii structurali de mai tarziu. Citatul din Interpretarea
viselor poate fi acum citit astfeI: ca regresia poate surveni in toate eele
trei parti ale structurii personalitiitii, in Sine, la fel de bine ca §i in Eu
§i Supraeu; ~ica ea poate implica continutul psihie, la fel de bine ca ~i
metodele de funqionare; ca regresia temporala va implica impulsurile
direqionate pe scop, reprezentarile obiectului ~i continutul fantasmei;
regresia topograjica ~i ceajormala va interesa funqiile Eului, procesul
secundar de gandire, principiul realitatii etc.
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Regresia pulsionald ~i cea a dezvoltdrii libidinale

Cel mai profund studiata in analiza este regresia temporaIa a pulsiunii
~i a dezvoltarii libidinale. Ceea ce este afectat aiei, pe de 0 parte, este
alegerea obiectelor "i relatiile cu ele, eu intoarcerea eonsecutiva la cele

eu semnifieape timpurie ~i la expresiile cele mai infantile de dependenta.
Pe de aWi parte, organizarea pulsionala ca un intreg poate fi afeetata ~i
reintoarsa la nivelele pregenitale mai timpurii, iar manifestarile agresive
care Ie inso~esc pot fi aduse in prim plan. Regresia, in aceasta privin~a
se considera a fi bazat;l pe () caracteristiea specifiea a dezvoltarii
pulsionale ~i anume, pe faptul ea, in timp ce Iibidoul "i agresivitatea
avanseaza de la un nivel la urmatorul "i investese obiectele care servesc
satisfaqiei de la fiecare stadiu, nici una dintre statiile de pe drum nefiind
complet parasita, a~a cum se intampHi pe latura organiea. In timp ce ()
parte a energiei libidinale este pe un drum inainte, alte p0rtiuni din ea,
in cantitati variabile, taman in urma, legate la scopuri sau obiecte mai

timpurii ~i ereaza a~a numiteJe puncte de fixafie (la autoerotism ~i
narcisism, la stadiile relatiei mama-copil, la dependenta preoedipiana
"i oedipiana, la atitudinile sadie-anaJe "i pasiv-masochiste, la masturbarea

faliea, la exhibitionism, la egocentrism etc.). Punctele de fixatie pot fi
cauzate de orice fel de experienta traumatiea, prin frustrare excesiva

sau gratificare excesiva la oricare dintre aceste nivele "i pot avea legate
de eIe diverse grade de cunoa~tere ~i eon"tiin~a, sau refulare "i
ne-con~tient. Pentru rezultatul dezvoltarii, acesta este un fapt mai putin
important decat cel ca, indiferent de cauza "i in oriee stare ar fi, eIe au
funqia de a lega "i retine energii pulsionale ~i prin aeeasta de a saraci
funqionarea pulsionaIa de mai tarziu "i relatiile de obieet.

Fixatiile ~i regresiile au fost intotdeauna privite ca interdependente.!
Prin insa"i existenta lor, ~i in eoncordanta cu cantitatea de libido "i
agresivitate cu care ele sunt investite, punetele de fixatie exercita 0
atraqie retrograda constanta asupra activita~ii pulsionale, atraqie care
se face simtita atat in timpul intregii dezvoltari timpurii, cat ~i lamaturitate.

Intricarile regresiei sexuale pot fi eel mai bine observate in orice

I"eu cat sunt mai puternice fixa\iile (libidinale) de pe calea dezvoltarii, cu atat
mai degraba funqia (mai tarzie) va scapa de dificultarile externe prin regresarea
la fixa\ii" (S. Freud, 1916-1917, p. 341).

situarie clinica ce este diseeata "i descrisa in detaliu, de"i prezentarile
privitoare la aeestea sunt in mod neinspirat scurtate "i, prin asta, in
complete. Astfel, nu este suficient sa spui d un baiat afIat la nivelul
falie-oedipian sub impaetul angoasei de castrare "a regresat la faza oral a
sau anala". Ceea ce trebuie descris in plus este forma, scopul "i semnifi
catia mi"drii regresive care a avut loc. Afirmatia poate insemna, in
forma sa cea mai simpla, nu mai mult decat d baiatul s-a retras din
rivalitatea cu tatal "i din fanatasma posedarii mamei oedipiene "i ~i-a
reactivat conceptia sa preoedipiana despre ea cu agatatul, soIicitarea,
atitudinile torturante corespunzatoare, in timp ce, altfel, totul ramane
la fel: el continua sa 0 priveasca ca pe 0 persoana intreaga, in toate
drepturile sale ~i continua sa descarce excitatiile anale "i orale legate
de ea, in actul masturbarii falice. Sau, aceea"i afirmatie, poate irnpIica
faptul ca regresia a afectat de asernenea "i nivelul de relationare cu
obiectuI. In acest caz, renunta la constanta obiectului "i ceea ce este
retrait sllnt atitudinile anaclitice (sau de obiect partial): importanta
personala a obiectului iubirii devine umbrita din nou de importanta
satisfacerii pulsiunii partiale, 0 relatie care este normal a pentru perioada
primilor pa"i, dar care - la varste mai mari sau la maturitate - produce
superficialitate "i promiscuitate in relatiile obiectale. Exista 0 a treia
posibilitate, aeeea ca regresia poate include de asemenea metoda de
descarcare a excitatiei sexuale; unde se intampla a"a, masturbarea falid
dispare complet "i este inlocuita de impulsuri de a manca, bea, urina,
sau defeca pana la intensitatea excitatiei.

Cele mai serioase manifestari sunt, evident, acelea in care toate cele
trei forme de regresie sexuala (a obiectului, a scopului "i a metodei de
descarcare) survin simultan.1

I In timpul procesului propriu-zis al analizei unui copil este u~or de distins
intre pacientul baiat care produce (sau se lupta sa sup rime) 0 ereqie in momentele
semnificative ~i ceilal\i care in locul acesteia, au nevoie sa evadeze Ia toaleta pentru
a urina sau defeca sau care au 0 nevoie urgenta de un pahar de apa sau de a suge
dulciuri.

Faptul d metoda de desdrcare a excitariei sexuale este de inalta semnificarie
pentru evaluarea intregului statut al constelariei sexuale a unui copil, a fost discutat
de S. Freud in "Un caz de nevroza infantila" (1918, scrisa in 1914): "Faptul ca baierelul
nostru a avut un scaun ca semn al excitariei sale sexuale trebuie sa fie privit ca 0
caracteristica a constituriei sale sexuale congenitale. El ~i-a asumat la un moment
dat 0 atitudine pasiva ~iulterior a prezentat 0 mai mare inclinarie spre 0 identificare
cu femeile, de cat cu barbarii" (p. 81).
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Regresia in dezvoltarea Eului

In practiea noastra de anali?ti, am devenit atat de familiarizati eu aceasta
influenta reeiprod constanta intre fixatii ?i regresii incat trebuie sa ne
pazim de gre?eala aproape automata de a privi procesele regresive de
partea Eului ?i Supraeului in termeni corespondenti. In timp ce primele
situatii sunt determinate, mai presus de ariee, de adeziunea indpatanata
a pulsiunilor la toate obiectele ?i pozitiiIe care au p1'odus vreodata
satisfaqie, caracteristici de acest fel nu joad niei un 1'01in regresia
Eului, care se bazeaza pe principii diferite ?i urmeaza reguli diferite.

REGRESIITEMPORAREALEEULUIIN DEZVOLTAREANORMAL~

Mi?carile regresive care survin in dezvoltarea normaJa a funqionarii
oridrui copiI sunt bine cunoscute tuturor ce10r care lucreaza cu copii
mici ?i cu educarea lor in aptitudinile practice. Regresia funqiei este
luata de acqtia ca 0 carcteristica obi?nuita a comportamentului
copiilor.\

De fapt, tendinteIe regresive, atunci cand sunt studiate in detaliu,
pot fi observate ca apar in legatura cu toate achizitiiIe importante ale
copiIului: in funqiile Eului de control al motiIitatii, de testare a realitatii,
de integrare, de vorbire; in achizitia controlului vezieii ?i intestinelor;
in procesul secundar al gandirii ~i in stapanirea angoasei; in elementele
de adaptare sociala, cum ar fi toleranta la frustrare, controlul impulsului,
in maniere; in cerintele Supraeului, cum ar fi cinstea, corectitudinea in
relatia cu ceilalti etc. In toate aceste privinte, 0 capacitate individuala
a copilului de a funqiona la un nivel comparativ ridicat nu reprezinta
o ga1'antie di realizarea sa va fi stabiIa ?i continuua. Din contra:
intoarcerile ocazionale la comportamente mai infantile, trebuiesc luate
ca un semn normal. Astfel, vorbirea fara sens sau chiar balb:iiala au
locullor in viata copilului, impreuna cu vorbirea rationala sau alternand
cu ea. ObiceiuriIe curateniei, legate de mersul la toaleta nu sunt obtinute
dintr-o data, ci este necesar un drum lung inainte ~i inapoi printr-o

1Exista 0 yorba populara spun and ca "copii fac doi pa~i inainte ~i un pas inapoi".

interminabiJa serie de succese, redderi, accidente. Jocul constructiv
cu judriiIe alterneaza cu murdarirea, distrugerea?i cu jocul erotic cu
corpul. Adaptarea sociala este periodic intrerupta de reveniri la egoismul
pur etc. De fapt, ceea ce consideram noi ca surprinzator nu sunt dderiIe,
ci achizitiile bru?te ocazionale ~i avansarile. Asemenea mi~dri inainte
pot surveni in hranire, unde iau forma unui refuz brusc al sanului ?i
trecerea la biberon, lingura sau cea~d, sau de la lichide la solide; sau,
la varste mai mari, 0 lini~tire brusd a capriciilor alimentare. Sunt
cunoscute ca avand loc ~i in obiceiuri cum ar fi renuntarea brusca la
suptul degetului sau la un obiect tranzitional, la aranjamentele fixe de
somn etc. In educatia sfincteriana, sunt cunoscute situatii1ede schimbare
aproape instantanee de la udat ~i manjit, la controlul vezical ~i al
intestine1or; cu privire la agresivitate, poate avea loc disparitia peste
noapte ~i instalarea unei atitudini timide, retinute, neincrezatoare. Dar
oricat de convenabile pot fi asemenea transformari ale copiIului pentru
cei din jur, diagnosticianul Ie prive~te cu suspiciune ~i Ie atribuie nu
fIuxului normal de dezvoltare progresiva, ci influentelor traumatice ~i
angoaselor care ii grabesc in mod defavorabil cursul normal. Conform
experientei, metoda lenta a incerdrii ~i erorii, progresului ~i revenirii
temporare este cea mai potrivita cre~terii psihice sanatoase.

DETERIORAREAFUNCTIONARIIPROCESULUISECUNDAR
IN STAREADE VEGHEA COPIILOR

Aceasta cunoa?tere practica a ubicuitatii regresiiIor Eului in viata
normala a copiilor nu a fost completata timp de multi ani de 0 abordare
corespunzatoare a subiectului in literatura psihanalitid. In ceea ce ma
prive~te, m-a interesat subiectul de mult timp ~i I-am supus atentiei
Societatii din Viena in anii '30 intr-o scurta lucrare, intitulata "Deterioarea
funqionarii procesului secundar in starea de veghe a copiilor". Am
rezumat acolo ca asemenea deteriorari se manifesta intr-o serie de situatii
care au in comun faptul d controlul Eului asupra functionarii psihice
este sJabit pentru un motiv sau altul, dupa cum urmeaza:

(a) in analiza copilului, ca ~i in arice cadru analitic, aranjamentele
sunt facute cu intentia de a stimula copilul sa-~i redud apararile ~i



96 Normal "I patologie la eopil Evaluarea dezvoWirii normale a eopilului 97

controlul ~i de a cre~te libertatea fantasmelor, impulsurilor, procese1or
precon~tiente ~i incon~tiente. In aceste conditii, se poate observa cum
joclli ~i expresiile verbale ale copiluilli pierd gradat caracteristicile de

proces secundar de gandire, cum ar fi coeren!a, logica, rationalitatea ~i
afi~eaza in locul lor, caracteristici ale procesului primar de gandire,
cum ar fi generalizari, deplasari, repetitivitate, distorsionari, exagerari.
o anumita tema centrala care, initial, este descoperWl intr-un loc logic
in cadrul unui joe sau unci fantasme, poate degenera ~i se po ate ata~a,
la orice element de construqie, oricat de f0rtata ~i nepotrivita ar fi
conexiunea; sau poate fi amplificatil pan a devine absurcJa. Sa luam
exemple din practica analitid prezenta ~i trecuta: un baiat de cinci ani,
in jocul sau cu "mica ]ume" de jucarii, introduce e1ementul de "lupta"
intr-un mod experimental ~i prudent, lasand mica familie de papu~i sa
se implice in certuri ale unora cu ceilalti; pe masura ce jocul a avansat,
e1ementul de lupta a sdpat de sub control ~i a trecut de la oameni la

obiecte neinsuf1etite, pana cand, la momentul de apogeu, era implicata
toata mobila, iar chiuveta de bucatarie angajata intr-o batalie salbatica
"corp la corp" cu masa ~i dulapurile. In mod similar, desenul unei nave
de razboi facut de un baiqe1 poate contine probabil unul sau doua
tunuri plasate in pozitiile corecte, in timp ce produqia care urmeaza
Ie cre~te numarul ~i plasarea lor peste tot pana dnd intregul vapor,
deasupra ~i sub apa, se umple de e1e.l

Elemente cum ar fi mu~catul, care apar mai intai in fantasma legate
de un anumit animal salbatic cum ar fi tigrul sau crocodilul, pot parasi
locul de care e1e sunt legate prin reprezentare simbolica ~i, 0 data
e1iberate de sub controlul Eului, sa se manifeste peste tot, antrenand
toata lumea ~i toate lucrurile, in a mu~ca unii din altii.

(b) Se poate observa ca apar manifestari aproape identice in afara
cadrului analitic in comportamentul copiilor normali la culcare, in
perioada de tranzitie intre starea de veghe activa ~i adormire, dnd
pana ~i cel mai rational ~i mai bine adaptat copil in cepe sa devina
ingrijorat, sa se planga, sa vorbeasca aiurea, sa se agate ~i sa ceara atentia
fizid cu care a fost obi~nuit la varste mult mai fragede. Ceea ce
impresioneaza in mod special in acest caz este dezordinea crescanda in
procese1e gandirii, perseverarea in pronuntarea acelora~i cuvinte sau
prozitii, labilitatea generaIa a afectelor, demonstrata de comutarea

lAeeasta are, deslgur, "I un earaeter defenslv, eare este neglijat aiei.

aproape instantanee a dispozitiei de la ilaritate la pH1ns. Pentru cei care
studiaza regresia, mai rar poate fi gasita 0 ilustrare mai convingatoare
a deteriorarii gradate a Eului ~i a qecului sau de a indeplini una sau
aIta dintre funqii, pana cand toata funqionarea Eului este suspendata
~i intervine somnul.

(c) De fapt, prima intalnire cu astfel de manifestari s-a petrecut muIt
mai devreme, dnd eram inca la ~coalii. Imi aduc c1ar aminte ca, eleve
fiind la sfar~itul clasei a ~asea, eram suprasolicitate de un orar care
presupunea 0 succesiune de materii dificile fara pauze suficiente intre
ele. Oridt de impecabil de atente ~i sensibile eram la inceputul
diminetii, acestea se prabu~eau in a cincea sau a ~asea ora, in care pana
~i cele mai inocente cuvinte ~optite sau pronuntate de cineva produceau
rabufniri salbatice de chicote ~i de comportament necontrolat. Profesorii
barbati ce aveau ghinionul sa preia clasa la aceste ore obi~nuiau sa
considere, indignati, intreaga clasa de fete, ca "un drd de ga~te proaste".
Realizam ca eram obosite, dar ma surprindea ca acest fapt ne facea sa
fim proaste, dar tot ceea ce putem sa fac in acel moment era sa
indosariez faptul in memoria mea in a~teptarea explicatiilor uIterioare.

ALTE MODURI ALE REGRESlEI EULUI SUB STRES

Chiar dad descrierile mele au suscitat un interes minim in Societatea

din Viena (~i au ram as nepublicate) la ace! moment, intregul subiect a
fost re!uat la 0 data ulterioara de un numar de autori anali~ti. Urmarind
comportamentul capiilor mici la gradinita, Ernst Kris a introdus conceptul
de "rata a regresiei". EI a demonstrat cu exemple d, cu cat este mai mic
copilul, cu atat este mai scurta perioada in care performantele sale se
men tin la un nivel optim. Aceasta explica faptul, binecunoscut in mod
empiric educatorilor de gradinita, ca e!evii lor vor funqiona mai putin
bine la sfaqitul diminetii decat la inceputul acesteia, motiv pentru care
aceste regresii implici manuirea materialului de joc (intoarcere de la
stadiul jocului constructiv, dominat de Eu, la stadiul jocului murdar,
agresiv ~i distructiv dominat de impuls); relatiile sociale (intoarcere de
la parteneriat ~iconsideratie pentru ceilalti la egoism ~i cearta); ~i toleranta
la frustrare (scaderea controlului Eului asupra impulsurilor cu 0 cre~tere
rezultanta a urgentei activitatii pulsionale).
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o serie de alte publicatii au pus accentul ~i asupra altor situatii de
stres in afara obose1ii, ca factori operativi in regresia functionarii, de~i
in aceste cazuri regresia Eului apare uzual cuplata cu 0 regresie
pulsionaJa simultana, sau ca un preambul sau consecinta a acesteia.
Aceste lucrari s-au referit, pe de 0 parte, la influenta dllrerii fizice,
febrei, disconfortului fizic de mice fel ~i au pus in vedere faptul d, in
ceea ce prive§te obi~nuintele legate de hranire §i somn, educapa
sfincteriana, joc ~i adaptabilitate general a, copiii bolnavi trebuie priviti
~itratati drept copii potential regresati, cu multe din funqiunile adecvate
varstei reduse sau temporar suspendate (Anna Freud, 1952). Pe de alta
parte, a inceput sa se acorde 0 atentie sporita din 1940 efectului cores
pondent al durerii psihice in situatii traumatice, in angoasa sau, mai
mult decat mice, in disconfortul cauzat de separarea unui copil mic de
primele sale obiecte de iubire (angoasa de separare). Regresiile severe
libidinale ~i ale Eului, cauzate de ceIe mentionate, au fost descris pe
larg la Gradinitele de IUzboi, in alte institutii rezidentiale, spitale etc. I

Exista aici 0 caracteristid distincta a regresiei Eului ce trebuie
observata indiferent de diferitii factori declan~atori. In contrast cu
regresia pulsionaIa, mi~drile retrograde pe scala Eului nu conduc inapoi
la pozitiile stabilite anterior, dad nu exista nici un punct de fixatie
acolo. In loc de asta, urmaresc drumul pas cu pas, de-a lungul liniei
care a fost urmata in cursul avansarii. Acest fapt este sustinut §i de
descoperirile clinice, din regresia Eului in mod invariabil este pierduta
mai intai, achizitia cea mai recenta.2

REGRESIlLEEULUICA REZULTATEALEACTlVITATIlDEFENSIVE

Un alt tip de sIabire a funqiei Eului merita sa fie descris ca "regresie",
de~i in mod obi~nuit nu este indus in aceasta categorie.

In timp ce Eul copilului cre~te ~i i~i dezvolta funqiiIe, 0 con$tiinfa
mai buna asupra lumii sale interne ~i externe il aduce in contact cu

1 Vezi pentru acest subiect, A. Freud ~i D. Burlingham (1943, 1944), John Bowlby
(1960), James Robertson (1958), Rene Spitz (1945, 1946) ~i al~ii.

2 Vezi observa~iile !acute despre pierderea vorbirii, educa~iei sfincteriene etc.,
la copiii despar~i~i de mamele lor.

multe aspecte nepJacute ~i dureroase; dominanta in cre§tere a
principillilli realitafii reduce tcairea in fantasma; imbunatatirea
memoriei conduce la re~inerea nu doar a elementelor placute, ci ~i a
celor inspaimantatoare ~idureroase;funcfia sintetica pregate~te terenul
pentru conflictul dintre instanrele interne etc. lnfluxul rezultant de
neplacere ~iangoasa este mai mult dedt poate suporta 0 mnra umana,
fara vreo u~urare; in consecinta, acesta este indepartat de mecanismele
de aparare care intra in aqiune pentru a proteja Eu!.

Astfel, negarea interfera cu exactitate in perceptia lumii externe
prin exclude rea neplacerii. Refularea face acela~i lucru pentru lumea
interna prin retragerea investirii con~tiente de la elementeIe neplacute.
Formafiunile reacfionale inlocuiesc neplacutul ~i ceea ce nu este
binevenit, cu contrariu!. Toate aceste trei mecanisme interfereaza cu
memoria, adid cu funqionarea imparriala cu privire la placere sau
neplacere. Proiecfia merge impotriva funqiei sintetice, prin eliminarea
elementeIor produdtoare de angoasa din imaginea personalWitii §i
atribuirea lor lumii de obiecte.

Pe scurt, in timp ce forreIe de maturizare ~i adapt are se lupta pentru
o eficienta cresdnda, guvernata de realitate, in intreaga functionare a
Eului, apararea impotriva neplacerii lucreaza in directia opusa §i, la
randul sau, invalideaza funqiiIe Eului. In aceasta zona, de asemenea,
mi~drile constante de inainte-inapoi, progres ~i regres alterneaza §i
interactioneaza unele cu altele.

Regresii ale pulsiunii $i ale Eului, temporare $ipermanente

In ceea ce urmeaza, este implicat faptul di regresiile pulsiunilor, la fel
ca ~icele ale Eului ~iSupraeului sunt procese normale care i~iau originea
in flexibilitatea individului imatur. Acestea constituie raspunsuri
folositoare la dificultatea unui anum it moment ~i sunt intotdeauna la
dispozitia copilului ca raspunsuri la situatii care altfel se pot dovedi de
nesuportat.] Astfel, eIe servesc simultan adaptarea §i apararea ~i in
ambele funqii ajuta la mentinerea starii de normalitate.

Ceea ce nu a fost sufident accentuat pana acum, este faptul di acest
aspect benefic al regresiei se refera doar la aceIe situatii in care procesul

1 Conform unei formulari a lui Rene Spitz.
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este temporal' ~i reversibil in mod spontan. Afectarea functiei datorata
oboselii dispare in mod automat dupa odihna sau somn; dad aceasta
este datorata frustrarii, durerii, supararii, pozitiiIe pulsionale sau
metodele de functionare ale Eului adecvate varstei se restabi1esc imediat
ce cauza solicitarii a fost indeparata sau, in orice caz, curand dupa
aceasta.!

Dar ar fi un optimism nejustificat din partea noastra sa ne a~teptam
la 0 astfel de evolutie favorabila a evenimentelor in marea majoritate a
cazurilor. Se intampla chiar, la fel de des, in special dupa suparari
traumatice, angoase, boala etc, ca regresiile 0 data lansate, sa devina
permanente; energiile pulsiona1e raman astfel desprinse de la scopurile
lor adecvate varstei ~i funqiile Eului ~i Supraeului raman incomplete,
astfel ineat orice dezvoltare progresiva ulterioara este gray afectata. Unde
se intampla astfel, regresia inceteaza sa mai fie un factor benefic in
dezvoltarea normala ~i devine un agent patogen. Din nefericire, in
constatarea noastra c1inid a regresiilor ca procese in curs de evolutie,
este aproape imposibil de determinat, in cazul dat al unui copil, dad
pasul periculos de la regresie temporara la regresie permanenta a fost
deja fkut sau dad trebuie inca a~teptata reinstalarea spontana a
nivelelor anterior atinse. Astfel, pana acum, nu cunosc nici un criteriu
pentru aceasta evaluare, de~i intreaga decizie despre anormalitatea unui
copil poate depinde de aceasta distinqie.

Regresia ~i liniile de dezvoltare

Pentru a ne intoarce inca 0 data la conceptul liniilor de dezvoltare:
o data ce acceptam regresia ca pe un proces normal, accept am ~i ca

mi~carea in lungul acestor linii este prin natura ei un drum cu doua
sensuri. In timpul intregii perioade de cre~tere, trebuie sa se considere
astfel legitim pentru copii ca ace~tia sa involueze periodic, sa piarda
controlul dupa ce I-austabilit, sa restabileasca modelele de dormit ~ide
hranire mai timpurii (de exemplu, in boala), sa caute refugiu ~isiguranta
(in special in angoasa ~isuparare) prin reintoarcerea la formele timpurii
de a fi protejat ~ireconfortat in relatia cu mama preoedipiana ~isimbio-

1 Dupa boala, spitalizare, separare, exista decalaje de durate variabile intre
reintoarcerea Ia conditiile externe normale ~i red~tigarea nivelelor puIsiul1ii ~i
Eului adecvate varstei.

tica (in special, la vremea culdrii). Departe de a interfera cu dezvoltarea
ulterioara, acesta va fi un fapt benefic pentru libertatea sa, daca drumul
inapoi nu este blocat complet prin dezaprobarea de catre mediu ~iprin
refulari ~i restriqii interne.

La dezechilibrul in personalitatea copilului, care este cauzat de
dezvoltarea cu viteze diferite, pe diferite linii progresive spre maturitate,
tre buie sa adaugam acum inegalitatea care se datoreaza regresiei
diferitelor elemente ale structurii ~iale combinatiilor acestora. Pe aceasta
baza devine mai u~or de inteles de ce exista 0 a~a mare deviatie de la
crqterea uniforma ~i de la imagine a aproximativa a unui copil "nor
mal". Cu interaqiuni atat de complexe intre progres ~i regresie,
dizarmoniiIe, dezechilibre1e, complicatiile in dezvoltare, pe scurt,
varia!iile normalita!ii ajung infinite.



CAPITOUJL 4

Evaluari ale patologiei

Partea I
Cdteva aprecieri generate

In cadrul gandirii noastre analitice, pnVlm tranzitia de la variatiile
normalului la aparitia patologiei propriu-zise ca fiind un pas cantitativ,
dar, adesea, ~i unul calitativ. Privim echilibrul psihic al fiinte10r umane
ca fiind bazat, pe de 0 parte, pe anumite re1atii stabilite intre instante
interne, din interiorul structurii lor, iar pe de aWiparte, intre personali
tati in intregullor ~iconditiile de mediu. Aceste re1afiisunt influentate
de arice cre~tere sau descre~tere a derivate10r Sinelui, acestea survenind
spontan in perioada de latenta, in adolescenta sau la c1imacteriu; de
arice slabire a foqelor Eului ~i Slipraeului, a~a cum se intampla in
suprasolicitare, in oboseala extrema, in multe boli, in mod regulat la
batranete; ~i de schimbari in ocaziile de obtinere a satisfaqiei, a~a cum
sunt ceIe produse de pierderea obiectului ~ide alte deprivari ~ifrustrari
impuse din exterior. U~urinta cu care echilibrul este deranjat, a condus
la viziunea "cum ca nu poate fi trasa 0 linie neta intre oamenii "nevrotici"
~i cei "normali", "...ca conceptia no astra despre «boala» este una pur
practica ~i 0 chestiune de sumatie, ca predispozitia ~i evenimentele
vietii se pot combina inainte ca pragul acestei acumulari sa fie depa~it
~i d, in consecinta, un numar de indivizi trec in mod constant din
c1asaoamenilor sanato~i in aceea a pacientilor nevrotici, in timp ce un
numar mult mai mic pot face ~i dlatoria in direqia opusa." (S. Freud,
1909, p. 1450.

In timp ce aceasta prezentare are rolul sa-i cuprinda pe oamenii de
toate varstele, "fie ei copii ori adulti" (ibid.), este evident d linia de
demarcatie intre sanatate psihid ~iboala este chiar mai dificil de stabilit
in copilarie decat in stadiile mai tarzii. In tabloul cre~terii copilului
spre maturitate, a~a cum a fost prezentat in capitolul anterior, este
inerent faptul d raportul de forte intre Sine ~i Eu variaza continuu; d
procesele adaptative ~idefensive, benefice ~ipatogene se amesteca unele
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cu altele; d tranzitia de la un nivel de dezvoltare la urmatorul instituie
puncte de potential blocaj, disfunqie, fixatie ~i regresie; d derivatele
Sinelui ~ifunqiile Eului ~i,0 data cu ele, liniile principale de dezvoltare
cresc in ritmllri inegale; d regresiile tempo rare pot deveni permanente;
pe scurt, d exista UP- numar de factori care se combina spre a submina,
retine, distorsiona ~ideturna fortele pe care se bazeaza cre~terea psihid.

Pe aceasta scena interna, in continua schimbare, a individului in
dezvoltare, categariile diagnostice curente sunt de putin ajutor ~i mai
degraba cresc, decat sa scada, aspectele confuze ale tabloului clinic.

In ultimii ani, analiza copilului a avansat decisiv intr-o varietate de
direqii. In ceea ce prive~te procedura tehnid, aceasta a atins un statut
mai lImIt sau mai putin independent, in pofida multor initiali pa~i inapoi
~i a unor dificultati. In zona teoriei, au fost facute descoperiri care sunt
recunoscute ca adevarate completari, mai mult chiar decat confirmari,
ale corpusului cunoa~terii psihanalitice. Dar, in momentul actual, acest
spirit aventuros ~i chiar revolutionar al analistului de copii s-a epuizat
in ariile tehnicii ~iteoriei ~is-aimpiedicat inaintea problemei importante
a c1asifidrii tulburarilor. In acest domeniu a fost aplicata 0 politid de-a
dreptul conservatoare, categoriile diagnostice fiind preluate cu toptanul,
nu doar din domeniul analizei adultului, ci, dincolo de aceasta, din
psihiatria ~icriminologia adultului. Intreaga psihopatologie a copilariei
a fost adecvata, mai mult sau mai putin fortat, in aceste modele.

Exista multe motive pentru care, pe termen lung, aceasta solutie la
problema diagnosticului se dovede~te nesatisfacatoare ca baza pentru
evaluare, prognostic ~i se1eqie a masurilor terapeutice.

EVALUARIDESCRIPTIVEVERSUS EVALUARIMETAPSIHOLOGICE

Ca ~i in domeniul psihanalizei adultului, natura descriptiva a multor
categorii diagnostice curente este contrara gandirii psihanalitice, in
masura in care se pune accentul pe identitatea sau diferenta dintre
simptomatologiile manifeste, in timp ce le neglijeaza pe acelea dintre
factorii patogeni subiacenti. Este adevarat ca, in aceasta maniera, se obtine
o c1asificarea tulburarilor, care pare ordonata ~icomprehensiva la prima
vedere. Dar 0 astfel de schema nu face nimic pentru ca gandirea mai
profunda sa avanseze sau pentru a stabili diagnostice diferentiale in sens
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metapsihologic. In mod contrar chiar, ori de cate ori anaIistul accepta
gandirea diagnostica la acest nivel, el este in mod inevitabil condus la
confuzie in evaluare ~i,consecutiv, la inferente terapeutice eronate.

Pentru a da cateva exemple in locul multor altora: termeni cum ar
fi criza de nervi, chiuIitul, hoinaritul, angoasa de separare ete.,
subsumeaza sub aceea~i titulatura 0 varietate de tablouri cIinice in care
comportamentul ~i simpomatologia sunt similare, dqi, conform
patologiei lor metapsihologice subiacente, eIe apartin unor categorii
anaIitice complet diferite ~i redama atitudini terapeutice diferite.

o criz(l de nervi, de exemplu, poate sa nu fie mai mult decat
descarcarea c1irecta afectiv-motorie a derivatelor pulsionale haotice la
un copiI mic; in acest caz, exista 0 ~ansa foarte mare sa dispara ca
simptom, fara nici 0 forma de tratament, imediat ce au fost stabiIite
vorbirea ~ialte canale de desc;y-care mai ego-sintonice. Sau, ca 0 a doua
posibilitate, criza de nervi poate fi 0 izbucnire agresiv-distructiva in
care tendinteIe ostile suot, in parte, deviate de la lumea obiectala ~i
traite Intr-o maniera violenta asupra propriului corp al copilului sau
asupra obiecteIor inconjuratoare neinsufletite (datul cu capul, lovitul
de mobiIa sau de pereti etc.); in aceasta eventuaIitate, doar captarea
supararii ~i reasocierea acesteia cu persoana frustranta sau suparatoare
vor aduce u~urarea. Sau, ca 0 a treia posibilitate, ceea ce se preziota ca
o criza de nervi poate sa fie, la 0 inspeqie mai atenta, un acces de
angoasa, care survine la structurile de personalitate mai inalt organizate
ale copiiIor fobici, ori de cate ori mediul intervine asupra mecanismeIor
lor de proteqie. Lipsit de apararea sa, un copil agorafobic f0rtat sa
mearga pe 0 strada, sau un copil cu 0 fobie la un animal confruntat cu
obiectul fricii sale, sunt expu"i, fara ajutor, la 0 angoasa masiva ~i
intolerabiIa, iar ei exprima aceasta stare in accese care, descriptiv, pot
fi de nediferentiat de 0 criza de nervi. Totu~i, spre deosebire de crizele
de nervi, aceste accese de angoasa sunt ameliorate exclusiv prin
reinstalarea apararii sau prin urmarire analitica, interpretare ~idisolutie
a sursei originale a angoasei deplasate.

In mod similar, 0 varietate de stari disparate sunt acoperite de
termenii de chiul, vagabondaj sau hoinarit. Anumiti copii fug de acasa
pentru d suot maltratati sau pentru d nu suot legati de famiIiiIe lor
prin ata~amenteIe emotionale uzuale; sau fug de la §coala sau evita
~coala pentru d se tem de profesor sau de colegi, sau pentru d
performanta lor §colara este slaba, sau pentru ca se a§teapta la critica,

pedeapsa etc. In aceste cazuri, comportameotul deviant i~iare radacinile
in condiWle externe ale vietH copilului ~i este inIaturat 0 data eu
imbunatatirea celor din urma. In contrast cu aceasta situatie simpla,
exista copii care vagabondeaza sau chiulesc nu datorita unar motive
externe, ci a unora interne. Ei se afla sub dominatia unei exigente
incon§tiente care ii indeamna sa umble dupa 0 tinta imaginara, de regula
un obiect pierdut din trecut, adica, de~i descriptiv ei fug de mediu,
intr-un sens mai profund ei fug spre impIinirea unei fantasme. In cazul
lor, nu gestionarea sau ameliorarea conditiiIor externe, ci doar descope
rirea dorintei incon~tiente, va indeparta simptomuI.

Chiar §i termenul mai nou elaborat de angoasa de separfie este unul
mai degraba descriptiv, decat dinamic, in folsirea sa. In diagnosticele
cJinice poate fi gasit ca fiind aplicat in mod nediferen~iat starilor de
suferinta la copiB separati, la fel ca ~istarilor psihice cauzatoare de fobii
§colare (adica incapacitate a de a parasi casa), sau dor de casa (0 forma
de doliu la copiii in latenta). ~i aici folosirea aceIuia§i nume pentru doua
forme de tulburare cu aparente manifeste simiIare, tinde sa ascunda
diferentele metapsihologice esentiale care Ie sunt caracteristice. Asepara,
pentru arice motiv, un copil mic de mama sa in timpul perioadei de
unitate biologica dintre ei, reprezinta 0 interferenta nejustificata cu
nevoile majore innascute. Un copiI reaqioneaza la aceasta cu 0 suparare
legitima care poate fi indepartata doar prin intoarcerea mamei, sau, pe
termen lung, prin stabilirea unei legaturi materne substitutive. Nu exista
nici 0 corespondenta, excepdnd comportamentul, intre acest caz ~istarile
psihice ale copilului ce prezinta dor de casa sau fobii ~colare. In aceste
ultime cazuri, suferinta traita la separarea de mama, parinti sau casa se
datoreaza unei ambivalente excesive fata de acestea. Conflictul dintre
iubirea ~iura pentru parinti poate fi tolerat de copil doar in prezenta lor
reasiguratoare. In absenta lor, parte a ostila din ambivalenta ia proportii
infrico§atoare ~icopiii se agata de figurile ambivalent iubite ale parintilor
ca pentru a-Isalva de propriiIe dorinte de moarte, fantasme agresive ete.
Prin contrast cu suferinta copilului datorata separatiei, care este u§urata
prin reuniunea cu parintii, in conflicteIe de ambivalenta reuniunea cu
parintii actioneaza mai degraba ca un paleativ; aici, doar insightul analitic
asupra conflictului dintre sentimente va vindeca simptomui.

Pe scurt, gandirea in termeni descriptivi, oricat de folositoare poate
fi in propriul teritoriu, devine dezastruoasa atunci cand este luata ca
un punct de inceput pentru inferentele analitice.
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TERMINOLOGIA STATIC~ VERSU.S eEA DE DEZVOLTARE

De vreme ce termenii diagnostici, a~a cum sunt ei folos* in prezent,
au fost creari avand in minte tulbudrile sociale ~i psihice ale adulplor,
ei neglijeaza in mod inevitabil problemele de varsta sau stadiu de
dezvoltare ~i nu sunt suficien~i pentru a face diferen~eJe intre
simptomele care sunt cauzate de intarziere sau qec in a atinge §i
desavar~i anumite trasaturi ale personalita~ii ~i simptomele care sunt
cauzate de prabu~iri ale funqiilor sau transgresari ale lor. Pe de aWl.
parte, pentru evaluarea copilului, astfel de diferenrieri sunt vitale. Forme
de comportament cum sunt minritul §i furatul, atitudinile agresive §i
distructive, activitaple perverse, etc., nu pot fi adecvat potrivite in niei
o schema de normalitate sau patologie fara a avea in fundal un orar
destul de clar a] stadiilor de dezvoltare.

Min!itul

La ce varsta ~i la ce stadiu de dezvoltare, de exemplu, falsificarea
adevarului incepe sa merite numele de minJit, acEd din ce moment
aceasta i~i asuma importanra unui simptom cu iz distinct de deviape de
la no.rma sociala? In mod evident, inainte ca aceasta sa se intample,
trebuie depa§ite 0 serie de stadii premergatoare de dezvoltare in timpul
drora sinceritatea nu este e§teptata de la copil. Pentru bebelu§, este
normal sa intoard spatele impresiilor dureroase in favoarea celor

pJacute, sa Ie minimaIizeze importanra §i chiar sa Ie ignore sausa nege
in caz d acestea persista. Exista similitudini intre aceasta atitudine,
care este un mecanism primar de aparare indreptat impotriva provodrii
nepJacerii, ~i distorsionarea faptelor obiective in cazul copilului mai
mare sau al adultului. Dar ramane 0 chestiune de opinie in ce mod sunt
legate cele doua forme de comportament una de cealalta ~i dad prima
dintre ele ar trebui privita de mintea diagosticianului cu expecta~ii ale
unor evolu~ii ulterioare. Trairea in fantasma ~i domina~ia principiului
placerii - pe scurt, procesul primar de funqionare psihid - sunt fo~e1e
care miIiteaza in copilul mic, impotriva adevarului, in sensul adult a]
termenului. Analistul de copii trebuie sa se decida de unde sa foloseasd
termenul de min~it in enun~arile diagnosticului sau §i trebuie sa bazeze
dedzia sa in aceasta privin~a pe no~iuni cJar delimitate privitoare la
cronologia pa~ilor in dezvoltarea Eului a pa§ilor, a§a cum ar fi: tranzi~ia

de la procesul primar la cel secundar, capacitatea de a diferen~ia intre
lumea interioara §i cea exterioara, testa rea realita~ii ete.

Anumiri copli au nevoie de mai mult timp decat alrii pentru a
perfeqiona aceste funqii ale Eului §i continua, prin urmare, sa spuna
minciuni "cu cea mai mare dezinvoItura". Alpi i~i incheie aceasta
dezvoltare in mod normal, dar revin la nivelele mai timpurii atunci
cand sunt confruntari cu frustrari ~i dezamagiri excesive in contextul
circumstanrelor lor de via~a; ei devin a~a numitii mincino§i fantezi~ti
(pseudologia phantastica) care fac fata realitatilor intolerabile prin
mijloacele regresiei la forme infantile de traire in fantasma. In cele din
urma, exista copii care sunt avansati in dezvoltarea Eului, dar care au
aIte motive decat ceIe de dezvoltare pentru a evita ~i distorsiona
adevarul. MoitveJe lor sunt legate de ca§tigarea unui avantaj material,
teama de autoritate, scaparea de critica sau pedeapsa, dorinte de
exagerare ete. In evaluarile analistului de copii, termenul de min~it este
rezervat cu preddere pentru aceste ultime situa~ii, a~a numitul mintit
delicvent.

In multe dintre cazurile propriu-zise ce pot fi gasite intr-o clinica de
copii, etiologia consta intr-o combina~ie a tuturor ceJor trei forme, adica
minciuna nevinovata, minciuna fantastica §i cea delicventa, cu formele
mai timpurii in dezvoItare ce aqioneaza ca pre-conditii ale celor mai
tarzii. Faptul d un asemenea amestec este obi§nuit §i frecvent, nu il
absolva pe analistul de copii de la datoria de a descalci amestecul ~i de
a aprecia in ce grad contribuie fiecare dintre factori la rezultatul
simptomatic final.

Furatul

Exista considerapi foarte asemanatoare care guverneaza ~i folosirea
cuvantului Jurat, un termen care este legitim in evaluarea diagnostica
numai dupa ce conceptul proprietiitii private a primit semnifica~ie in
mintea copilului. Aici trebuie urmarita, de asemenea, 0 succesiune a
pa~ilor de dezvoltare, carora Ie-a fost acordata pana acum putina atenrie
din partea autorilor anali~ti.

Atitudinea care ii face pe copiii mid sa apuce tot ceea ce doresc
este in mod obi§nuit atribuWi "lacomiei lor orale", insa~iabile care, la
acest stadiu timpuriu, nu este Iimitata de nici 0 bariera a Eului. Mull
mai clar descris, aceasta are doua radacini, una de partea Sinelui ~j

IL _
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cealalta de partea Eului. Pe de alta parte, pur §i simplu funqionarea
familiara conform cu principiul placerii este cea care indeamna Eul
imatur sa-§i subscrie lui insu§i tot ceea ce este placut, in timp ce respinge
neplacutul ca pe 0 chestiune straina. Pe de alta parte, cea care determina
raspunsul este 0 lips a adecvata varstei, §i anume aceea a distinqiei
intre Self §i obiect. Este binecunoscut ca, la acest stadiu timpuriu, un
copil poate manui sau bag a in gura pal1i ale corpului mamei ca ~i cum
ar fi ale lui insu§i, adica se joaca autoerotic cu ele (degetele mamei,
parul etc.); sau ii poate imprumuta pal1i din corplll sau pentru a se jllca
Cll ele (degetele sale in gura ei); sau se poate hrani cu lingura alternativ
pe eI §i pe ea. Astfel de aqiuni sunt adesea gre§it intelese ca dovada a
unei generozitati timpurii §i spontane a bebelu~ilor, in loc sa fie luata
drept ceea ce este, (ii anume consecinp neformarii unor granite ale
Eului. Tocmai aceasta fuziune nediscriminativa Cll lumea obiectala este

cea care transforma fiecare copil intr-o amenintare formidabila, de~i
inocenta, a dreptului de proprietate al ceiorialti oameni.

Ideile de "al meu" §i "nu al meu"l, care sunt concepte indispensabile
pentru stabilirea "onestitatii" la adult, se dezvolta foarte grad at, tinand
paslll cu evolutia gradata a bebelu(iului spre atingerea statutului de individ.

Ele se aplica probabil mai intai propriului corp al copilului, apoi
parintilor, apoi obiectelor tranzitionale, toate fiind investite atat narcisic,
cat §i ca obiect de iubire. Suficient de semnificativ este ~i faptlll ca imediat
ce conceptul de "al meu" irupe in mintea copilului, el incepe sa-~ipazeasca
posesiunile cu violenta (ii gelozie impotriva oricarui amestec. Notiunea
de "a fi deprivat de" sau "furat" este inteleasa de catre el cu mult inaintea
opusului ei, ~i anume a celei ca proprietatea altor oameni trebuie
respectata. Inainte ca ultima sa devina semnificativa, copilul trebuie sa-~i
extinda ~i sa-(ii intensifice relatiile sale cu semenii ~i sa invete sa fie
empatic cu ata~amentul acestora fata de proprietatea lor.

Oricare ar fi rata de progres in acest sens, astfel de concepte ca "al
meu" ~i "al tau" au 0 mica influenta asupra comportamentului copilului,
atata timp cat se confrunta cu dorinte foarte puternice de improprie
tarire. Lacomia arala, posesivitatea anala, nevoia urgenta de a aduna ~i
pune deoparte, nevoia coplqitoare de simboluri falice, toate ar
transforma copiii mici in potentiali hoti, daca coercitia educationala,
cerintele Supraeului ~i, cu acestea, alunecarile gradate spre echilibrul

I In originaL: "mine and not mine". (N. t.)

Sine-Eu, n-ar lucra in direqia opusa, ~i anume spre dezvoltarea
onestitatii.

Luand in considerare aceste aprecieri, diagnosticianul trebuie sa
clarifice un numar de puncte, inainte de a subscrie un anumit caz de furt
unei categorii sau alteia. EI trebuie sa se intrebe daca actul este datorat
unei crqteri incomplete sau blocate a statutu]ui indivdual, relatiilor de
obiect, empatiei, formarii Supraeului (furtul la copii inapoiati sau cu
deficienta); sau, in cazurile in care dezvoltarea initiala este intacta, daca
au avut loc regresii in oricare dintre aceste zone vitale (furatul ca simptom
tranzitoriu legat de faza); sau, daca copilul este regresat de permanenta
intr-unul sau altul dintre aspectele relevante, furatul fiind rezultatul unei
formatiuni de compromis (simptom nevrotic); sau, in cele din urma,
daca motivul consta exclusiv intr-un control insuficient al Eului fata de

dorinte normale, neregresate, de posesiune, cum ar fi in cazul adaptarii
sociale deficiente (simptom delicvent).

La fel ca §i cu mintitul, multe dintre incidentele cIinice actuale ale
furatului au etiologie mixta, adica ele sunt cauzate de combinatii de
opriri, regresie ~i slabiciune a controlului Eului. Faptul ca toti micii
delicventi i§i incep furturile cu furatul din po~eta mamei, indica gradul
in care furatul i§i are radacinile in unicitatea initiaJa a lui "al meu" §i al
lui "al tau", a Selfului §i a obiectului.

CRITERII DE EVALUAREA SEVERITATII BOLlI

Analistul de copii se gasqte in dificultate cand trece la estimarea
gravitatii tulburarii unui copil, prin mijloacele criteriilor care sunt in
mod obi~nuit folosite cu adultii, §i anume, 0 urmarire a simptomelor
existente, 0 evaluare a suferintei cauzate de e1e §i a interferentei rezultate
cu funqiile importante. Nici una dintre acestea nu este valida fara
modificari aprofundate pentru lucrul cu copiii.

Mai presus de arice, formarea de simptom in copilarie nu are in
mod neaparat aceea§i semnificatie pe care 0 are in viata adulta unde
"simptomele tipice ... ne ofera legaturile cand punem diagnosticul" (S.
Freud, 1916-1917, p. 271). Multe dintre inhibitiile, simptomele ~i
angoasele copilului sunt produse nu prin procese care sunt cu adevarat
patologice, ci, ap cum se va vedea mai tarziu, prin dificuIUip ~i

"-----_0_. ~. ....
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constdingeri care sunt inerente dezvoltarii insqi. Asemenea inhibitii s,i
simptome apar in mod obis,nuit atunci dnd 0 faza particulara de cres,tere
produce cereri neobis,llUit de inalte aSllpra personalitatii copilului s,i,
dad intre timp nu sum neinspirat manuite de parinti, de pot disparea
imediat ce a fost obtinuta adaptarea la nivelul de dezvoltare sau cand
punctul critic al acestuia a fost depas,it. Este adevarat, desigur, d 0
manifestare a dificultatii tradeaza vulnerabilitatea copilului; ca, adeseori,
ap numita vindecare spontana pregates,te mai degraba drumul spre un
nou set de tulbudri care apar la urmatorul nivel; de asemenea, d ele
nu dispar fara sa lase 0 slabiciune in una sau in alta dintre zonele care
vor deveni semnificative pentru formarea de simptom in viata adulta.
Dar nll este de10c rar, chiar pentru simptome1e complet stabilite cum
ar fi evitarile fobice, precalltiile obsesionaJe, dificuWitile de hranire s,i
de somn, sa pa1easca intre momentlll referirii s,i cel al investigarii unui
caz, pur s,i simplu pentru ca angoasele pe care sunt bazate au clevenit
insignifiante in comparatie cu amenintarea reprezentata de investigarea
clinica. Pentrll acelas,i motiv, inainte s,i in timpul tratamentului, este
po sibil sa survina re-aranjari ale simptomatologiei manifeste clintr-o clata,
ceea ce inseamna d, la cop ii, ameliorarea in timpul terapiei inseamna
chlar mai putin decat inseamna la aclulti.

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

Momentul in care adultii apreciaza d au nevoie de tratament s,i
decid sa il urmeze este in mod obis,nuit determinat de intensitatea
suferintei pe care Ie-o cauzeaza tulburarile. La copii, in arice caz, factorul
suferintei psihice in sine nu este un indicator sigur al prezentei sau
absentei proceselor patologice sau a severitatii acestora. Cunoas,tem de
mult faptul d, in cazul copiilor, aces.tia sufera mai putin decat adul~ii
din cauza simptome1or lor, probabil cu singura exceptie a acceselor de
angoasa, pe care ei Ie resimt in mod acut. Multe alte manifestari
patologice, in mod notabil cele fobice s,i obsesionale, servesc cu succes
la evitarea durerii s,i neplacerii, mai degraba decat la cauzarea acestora,
in timp ce restrictiile s,i interferente1e cu viata obis,nuita sum resimtite
de familie, s,i nu ca in cazul adultului, de el insus,i.

Capriciile alimentare, restriqiile nevrotice ale aportului alimentar,
tulburarile de somn, agatatul, crizele de nervi 0 supara pe mama, dar
sum considerate ego-sintonice de catre copil, atata timp cat pot fi
exprimate liber; acolo uncle parintii intervin, atitudinea lor restrictiva,

s,i nu simptomul, este cea care este redamata de catre copil ca fiind
cauzatoare de suparare. Chiar enurezisul s,i encomprezislll sunt frecvent
ignorate, iar natura lor perturbatoare s,i umilitoare este negata de catre
copilul afectat. Inhibitiilor nevrotice li se face adesea fata printr-o retragere
totala a interesului din zona respectiva, adica prin restrangerea Eului s,i,
in consecinta, prin indiferenta fata de pierderea bucuriilor cauzate de
e1e. 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, cauzand un disconfort maxim, bineinteles, parin~ilor.

Exista s,i un alt motiv pentru care prezenta suferintei in sine nu este
un indicator pc care sa te poti baza pentru evaluarea bolii psihice.
Copiii sufera mai putin dedt adultii de psihoratologia lor, dar sufera
mai mult dedt adultH din cauza altor stresuri la care sunt expus,i. Intr-un
contrast deplin cu credintele conventionale de mai demult, este acum
bine s,tillt d suferinta psihica este un subprodus inevitabil al depen
dentei copilului s,i al proceselor narmale de dezvoltare. CopiH mici
sufera in mod acut de arice intarzieri, rationalizari s,ifrustrari care sunt
impuse nevoilor lor corporale s,iderivate10r pulsionale; ei sufera datorita
separarilor de obiectele lor timpurii de iubire, indiferent care ar fi
motivul pentru care se intampla acestea; datorWi dezamagirilor reale
sau imaginare pe care la traiesc. Suferinta intensa este cauzata,
bineinteles, de gelozii s,irivalitati care sum inseparabile de experientele
din interiorul complexului oedipian; sau datorita angoaselor inevitabil
trezite in legatura cu complexul de castrare etc. Chiar s,icopilul cel mai
normal se poate simti profund nefericit dintr-un motiv sau altul, pentru
perioade de timp mai lungi sau mal scurte aproape in fiecare zi. Aceasta
este 0 reaqie legitim a acolo unde emotiile copilului s,i aprecierea sa
sensibila a impresiiIor s,i evenimentelor externe s-a dezvoltat in mod
adecvat. In contrast cu ceca ce ne as,teptam sa intalnim la adulti, copilul
resemnat s,i supus este eel care va ridica suspiciuni cum ca anumite
procese anorma1e ar funqiona in e1. Experientele dinice arata d acei
copii care sunt prea "buni", adica aceia care accepta fara protest chiar
s,i ce1e mai nefavorabile conditii externe, trebuie d fae as,a pentru ca
sunt afectati organic, deficienti in dezvoltarea Eului, sau extrem de
pasivi in registrul pulsiunilor lor. Copiii care se des part prea us,or de
parintii lor pot face as,a fie pentru d au es,uat in formarea unor relatli
normale, fie d au motive interne sau externe pentru aceasta. A nll
simti suparare s,i angoasa dnd se afla sub amenintarea pierderii iubirij
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nu este un semn de sanatate §i tarie la un copil; dimpotriva, aceasta
este adeseori primul indiciu al retragerii autiste de la lumea obiectaHi.
In copilaria mai tirzie, de asemenea, vinovatia §i conflictele interne, cu
suferinp ce rezlllta din ele, apar in mod legitim §i sunt semne indispen
sabile ale cre§terii progresive normale. Acolo unde lipsesc, suspectam
intarzieri serioase in procesele de identificare, internalizare §iintroieqie,
adid in structurarea personalitatii. NlI reprezinta 0 compensare faptul
de a descoperi d asemenea defecte sunt insotite de 0 diminllare a
suferintei interne.

In mod evident, trebuie sa ne obi§nuim cu situatia paradoxala d
ace a corespondenta intre patologie §i suferinta, pe de 0 parte,
normalitate §i calm, pe de alta parte, a§a cum se prezinta ea la adulti,
la copii este inversata.

Pur §i simplu repet un punet de vedere, pe care I-am aceentuat an
terior (1945), atunei cand avertizam anali§tii sa nu-§i bazeze niei una
dintre evaluarile copiilor pe gradul de afectare a funcfiei, in ciuda
faptului d acesta este unul dintre cele mai revelatoare criterii pentru
patologia adultului. Nu exista in copiIarie un nive! stabil de funqionare,
in vreo zona sau in vreun moment; asta inseamna ca nu exista puncte
fixe de la care sa pornim in evaluarea noastra. Dupa cum a fost descris
mai sus, in legatura cu manifestarile regresiei, nivelul de performanta al
eopilului fluctueaza neincetat. Datorita alunedrilor in dezvoltare §i
schimbariIor in intensitatea presiunii interne §i externe, pozitiile optime
sunt in mod repetat ca§tigate, pierdute §i restabilite. Asemenea alternari
intre progres §i regresie sunt norm ale §iconsecintele lor sunt temporare,
ehiar daca pierderile rezultate in achizitionare §ieficienta pot, ocazional,
da observatorului sentimentul d sunt prevestitoare de rele. In ansamblu,
este 0 afirmatie coreeta aceea d ar trebui sa Ii se accepte copiilor de
toate varstele ea in anumite momente sa funqioneze sub nivelul
potentialitatilor lor, fara a fi imediat etichetati ca "inapoiati", "regresati"
sau "inhibati".

Diagnosticianul de copii poate gasi ca Wnd u§or sa se eonformeze
acestei cereri, din moment ce este discutabil care zona din activitatea
copilului ar trebui sa fie partieularizata ca semnificativa din acest punct
de vedere. Jocul, libertatea vietii fantasmatice, performanta §colara,
stabilitatea relatiilor de obieet, adaptarea soeiaIa, despre toate s-asugerat
pe rand d sunt aspecte vitale.

In orice caz, nici una dintre ele nu se poate califica la egalitate cu

cele doua funqiuni vitale principale la adult: capacitatea sa de a
desfa§ura 0 viata erotica §i sexuala normaIa §i capacitatea sa de a mllnci.
Dupa cum s-a mai sugerat inainte (1945), exista un singur factor in
copilarie a drui afectare poate fi considerata de egala importanta, §i
anume capacitatea copilului de a face pa§i progresivi inainte, pana la
finalizarea maturizarii, dezvoltarii in toate ariile personalitatii §iadaptarii
la comunitatea sociaIa. Suferinp psihica poate fi luata ca un fapt curent
atata vreme cat aceste procese vitale sunt pastrate intacte. Ea trebuie
luata insa in serios, imediat ce dezvoltarea insa§i este afectata, fie prin
incetinire, return are sau aducerea ei la un blocaj.

EVALUAREAIN FUNCTIE DE DEZVOLTARE
~I IMPLICATIILEACESTEIA

Este evident, in lumina celor precizate, d anali§tii de copii trebuie sa
se elibereze de toate aceIe categorii diagnostice care sunt rigide, statice,
descriptive, sau, pentru un alt motiv, straine domeniului lor de lucru.
Numai dupa ce vor fi facut aceasta, vor fi capabili sa priveasd tablourile
clinice din fata lor cu alti ochi §i sa le evalueze conform cu semnificatia
lor pentru procesul dezvoltarii. Aceasta implica redireqionarea atentiei
de la simptomatologia pacientului catre pozitia sa pe 0 scara a dezvoltarii,
cu referire la dezvoltarea pulsiunilor Eului §i Supraeului, la structurarea
personalitatii (limite stabile intre Sine, Eu §i Supraeu) §i la modurile de
functionare (progresul de la procesul primar la cel secundar al gandirii,
de la principiul placerii la principiul realitatii) etc. Aceasta implica faptul
ca ei sa se intrebe dad copilul care este examinat a atins nivelele de
dezvoltare care sunt adecvate pentru varsta sa, dad §i in ce aspecte el
Ie-adepa§it sau a ramas in urma acestora; dad maturizarea §idezvoltarea
sunt procese aflate in desfa§urare, sau in ce grad acestea sunt afectate
ca rezultat al tulburarii copilului; dad au intervenit regresii sau blocaje
§i, in acest caz, la ce profunzimi §i la ce nive!.

Pentru a gasi raspunsuri la astfel de intrebari este nevoie de 0 schema
a normelor medii de dezvoltare, pentru toate aspectele personalitatii, la
fel ca cea care s-a incercat a fi introdusa in capitolul precedent. Cu cat
aceasta schema devine mai completii, cu atat mai cu sucees va putea fi
evaluat fiecare pacient in raport cu aceasta, cu referire la uniformitatea

,L .. _
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sau neuniformitatea ratei sale de progresie, armonia sau dizarmonia intre
liniile sale de dezvoltare ~i temporaritatea sau permanen~a regresiei sale.

Progresul inegal al pulsiunilor ~i al Eului

Sunt de a~teptat consecin~e patologice in cazurile in care dezvoltarea
avanseaza cu viteze diferite, in diferitele arii ale personalita~ii. Una dintre
aceste situatii, cu care suntern familiarizati, formeaza 0 parte a etiologiei
nevrozei obsesionale, unde dezvoltarea Eului ~ia Supraeului sunt accele
rate, in timp ce dezvoltarea pulsionaIa este incetinita sau, cel putin,
este Ienta in comparatie cu primele. Incompatibilitatea intre cerin~ele
relativ crescute morale ~iestetice ale Supraeului ~iderivatele pulsionale
~i fantasmele relativ brute, conduce la conflict intern la care este pusa
in mi~care ca raspuns, activitatea defensiva obsesionalal. Un alt motiv
pentru formarea simptomului obsesional, ~i anume regresia pulsionala
unilateral a, va fi diseutat mai tarziu.

Eventualitatea opusa, ~i anume 0 ineetinire a dezvoltarii Eului ~i
Supraeului cuplata eu un progres normal sau exagerat al pulsiuniIor,
survine cel pu~in la fel de frecvent, dad nu chiar mai frecvent, in
popula~ia cIinid actuala, ~i este in parte responsabiIa pentru multe
dintre tablourile cIiniee atipice, manifestari limitrofe etc. Atunci cand
Eul ~i Supraeul sunt imature in compara~ie cu nivelele activita~ii
pulsionale, nici rela~ionarea emo~ionala adeevata cu obiectul ~i nici
normele sociale ~i morale suficient de puternice nu vor fi disponibile
pentu a lega ~icontrola componentele pulsionale pregenitale ~iagresive.
In evolu~ialor sexuala, astfel de copii ating nivelul sadic-anal fara a avea
suficienta maturitate a Eului pentru a converti ~i neutraliza tendin~ele
pregenitale ce apartin acestei faze, in contribu~ii valoroase la formarea
caracterului, adid in forma~iunile reactionale ~i sublimarile care Ie
corespund. Sau, ei ating nivelul falic lara sa fi dezvoltat simultan rela~ii
obiectale determinate de Eu, care, in mod normal, vor organiza, in alte
eondi~ii,dezarticulatele tendin~e falice in tabloul coerent al complexului
oedipian. Sau, ei ating maturitatea fizid in adolescen~a, inainte ca Eul
sa fie pregatit pentru rela~iaemo~ionala genitala, ce va da in~eles psihic
actului sexual etc.

I Vezi S. Freud (1913, p. 325): "...sugerez ca posibilitatea ca 0 depa~ire cronologica
a dezvoltarii Iibidoului de catre dezvoltarea Eului ar trebui sa fie incillsa in

predispozifia la nevroza obsesionaJa."

Pe scurt, in timp ce dezvoltarea accelerata a Eului conduce la 0
cre~tere a conflictelor, la formarea de simptome nevrotice ~ila caracterul
obsesional, dezvoltarea pulsionaHi aecelerata produce lipsa de control
in probleme de sexualitate ~i agresiune, integrare insuficienta a
personalita~ii ~i personalita~i impulsive (Michaels, 1955).

Dizarmonia intre liniile de dezvoltare

Dupa cum am indicat mai sus, nu ne a~teptam ca copiii sa prezinte un
model foarte regulat in ere~terea lor ~isuntem pregati~isa facem concesii
dad achizi~iile lor sunt mai avansate intr-una dintre ariiIe vie~ii decat
in ce1elalte. Dizarmonia intre liniile de dezvoltare devine un agent
patogen cloar dad dezechilibrul in personalitate este exeesiv.

Dad acestea se intampla, copiii sunt trimi~i la un serviciu de diag
nostic, de obieei cu un lung ~ir de pHlngeri de acasa ~i de la ~coala. Ei
reprezinta "probleme", ei sunt pe atat de tulbura~i in interior, pe cat
ii perturba ~i pe ceilal~i. Ei nu accepta standardele comunita~ii ~i, in
consecinta, nu se potrivesc in nici un fel de viata in comunitate.

lnvestiga~ia clinid confirma faptul d ei nu se potrivesc, de altfel,
nici in etichetele diagnostice folsite uzual. Un mocl posibil de a ne
apropia de inte1egerea anormalitatii lor este eel de a folosi stadiile de
pe diferitele linii de dezvoltare ea pe scale aproximative de masurare.

Dad facem a~a,aflam d nivelele achizitionate sunt eu totul dispro
portionate intre de. Cele mai instructive exemple printre ei sunt copiH
cu coeficienti de inteligenta verbala deosebit de inal~icupla~i,nu numai
cum se intimpla in mod obi~nuit, cu nivele de performan~a extrem de
mici (ridicand suspiciunea unor tulburari organice), ci ~i eu inapoieri
exteme pe liniile spre maturitatea emotionala, spre relationare, spre
gestionarea corpului. Distorsiunile comportamentale rezultante sunt
alarmante in special in zone cum sunt trecerea la act a tendintelor
sexuale ~iagresive, abundenta vietii fantasmate organizate, rationalizarile
inteligente ale atitudinilor delicvente ~i Jipsa de control asupra tendin
telor anale ~iuretrale. In modul obi~nuit, asemenea eazuri sunt clasifieate
ca "borderline" sau "prepsihotice".

o alta eombina~ie deloc rara este incapacitate a copilului de a atinge
stadiile finale pe linia de la joc la munca, in timp ce dezvoltarea
emotionala ~isociala, gestionarea corpului etc., sunt intacte ~i,in privinta
acestora din urma, funqiile copilului sunt la un nivel adecvat varstei.
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Astfel de copii sunt recomandati clinicilor drept e?ecuri ?colare, in
pofida inteligentei lor ridicate. In examinarea diagnostid obi?nuita, nu
este u?or sa se precizeze pa?ii in interaqiunea Sine-Eu, in achizitia
carora ei au e?uat, daca nu dutam intre ace?tia pe cei ce sunt esentiali
pentru atitudinea corecta fata de mund, cum sunt controlul ?i
modificarea componentelor pulsionale pregenitale, funqionarea in
canformitate cu principiul realitatii ?i placerea din rezultatele ultime
ale activitatii. Uneori toate acestea, alteari doar unele sau altele, lipsesc.
Descriptiv, copiii in discutie sunt c1asificati de obicei ca "lipsindu-le
concentrarea", ca avand a "ingustime a atentiei", ca "inhibati".

Regresii permanente ~i consecinfele lor

Dupa cum am discutat inainte (in capitolul 3), regresiiIe inceteaza sa
mai fie un factor benefic in dezvoltare dad rezultatele lor devin
permanente, in loc sa fie reversibile in mod spontan. In acest caz,
diversele instante din interiorul structurii (Sinele, Eul ?i SupraeuI)
trebuie sa ajunga la noi intelegeri una cu cealalta pe baza daunei ce a
fost facuta de regresie. Aceste post-efecte ale regresiei sunt cele care au
cele mai daunatoare repercusiuni asupra personalWitii ?i care trebuiesc
considerate ca patogene prin rolul lor.

RegresiiIe permanente, spre deosebire de cele temporare, i?i pot
avea punctul de inceput in oricare zona a presonalitatii.

Una dintre posibilitati este aceea ca mi?drile regresive sa inceapa in
Eu §i Supraeu ?i sa Ie reduca pe ambele la un nivel mai sdzut de
funqionare ?i astfel, secundar, dauna se raspande?te de acolo la
derivatele Sinelui. Eul ?i Supraeul, dad sunt regresate, au 0 putere de
control mai mica ?i acest fapt devine manifest printr-o slabire a
"cenzurii", adica in Iinia ce divide intre Sine ~iEu ?i in eficienta generaIa
a apararilor Eului. Rezultatele sunt comportamentul impulsiv, izbucnirea
afectelor ?i tendintelor agresive, incalcari frecvente ale controlului
Sinelui ?i iruptii ale eIementeior irationale in con?tiinta ?i comporta
mentul la inceput rational al copilui. Pentru parinti, acestea sunt
dezvoltari alarmante care schimba caracterul copilului pana la
nerecunoa?tere, fara vreun motiv aparent. In investigarea clinica,
deteriorarea care a survenit poate fi intr-un fel urmarita inapoi, la 0
situatie de suprasolicitare in care Eul ?i Supraeul au fost subiecte ale
unor intamplari cum ar fi ?ocul traumatic, angoasa indusa de evenimente

interne sau externe, separatii, dezamagiri severe in privinta obiectelor
iubirii copilului, deziIuzionare severa din parte a obiectelor sale de
identificare ete. Oacobson, 1946).

Cealalta posibilitate este aceea ca regresia sa inceapa dinspre
derivatele Sinelui ?i ca de acolo influenp sa patogena sa se raspandeasca
?i in direqia opusa. In acest caz, Eul ?i Supraeul sunt afectate intr-unul
sau doua moduri, depinzand dad ele trec cu vederea activitatea
pulsionaHi diminuata, sau dad obiecteaza.

In entitatile cIinice care apattin primei situa!ii, Eul ?i Supraeul se
predau atragerii regresive exercitate de intampIarile proprii pulsiunilor
?i reaqioneaza prin regresia lor insele, reprezentata de 0 scadere a
standardelor ?i cerintelor acestora. In acest fel, conflictul intern intre
Sine ?i Eu este evitat, iar pulsiunile diman ego-sintonice. Pe de alta
parte, personalitatea copilului in intregul sau este afectata in acest mod
?i intregul sau nivel de maturitate este redus, circumstanta care con
duce la multe forme derutante de comportament infantil delicvent,
atipic ?i de limita. In detaliul clinic, tulburarea rezultanta depinde de
intensitatea mi?carilor regresive de ambele patti, de componentele
pulsionale particulare sau de funqiiIe Eului ?i Supraeului ce sunt afectate
?i, in final, de noile interaqiuni dintre Sine ?i Eu aflate la nivelul la care
regresia s-a oprit.

Darorita slabiciunii ?i imaturitatii relative a Eului infantil, 0 astfel de
raspandire a regresiei in ambele patti ale personalitatii este mult mai
mult 0 caracteristica a copilariei, decit poate fi intalnita la adu1ti, de?i
nu este cu totul absenta in ultimul caz.

Cea de-a doua situatie se refera la acei copii al caror Eu ?i Supraeu
sunt mai bine organizate inca de la 0 varsta mai timpurie ?i care sunt
capabili sa fad fata mai bine activitatii pulsionale regresate. In multe
aspecte, funqiile acestora au atins ceea ce impreuna cu Hartmann
(195Gb) numim autonomia secundara a Eului, adica 0 masura a
independentei fata de intamplarile din Sine. In loc sa treaca cu vederea
fantasmele ~i impulsuriIe brute, sexua1e ?i agresive, care apar in
con?tiinta dupa ce energia pulsionala a regresat la punctele de fixatie,
acqti copii sunt inspaimantati de acestea, le resping cu angoasa ?i, sub
presiunea angoasei, recurg initial la diferite mecanisme de aparare
pentru ca, in cazul in care acestea sufera un e?ec, sa recurga la
compromis ?i formare de simptom. Pe scurt, ei dezvolta conflictele
interne care conduc la tablourile familiare ale diferitelor nevroze infan-
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tile. Isteriile de angoasa, fobHle, pavorul nocturn, obsesiile, ritualurile,
ceremonialurile de culcare, inhibi~iile, nevrozele caracteriale, apa~jnacestei categorii.

Diferenra dintre regresia pulsionala ego-sintonid §icea ego-distonica
este ilustrata cel mai bine prin referire la regresia de la faza falica la cea
sadic-anala, a§a cum apare ea la baieri prin interventia angoaselor de
castrare provocate de evenimentele din complexul oedipian.

Copiii la care regresia Eului §i a Supraeului urmeaza indeaproape
regresia pulsionala, devin la acest mOment mai murdari sau mai agresivi,
sau mai agatatori-posesivi, sau mai pasivi-feminini in comportament,
sau expun 0 combina~ie a acestor variate atribute ce sunt implicate in
sexualitatea fazei anaIe. Pentru acqtia, caracteristica este aceea ca nu
sunt deranjari de a recadea in atitudini pe care Ie depa§isera cu Succesla un moment anterior.

Ceilalti cop ii, ale caror instante ale Eului sunt suficient de puternice
pentru a rezista regresiei §i care reaqioneaza cu tipica angoasa, vini! §i
activitate defensiva, nu vor dezvolta aceIea§i simptome nevrotice sall
tras:huri de caracter in fiecare caz, ci 0 varietate de simpome in
concordanta cu eIementeIe plllsionale specifice la care ei obiecteaza cel
mai intens. Acolounde tendintele murdare, sadice sau pasive sunt respinse
de catre Eu §iSupraeu cu intensitate egaJa,apararea este raspandita peste
tot, iar simptomatologia este abundenta. Daca numai una sau alta este
selectata, simptomele se vor restrange doar la curatenie excesiva, temeri
legate de poluare, compulsie la spalare sau la inhibirie a activitatii §i
competitiei, teama de a fi transformat in femeie sau la rabufniri
compensatorii de masculinitate agresiva ete. In oricare dintre cazuri,
rezultatul este inconfundabil, nevrotic, fie el in forma simptomelor
obsesionale izolate, fie in inceputul formarii unui caracter obsesional.

Este adevarat ca §i in aceste cazuri Eul este in final afectat §i eI de
regresie §i devine mai infantil; dar acesta este un eveniment secundar
datorat mecanismelor primitive de aparare cum ar fi negarea, gandirea
magid, izolarea, anularea, care sunt aduse in ajutorul refularilor §i
formatiunilor reaqionale mult mai adecvate varstei. De altfel, aceasta
regresie este limitata la funqiile Eului. In ceea ce privc§te nivelul §i
severitatea pretenriilor idealului Eului §i ale Supraeului, nu exista niej
o mi§care regresiva; dimpotriva Eul continua sa se supuna la cele mai
dureroase contorsiuni pentru a Ie indeplini.

EVALUAREADUPATIPUL DE ANGOASA~I DE CONFLICT

In cursul cre§terii norma1e, fiecare copil face 0 serie de pa§i care conduc
de la stadiul initial, de relativa nediferenriere la structurarea completa
finala a personalitarii intr-un Sine, un Eu §i un Supraeu. Diviziunea
intre Sine §i Eu comportand moduri diferite de funqionare, scopuri §i
preocupari diferite, va fi urmata de 0 diviziune in interiorul Eului, ca
urmare a careia, rolul de a ghida §i critiea gandurile §i aqiunile Eului
este atribuit Supraeului, Idealului Eului §i Selfului ideal. Poziria exacta
a copilului pe aceasta linie de dezvoltare §i afectarea sau neafectarea
cre§terii in aceasta privinra se reveleaza diagnosticianului prin doua
tipuri de semne manifeste: dupa tipul conflictelor copilului §i dupa
tipul prevalent al angoaselor acestuia.

Cu privire la conflict, exista trei posibilitari principale. Prima este
aceea in care copilul se afla in conflict de interese cu mediul sau.
Aceasta se intampla ori de cate ori Eul copilului, sub influenra dictatelor
principiului placerii, ia partea Sinelui in urmarirea satisfacerii nevoii,
pulsiunii §i dorinrei, iar controlul derivatelor Sinelui este lasat lumii
externe. Aceasta este 0 stare de lucruri legitima in copilaria timpurie,
inainte ca Eul §i Sinele sa se fi indepartat suficient unul de celalalt, dar
este considerata "infantila" dad persista la 0 varsta mai mare sau dad
copilul regreseaza la aceasta. Angoasele coordonate cu aceasta stare §i
caracteristice diagnostic acesteia, sunt provocate de lumea externa §i
iau forme diferite, conform unei secvenre cronologice, ce se desfa§oara
dupa cum urmeaza: teama de anihilare datorata pierderii obiectului
care ingrije§te (adid anxietatea de separare in perioada unitarii biologice
cu mama); teama de pierdere a iubirii obiectului (dupa stabiIirea
constanrei obiectului); teama de critica §ipedeapsa din parte a obiectului
(in timpul fazei sadie-anale, moment in care aceasta teama este reintarita
prin proieqia propriei agresivitari a copilului); teama de castrare (in
perioada faIic-oedipiana).

Al doilea tip de conflict poate lua fiinra dupa identificarea cu puterile
externe §i dupa introiectarea autoritarii acestora in Supraeu. Motivele
de discordie pot ramane cele din cazul precedent, adid urmarirea
satisfacerii pulsionale §ia dorinrei, dar neinrelegerile inse§i survin acum
in interior intre Eu §iSupraeu. In privinra angoaselor, aceasta se reveleaza
manifest prin teama de Supraeu, adid prin vina. Pentru diagnostician,
apariria sentimentelor de vinovarie este semnul negre§it d s-a produs
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acest pas important in structurare, ?i anume aparitia unui Supraeufunqional.

Pentru cel de-al treilea tip de conflict, este caracteristic faptul ca
conditiile externe nu au nici 0 influenta asupra lui, nici direct, ca in
primul tip, nici indirect, ca in eel de-al doilea tip. Conflictele de acest tip
sunt derivate excIusiv din relatiile intre Sine ?i Eu ?i din diferentele
intrinseci intre organizarile lor. Reprezentantii pulsionali ~i afectele de
calitate opusa, a~a cum sunt iubirea ~i ura, activul ?i pasivul, tendintele
masculine ~i cele feminine, traiesc pa~nic, unullanga altul, in interiorul
Sinelui, atata vreme cat Eul este imatur. Dar acestea devin incompatibile
una cu ceaIalalta ~i se transforma in surse de conflict imediat ce funqia
sintetica a Eului in maturizare ajunge sa Ie resimta ca relevante. Pe de alta
parte, orice crqtere canitativa in exigentelor pulsiunilor este resimtita
de catre Eul imatur ca 0 amenintare la organizarea sa ?i devine 0 sursa
a un or conflicte de acest fel. Aceste conflicte in intregime interne
provoaca 0 mare cantitate de angoasa la copil; dar, prin opozitie cu frica
?i vina, aceasta angoasa ramane in profunzimi ?i este cel mai sigur sa fie
identificata abia in timpul analizei ~i nu la stadiul de diagnostic.

o cIasificare a conflictelor in externe, internalizate ?i cu adevarat
interne, ajuta la gradarea, intr-o anumita ordine de severitate, a acelor
perturbari ale copilului care, in mod esential, sunt bazate pe conflict.
In ceea ce prive?te terapia, aceasta explica 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 decat perioade medii de analiza
(conflicte internalizate), in timp ce un anumit numar de copii au nevoie
de tratament analitic de durata foarte lunga ?ide intensitate neobi?nuita
?i vor prezenta anali?tilor dificultati excesive (conflicte cu adevarat
interne) (vezi S. Freud, 1937).

EVALUAREAIN FUNCTIEDE CARACTERISTICILEGENERALE

De la analistul de copii, care are sarcina de a evalua semnificatia unei
tulburari prezente a unui copil, se a?teapta invariabil ?i cateva opinii
privind ?ansele acestuia de sanarate sau boala psihica in viiror. Baza
pentru aceste prediqii se gase?te nu doar in detaliile tulburarii infan-

tile existente, ci ?i in anumite caracteristici generale ale personalitatii
care joaca un rol esential in men tine rea echilibrului intern. Aceste
caracteristici sunt 0 parte din constitutia data a individului, adica ele
sunt ori innascute, ori achizitionate sub influenp primelor experiente
ale bebelu?ului. Deoarece Eul este acela care trebuie sa medieze in
interiorul Selfului ?i intre Self ?i mediu, aceste trasaturi sunt in cea mai
mare parte caracteristici ale Eului. Astfel de factori stabilizatori sunt
inalta toleranta la frustrare, un inalt potential de sublimare, caile eficiente
de a face fara angoasa ?i 0 exigenta puternica de a incheia dezvoltarea.

Toleran!a la frustrare §i poten!ialul de sublimare

Experienta ne arata ca ?ansele unui copil de a ramane sanatos psihic
sunt strans legate de reactia acestuia la neplacerea produsa in momentul
in care derivatele pulsionale raman nesatisfacute. Copiii difera larg sub
acest aspect, in aparenta de la bun inceput. Unii resimt orice intarziere
sau rationalizare a satisfaqiei drept intolerabila ?i protesteaza impotriva
acestora prin nefericire, suparare ?i nerabdare. Ei insista pe indeplinirea
neschimbata a dorintei origin are ?i resping orice satisfaqie substitutiva
?i orice compromis, din start. In mod obi?nuit, aceasta se prezinta mai
intai in situatiile de hranire, dar este dusa de acolo la stadiile mai tarzii
ca un raspuns obi?nuit la orice contrazicere a dorintelor. In opozitie,
alti copii se confrunta cu aceea?i cantitate de frustrare, cu relativ calm,
sau reduc in mod sistematic orice tensiune prin care tree, prin
acceptarea gratifidrii substitutive. Acest raspuns este continuat in acela?i
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 angoasa drora Eurile lor trebuie
sa le fad fara sunt pastrate sub 0 verificare foarte precara prin mijloacele
apararilor primitive cum ar fi negarea ?i proieqia, sau sunt lasate sa
scape, periodic, sub forma unor crize de nervi haotice. De la aceste
formatiuni, exista 0 cale foarte scurta pan a la patologie, adid pana la
producerea de simptome nevrotice, delicvente sau perverse.

Copiii din a doua categorie raman neperturbari in acelea?i conditii
sau gasesc u?urare in deplasarea ?i neutralizarea sanatoasa a energiei
pulsionale, pe care ei 0 direqioneaza spre tinte disponibile, inhibate in
raport co scopul. Fara nici 0 indoiala capacitatea de a sublima, aqioneaza
ca un adevarat gardian al sanatatatii lor psihice.



122 Normal ~i patologie la eopil Evaluari ale patologiei 123

STAPANIREAANGOASEI

Exista 0 diferenta mid intre copii in privinta tipului de angoasa pc
care il traiesc, din moment ce, dupa cum am mentionat inainte, diferitele
sale tipuri sunt subproduse invariabile ale stadiilor consecutive: de
uniune biologid cu mama (angoasa de separare); de relationare cu
obiectul (frica de pierdere a iubirii); de complex oedipian (angoasa de
castrare); de formare a Supraeului (vina). Nu prezenta sau absenta,
calitatea, sau chiar cantitatea de angoasa sunt cele care sa permita
prognostice cllm ar fi viitoarea sanatate sau boaHipsihid; ceea ce este
semnificativ in aceasta privinta este doar abilitatea Eului de a trata cu
angoasa. Aici, diferentele intre un individ §i altul sunt foarte importante
§i §ansele de pastrare a echilibrului psihic variaza corespunzator.

In circumstante egale, este mult mai probabil ca ei (copiii) sa cada
victime tulburarilor nevrotice mai rarzii dad sunt incapabili sa tolereze
macar cantitati moderate de angoasa. In acest caz, ei trebuie sa nege §i
sa refuleze toate pericolele externe §i interne care constituie potentiale
surse de angoasa; sau sa proiecteze pericolele interne in lumea externa,
care devine astfel §i mai infrico§atoare; sau sa se retraga in mod fobic
din situatiile periculoase pentru a evita accesele de angoasa. Pe scurt,
ei stabilesc un model pentru viata de mai tarziu in care libertatea fata
de angoasa manifesta trebuie obtinuta cu orice pret §i realizeaza acest
lucru pc calea folosirii constante a atitudinilor defensive care favorizeaza
rezultate patologice.

Copiii a dror perspectiva de sanatate psihid este mai buna sunt
aceia care fac fata acelora§i situatii periculoase in mod activ, pe calea
resurselor Eului, a§a cum sunt intelegerea intelectuala, rationamentul
logic, contra-atacul agresiv, adid prin stapanire decat prin retragere.
Atata timp cat ei pot face fata unor mari cantWiti de angoasa in aceasta
maniera, ei se pot in consecinta lipsi de activitatea defensiva excesiva,
de formatiunile de compromis §i de simptomatologie1

Stapanirea activa a angoasei a fost descrisa mai concret de O. Isakower
in prezentarea sa verbala, despre un copil speriat care a spus cu invidie:

1 Aceasta stapanire aetiva a angoasei nu trebuie confundata ell bineellnoseutele
tendinte eontrafobiee la eopii. In prima, Eul trateaza in mod direct ~i sanatos eu
perieolul insll~i, in timp ee in eea de-a dOlla Eul se apara in mod seeundar de
atitudinile fobiee deja stabilite .

.I,"

« .'

"Chiar §i soldatii au temeri; dar ei sunt noroco§i, lor nu Ie pasa d le
este frid."

Tendinte regresive versus tendinfe progresive.

In masura in care exista in toti copiii atat foq:e regresive cat §i foq:e
progresive ca elemente legitime de dezvoltare, raportul de putere intre
ele variaza de la individ la individ.' Exista copii pentru care, de foarte
timpuriu, fiecare noua experienta emana promisiunea unei placeri, chiar
dad este yorba despre noi gusturi §i consistente ale mandrii; noi pa§i
de la dependenta spre independenta in motilitate; pledri de langa mama
pentru noi aventuri, judrii, tovara§i de joad; mersul de-acasa la
grad inita, la §coala ete. Vietile lor sunt dominate de dorintele de a fi
"mare", de "a face ce fac cei mari" §i implinirile normale paq:iale ale
unor asemenea dorinte ii compenseaza pentru dificultatile, frustrarile
§i dezamagirile obi§nuite, intalnite in drum. Copiii de tipul opus traiesc
cre§terea de la fiecare nivel, mai presus decat orice, ca deprivare de
formele anterioare de gratificare. Ei nu se intard atunci cand acest pas
este adecvat varstei, ci se agata de san sau bibewn §i transforma faptul
de a fi intarcat intr-un eveniment traumatic; Ie este frid de consecintele
faptului de a crqte mari, de ale aventurarii in afara, de a intalni straini
§i, mai tarziu, de a-§i asuma responsabilitati ete. .

Diferentierea c1inid intre cele doua tipuri este cel mai bine facuta
prin observarea reaqiilor copiilor in anumite experiente de viata mai
solicitante, a§acum ar fi boala somatid, na§terea unui fratior ete. Acolo
unde tendinte1e progresive Ie depa§esc pe cele regresive, copilul
raspunde la perioade prelungite de boala prin maturizarea Eului sau,
sau raspunde !a na§terea unui bebelu§ in familie, reclamand statutu! §i
privilegiile de frate sau sora "mai mare". Acolo un de regresia este mai
puternid decat progresul, boala organid face copilul mai infantil, iar
na§terea unui fratior devine un motiv pentm copilul mai mare de a
renunta la achizitiile sale §i de a-§i dori pentru el insu§i statutul de
bebelu§.

Aceasta preponderenta, fie a tendinte!or progresive, fie a celor regre
sive ca 0 caracteristid generaJa a personalitatii, influenteaza mentinerea
unei sanatati psihice §i, in consecinta, are valoare prognostica. Copiii
din prima categorie sunt ajutati sa se angajeze in maturizare, adaptare
§i dezvoltare prin ca§tigurile de pHicere pe care Ie experimenteaza pc
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drumullor. Copiii din ultima categorie sunt mult mai expu~i opririlor
in punctele de tranzirie dintre nivelele de dezvoltare, mult mai
predispll~i la stabilirea de puncte de fixarie, la a avea prabu~iri ale
echilibrului ~i la a face ape1 la formarea de simptom.

UN PROFIL METAPSIHOI.OGIC AI. COPILULUI

Investigaria din timpul procesului de evaluare produce 0 masa de
infonnarii constituita din date de valori diferite ~i referindu-se la diferite
zone ~i straturi ale personalitarii copilului: e1emente organice ~i psihice,
de mediu, innascute ~i istorice; evenimente traumatice ~i benefice;
dezvoItare, comportament ~i achizirii, trecute ~i prezente; succese ~i
e~ecuri; aparari ~i simptomatologie ete. De~i toate date1e care sunt
obrinute merita 0 investigarie atenta, incluzand verificarea ~i corectarea
lor mai tarzie in tratament, nu trebuie judecat independent nici un
element singular, adica nu fara aprivi elementlll in interiorul contextului
sau, lucru de baza pentru gandirea psihanalitica. Factorii ereditari
depind, in impactullor patogen, de influenre1e acciedenta1e cu care ei
interaqioneaza. Deficienrele organice cum ar fi malformariile, cecitatea
etc., dau na~tere la cele mai variate consecinre psihologice conform
circumstanre10r de mediu ~i dotarii psihice a copilului. Angoasa, ai'a
cum a fost descrisa mai sus, nu poate fi suficient evaluata pe baza fie
a cantitarii, fie a calitarii, in masura in care impactul ei patogen depinde
de dispozitive1e de adapt are (Murphy, 1964) ?i de resursele de aparare
ale Eului. Crize1e ?i aqiunile irarionale ale copilului trebuie verificate
in raport cu modelele de comportament oferite de catre familie, iar
evaluarea cazurilor in care copilul dezvolta aceste forme de comporta~
ment in mod independent trebuie sa fie diferita de acelea in care e11e-a
adoptat prin imitarie ~i identificare. Evenimentele traumatice nu ar
trebui luate la valoarea lor de suprafara, ci ar trebui traduse in inre1esul
lor specific pentru copilul respectiv. Atribute cum ar fi eroismul sau
1a?itatea, generozitatea sau zgarceniea, rarionalitatea sau irarionalitatea
tebuiesc inre1ese in mod diferit la indivizi diferiri ?i judecate in lumina
radacinilor lor genetice ?i a adecvarii lor la faza ~i varsta etc. AstfeI,
oricare dintre elementeIe obrinute, dqi identice ca nume, pot fi total
diferite ca semnificarie, in contextul unei personalitari diferite. In ace1a?i
mod in care aceste variabile nu suporta compararie cu aIte variabile

presupus identice de la alri indivizi, eIe nu ofera nici 0 baza de incredere
in evaluarea diagnostica, daca sunt vazute in afara contextului, adid
nelegate de aIte zone ale structurii personalitarii.

In mintea analistului, intreagacantitate de material colectat in timpul
procedurii diagnostice se organizeaza in ceea ce poate fi numit un
profil metapsihologic comprehensiv al copilului, adica 0 imagine care
sa conrina date dinamice, genetice, economice, structurale ?i adaptative.
Aceasta poate fi vazuta ca un efort sintetic al analistului cand are de-a

face cu descoperiri disparate sau, invers, vazandu-?i gandirea diagnostid
fragmentata analitc in parrile sale componente.

Profile de acest tip pot fi schirate in diferite conjuncturi, ?i anume,
dupa primul contact intre copil ~i clinid (stadiu diagnostic preliminar),
in timpul analizei (stadiul tratamentu]ui) ~i dupa incheierea analizei
sau intr-o completare a ei (stadiul terminal). Daca acest lucru este facut,
profilul serve?te nll doar ca un instrument de completare ?i verificare
a diagnosticului, cat ~i ca un instrument de apreciere a rezultateIor
tratamentului, adid drept un control al eficacitarii tratamentului
psihananlitie.

La stadiul de diagnostic, profilul pentru fiecare caz ar trebui inceput
cu simptomele referite ale copilului, descrierea lui, antecedenteIe
familiale ?i istoricul ?i cu 0 enumerare a posibile1or influenre
semnificative de mediu. De la aces tea, trece la tabloul intern al copilului
care conrine informarie despre structura lui de personalitate; influenra
reciproca dinamica din interiorul structurii; anumiri factori economici
privitori la activit ate a pulsionala ~i puterea relativa a forreIor SineIui ?i
Eului; adaptarea sa la realitate; ?i cateva ipoteze genetice (care urmeaza
a fi verificate in timpul tratamentului). Astfel, fragmentat in elemente,
profilul unui individ poate arata dupa cum urmeaza:

Schi!a de profit diagnostic

I. MOTIVELE DE ADRESARE (Opriri in dezvoltare, Probleme de
comportament, Angoase, Inhibirii, Simptome ete.)

II. DESCRIEREACOPILULUI (Aspectul personal, Dispozirii, Purtare etc.)

III. ISTORICUL FAMILIAL ~I ISTORICUL PERSONAL

IV. INFLUENTE DE MEDIU POSIBIL SEMNIFICATIVE
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V. EVALUARIALEDEZVOLTARII

A. Dezvoltarea pulsionalii
1. Libido - examinare ~i stare

(a) cu privire la faza de dezvoltare:
- dadi in succesiunea fazelor libidinale (orala, anala, falica;

laten~a; preaclolescen~a, adolescen~a) copilul a funqionat la
stadiul aclecvat varstei sale, ~i in special c1incolo de nivelul
anal la cel falic;

- dad a ob~inut domina~ia fazei asupra acestuia;
- clad, la momentul evaluarii, nivelul cel mai inalt a fost men~inut

sau a fost abandonat regresiv pentru unul mai timpuriu;
(b) cu privire la distribuJia libidoului:

- clad Selful este investit, la fel de bine ca ~i lumea obiectala ~i
dad exista suficient narcisism (primar ~i secundar, investit in
corp, in Eu ~i in Supraeu) pentru a asigura auto-aprecierea,
stima de sine, un sentiment de bunastare, fara a conduce la
supraestimarea Selfului, independen~a excesiva fa~ade obiecte
etc; stabilirea graclului de c1ependen~a al auto-aprecierii de
re1a~iiIede obiect;

(c) cu privire la Iibicloul obiectal:
- dad in nivelul ~i calitatea rela~iilor obiectale (narcisic, ana

clitic, constan~a obiectului, preoeclipian, oedipian,
postoedipian, adolescentin) copilul a funqionat conform
varstei;

- dad, la momentul evaluarii, nive1ul cel mai inalt atins este
men~inut sau a fost abandonat regresiv;
dad re1a~iileobiectale existente corespund sau nu eu nivelul
men~inut sau regresat al fazei de dezvoltare.

2. Agresivitatea - Examinam expresiile agresive pe care copilul Ie
are la c1ispozi~ie:

(a) in funqie de cantitatea lor, adica prezen~a sau absenta lor in
tabloul manifest;

(b) in funqie de calitatea lor, adica a coresponden~ei lor cu nivelul
de dezvoltare al Iibidoului;

(c) in funqie de direqia lor spre lumea obiectala sau spre self.

B. Dezvoltarea Bului §i a Supraeului

(a) examinam ~istabilim integritatea sau c1eficiteleaparatului Eului,

ce servesc percep~ia, memoria, motilitatea ete.
(b) examinam ~i stabilim in detaliu integritatea, sau nu, afuncfz'ilor

Eului (memoria, testarea realita~ii,sinteza, controlul motilita~ii,
vorbirea, procesul secundar c1eganclire). Se cauta deficientele
primare. Se noteaza inegalitatea in nivelele atinse. Se inclucl
rezultatele la testde de inteligenta.

(c) examinam in detaliu situatia organiziirz'i defensive ~i apreciem
urmatoarele:

- dad apararea este folosita in mod specific impotriva
pulsiunilor individuale (de identificat in acest caz) sau, mai
general, impotriva activita~iipulsionale ~ia placerii instinctuale;
clad apararile sunt adecvate varstei, prea primitive, sau prea
precoce;

- clad apararea este echilibratii, adid clad Eul are:a c1ispozitia
sa folosirea mai multora dintre mecanismele imp,)rtante sau
este restriqionat la folosirea excesiva doar a unora;

- dad apararea este eficienta, in mod special in tratarea sa cu
angoasa, dad ea are ca rezultat echilibrul sau c1ezechilibrul,
labilitatea, mobilitatea sau impasul in interiorul structurii;

- dad ~icat de departe apararea copilului impotriva pulsiunilor
este dependenta de lumea obiectala sau independenta de
aceasta.

(d) se va observa arice interferen~a secundara a activita~iidefensive
cu achizitiiIe Eului, adid pretul platit de dtre individ pentru
men~inerea organizarii defensive.]

VI. EVALUARIGENETlCE (Regresie ~i puncte de fixa~ie)

In masura in care noi afirmam d toate nevrozele infantile (~ianumite
tulburari psihotice la copii) sunt initiate de regresii ale Iibidoului la
puncte de fixatie de la diferite nivele timpurii, localizarea acestor
momente de tulburare in istoria unui copil este una dintre preocuparile

1 Interaqiunea dezvoltarii pulsiunii cu dezvoltarea Eului ~i a Supraeului poate
fi evaluata prin folosirea pentu acest scop a liniilor de dezvoltare (vezi capitolul 3)
care ne ofera 0 idee despre cum reaqioneazii intreaga personalitate la oricare
dintre situariile de viara care ii pun copilului 0 problema imediatii de a fi stapanite.
Aceasta poate fi fkula, fie in interiorul cadrului Profilului (ca in partea V, C) sau
ca 0 adiiugire la el.
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principale ale diagnosticianului. In momentul diagnosticului initial, astfel
de zone se tradeaza:

(a) prin amunite forme de comportament manifest care sunt
caracteristice unui anum it copil ~icare permit concluzii asupra
proceselor subiacente ale Sinelui care au fost supuse refuJarii
~i modificarii, dar care au lasat 0 unna evidentii. Exemplul cel
mai bun este caracterul obsesionalmanifest in care curatenia,
ordinea, punctualitatea, stocarea, indoiala, indecizia, incetineala
ete., tradeaza dificultatea speciala traita de copil la momentul
confruntarii cu impulsurile fazei sadic-anale, adica 0 fixa~ie la
aceasta faza. In mod similar, alte formari ~iatitudini de caracter
tddeaza puncte de fixa~ie la alte nivele, sau in alte zone. (Grija
pentru sanatatea sau siguranta parin~ilor sau fratilor arata 0
dificultate speciala de a face fata dorintelor de moarte din
copilarie; teama de medicamente, capriciile alimentare etc.
indica apararea impotriva fantasmelor orale; timiditatea pe cea
imptriva exhibi~ionismullli; dorul de casa pe cea a ambivalentei
nerezolvate ete.)

(b) prin activitatea de fantasmare a copilului, tradata uneori in
mod accidental in procedura diagnostica, dar de obicei accesata
doar prin teste de personalitate. (In timpul psihanalizei,
fantasmele con~tiente ~i incon~tiente ale copilului furnizeaza,
desigur, informatia cea mai deplina despre pa~ile patogene
import ante ale istoriei dezvoltarii sale);

(c) prin acele elemente din simptomatologie in care re1a~iileintre
suprafa~a ~i profunzime sunt ferm stabilite ~i nu variabile, ~i
binecunoscute diagnosticianului, a~a cum sunt simptomele
nevrozei obsesionale cu punctele lor de fixatie eunoscute. In
contrast, simptomele cum ar fi min~itul, furant!, enurezisul etc.,
cu eauzalitatea lor multipla, nu transmit niei 0 infofmatie din
punct de vedere al genezei, la stadiul de diagnostic.

VII. EVALUARIDINAMICE~I STRUCTURALE(Conflicte)

Comportamentul este guvernat de influenp reciproca dintre fo~ele
interne ~i cele externe sau dintre fo~ele interne (con~tiente sau
incon~tiente) una in raport eu cealalta, adica de rezultatul eonflictelor.
Examinam confliCtele in cazul dat ~i la clasificam in:

(a) confliete externe intre instan~ele Sine- Ell ~i lumea obiectala
(producand frica de lumea obieetala);

(b) eonflicte internalizate intre Eu-Supraeu ~i Sine dupa ce
instantele Eului au preluat ~i reprezinta in fata Sinelui eererile
lumii obiectale (produdlnd vina).

(c) conflicte interne intre reprezentan~i ai pulsiunilor insuficienti
fuziona~i sau ineompatibili (ap cum sunt ambivalen~a
nerezolvata, activitate versus pasivitate, masculinitate versus
feminitate etc.).

In funqie de predominanta uneia dintre cele trei tipuri, se poate
ajunge la evaluari ale:

(1) nivelului de maturitate, adica relativa independen~a a structurii
de personaliate a copilului;

(2) severitatii tulburarii sale;
(3) intensita~ii terapiei necesare pentru alinarea sau inlaturarea

tulburarii.

VIII. EVALUAREAUNOR CARACTRISTICIGENERALE

Ar trebui de asemenea cercetata intreaga personalitate a copilului
prin cautarea de caracteristici generale cu posibiJa semnifica~ie pentru
prognosticul ~anselor de remisiune sponatna ~i reaqie la tratament.
Examinam in legatura cu asta, urmatoarele zone:

(a) toIeran~a copilului la frustrare. Acolo unde (~inand cont de
varsta de dezvoltare) toIeran~a la tensiune ~i frustrare este
neobi~nuit de scazuta, se va genera mai multi! angoasa dedit i
se va putea face fata, iar succesiunea patologid a regresiei,
activitatea defensiva ~i formarea de simptom vor fi puse mai
u~or in mi~care. Acolo unde toleran~a la frustrare este inalta,
echilibrul va fi mentinut sau reca~tigat cu mai mult succes.

(b) potentialul de sublimare al copilului. Indivizii difera pe 0 scara
larga in privinta gradului in care gratificarea deplasata, inhibata
in raport cu scopul ~i neutralizata ii poate recompensa pentru
frustrarea implinirii pulsionale. Acceptarea acestor prime tipuri
de gratificare (sau eliberarea potentialului de sublimare in
tratament) poate reduce nevoia de solu~ii patologice;

(c) atitudinea generaIa a copilului la angoasa. Examinam in ce
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masura apararea copilului impotriva fricii de lumea externa ~i
angoasei cauzate de lumea interna se bazeaza exclusiv pe masuri
fobice sau contrainvestiri, care sunt ele insele strans legate de
patologie; ~i in ce masura exista 0 tendinta de a stapani activ
situatiile de pericol interne ~i externe, ultima fiind un semn al
unei structuri bine echilibrate a Eului, fundamental sanatoase;

(d) fortele progresive de dezvoltare versus tendintele regresive. In
mod normal, ambele sunt prezente in personalitatea imatura.
Cand primele Ie intrec pe ultimele, ~ansele de normalitate ~i
remisie spontana sunt crescute; formarea de simptom este mai
tranzitorie din moment ce mi~carile de inaintare la urmatorul
nivel de dezvoltare modifid echilibrul interior de forte. Acolo
unde ultima, adid regresia este predominanta, rezistentele la
tratament ~i incapatanarea in solutiile patologice vor fi ~i mai
impresionante. Relatiile economice intre cele doua tendinte
pot fi deduse prin urmarirea luptei copilului intre dorinta activa
de a cre~te ~i refractaritatea sa fata de renunprea la pIacerile
pasive ale bebelu~ului.

IX. DIAGNOSTIC

In cele din urma, este sarcina diagnosticianului de a reasambla
elementele mention ate mai sus ~ide a Ie combina intr-o evaluare clinid
plina de inteles. Elva trebui sa decida intre un numar de categorii cum
ar fi urmatoarele:

(1) ca, in pofida unor tulburari manifeste curente, cre~terea
personalitatii copilului este in mod esential sanHoasa ~i se
inscrie in categoria larga a "variatiilor normalullli";

(2) ca formatiunile patologice (simptomele) existente sunt de
natura tranzitorie ~i pot fi clasificate drept produse colaterale
ale solicitiirii dezvoltarii;

(3) ca exista 0 regresie pulsionala permanentii la punctele de fixatie
anterior stabilite, care conduce la conflicte de tip nevrotic ~i
da na~tere la nevroze infantile ~i la tulburari de caracter;

(4) ca exista regrtsie pulsionala ca mai sus, plus regresii simultane
ale Eului ~i ale Supraeului care conduc la infantilism, structura
de limita, delicventa sau tulburari psihotice;

(5) ca exista deficiente prim are de natura organid care distorsio-

neaza dezvoltarea ~istructurarea ~icare produc 0 personalitate
retardatii, deficienta sau atipica.

(6) ca exista procese distructive active (de origine organid, toxica,
sau psihica, cunoscutii sau necul1oscuta) care au efectuat, sau
sunt pe punctul de a efectua, 0 intrerupere a cre~terii psihice.

_l_~---~



CAPITOLUL 5

Evaluarea patologiei

Partea a II-a

Cateva stadii infantile premergatoare
ale psihopatologiei adultului

Pemru analistul de cop ii, evaluarea starii copilului servqte unei varietati
de scopuri. Unele reprezinta preocupari practice, cum ar fi decizia de
a urma sau nu un tratament ~i alegerea celei mai potrivite metode
terapeutice. Altele sunt teoretice ~i reprezima incercari de a invata mai
multe despre procese1e de dezvoltare inse~i. In cele din urma, dar nu
pe ultimul loc ca importanta, se afla eforturile de a formula tablouri
mai clare ale fazelor initiale ale acdor tulburari psihice, care sum
cunoscute in principal prin stadiile lor mai tarziP, ~i de a clarifica
domeniul prin diferentierea intre manifestarile patologice tranzitorii ~i
cele permanente.

NEVROZELEINFANTILE

Exista diferite motive pentru care anali~tii de copii se simt pe un teren
mai sigur dnd au de-a face, din punct de vedere diagnostic, cu aceasta
categorie. Din cele mai timpurii zile ale psihanalizei, nevroza infantila
a fost declarata ca fiind nu doar pe picior de egalitate cu contrapartea
sa adulta, ci chiar mai mult dedt atat, prototipul ~i modelul acesteia.

Exista argumente in Iiteratura analitica c1asicaasupra acestui subiect
conform drora nevroza din copWirie are semnificatia "de a fi tipul ~i
modelul" (S.Freud, 1909,p. 147)nevrozei adulte; d analizele nevrozelor
infantile "ne ofera ... atata ajutor pentru intelegerea corecta a nevrozei

I Conform unui termen introdus de Liselotte Frankl, a studia "istoria naturaHi"
a tulburarilor adultului.
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adultului, cat ne ajuta visele copiilor la intelegerea viselor adultilor"
(S. Freud, 1918,p. 9); d studiul acestora "ne protejeaza de ...intelegerea
gre~ita ...a nevrozelor adultilor" (S.Freud, 1916-1917,p. 363); d "analiza
reveleaza in mod regulat [nevroza de la varsta adulta] ca 0 continuare
directa a [precedemei] boli infantile" (ibid., p. 364).

Mai mult decat atat, s-a dovedit in mod repetat existenp unei
corespondente stranse imre simptomatologia manifesta a nevrozei in
fantile ~i a celei adulte, In isterie, elementele comune sum angoasa
libel' flotanta ~i accesele de angoasa, conversia in simptome fizice,
vomismentele ~i refuzul mandrii, zoofobiile, agorafobia. In schimb,
c1austrofobia este rara la copii, in favoarea fobiilor situationale, cum ar
fi cele de ~coala,de dentist, ete. care joad un 1'01 proeminent. In ceea
ce privqte nevroza obsesionala, atat copiii, dt ~i adultii prezinta
ambivalen~a sentimentelor in mod dureros accentuata, ceremonialurile
de culcare, alte ritualuri, compulsii legate de spalare, actiuni, intrebari
~i formule repetitive; cuvinte ~i gesturi magice sau evitarea magid a
anumitor mi~dri ~i cuvinte; compulsia la a numara ~i lista, la a atinge
sau evita atingerea etc. In raport cu inhibi!iile, inhibarea jocului ~i a
invataturii la copii corespunde unoI' restriqii similare ale activitatii de
mai tarziu. Inhibarea exhibitionismului, a curiozitatii, a agresiunii, a
competitiei, produce acela~i efect invalidant asupra personalitatii
individului, indiferent dad survine mai devreme sau mai tarziu in viata.
In cazul caracterelor nevrotice, va fi mid diferenta intre caracterul
isteric, obsesional sau impulsiv ce inmugure~te in copilarie, ~i echiva
lentul sau matur.

Mai importanta decat aceste corespondente la nivel manifest, este
identitatea din punct de vedere dinamic, ce poate fi demonstrata, intre
nevroza adulta ~icea infantila. Formula etiologid c1asid pentru ambele
arata astfel: progres initial in dezvoltare pana la un nivel relativ inalt al
dezvoltarii pulsionale ~ia Eului (adid pentru copil, nivelul falic-oedipian,
iar pentru adult, nivelul genital); 0 cre~tere intolerabila a angoasei sau
frustrarii asupra acestei pozitii (Ia copil, a angoasei de castrare din
complexul oedipian); regresia de la pozitia pulsionala adecvata varstei
la punctele de fixatie pregenitale; emergenta impulsurilor, dorintelor ~i
fantasmelor sexual-agresive pregenitale infantile; angoasa ~ivina fata de
acestea, mobilizand reaqii de aparare din partea Eului, sub inf1uenta
Supraeului; activitate defensiva conducand la formatiuni de compromis;
tulburari de caracter sau simpome nevrotice rezultante, ale dror detalii
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sunt determinate de niveJul punctelor de fixatie pana la care a avut loc
regresia, de continutul impulsurilor ~ifantasmelor respinse ~ide alegerea
mecanismelor de aparare specifice care sunt foJosite.

In anii de inceput ai practicii psihanalitice; dnd numai un mic numar
de copii preselectati ajungeau la analist, era de a~teptat ca majoritatea
micilor pacienti sa fad parte din categoria nevrozelor infantile ~i_ cu
Micul Hans ~i Omul cu Lupi ca prototip - sa poata fi subscri~i formulei
etiologice prezentate mai SllS.Aceste notiuni s-au schimbat insa oelata
cu pasul facut de la practica privata la deschielerea de centre ele
consultatie ~i clinici pentru copii, unde a aparut ~i a reclamat atentia
psihanali~tilor, 0 intreaga masa de material cazuistic nesortat.

In acel moment a aparut pentru prima data 0 descoperire dezamagi
toare ce se referea la 0 discrepanta intre nevroticii copii ~i cei adulti.
In vreme ce la adulti simptomul nevrotic individual face parte dintr-o
structura de personalitate ce compona 0 geneza, acesta nu este cazul
in ceea ce prive~te copiii. La cop ii, simptomele pot aparea frecvent
izolate, sau cuplate cu alte simptome ~i trasiituri de personalitate de 0
natura ~ide 0 origine diferita. Pana ~iatat de precis definitele simptome
obsesionale, cum sunt ceremonialurile de culcare sau compulsiile la a
numara, pot fi gasite la copii cu personalitati de altfel necontrolate,
neastamparate, impulsive, intr-un cuvant isterice; sau conversii isterice,
tendinte fobice, simptome psihosomatice se regasesc in structuri
caracteriale obsesionale. Acte delicvente solitare sunt comise de copii
care sunt bine adaptati ~i con~tiincio~i in aIte privinte. Copii care sunt
incontrolabili acasa se supun autoritatii la ~coala, ~i viceversa.

o alta dezamagire a fost intelegerea faptului d, in pofida tuturor
legaturilor intre nevroza infantila ~i cea aduIta, nu exista nici 0
certitudine d 0 anumita forma de nevroza infantila se va dovedi a fi
premergatoare aceluia~i tip de nevroza la adult. In mod contrar, exista
muIte dovezi clinice care indid in directia opusa. Un exemplu ar fi
starea de necontrolat a unui baietel de patru ani, care 0 echivaleaza in
muIte moduri pe acea a unui delicvent juvenil sau adult in ceea ce
prive~te faptul d ambii i~i dau frau liber impulsurilor lor, in special a
celor agresive, ~i ambii atad, distrug ~i i~i insu~esc ceea ce doresc fara
sa Ie pese de sentimentele celorlalti oameni. Cu toate aceste similaritati,
acest comportament delicvent timpuriu nu este neaparat necesar sa se
transforme mai tarziu intr-o stare cu adevarat de delicventa; copilul in
discutie poate evolua mai degraba intr-un caracter obsesional sau

nevroza obsesionala decat intr-un delicvent sau infractor. Multi dintre
copiii care incep cu 0 fobie sau cu isterie de angoasa, ajung mai tarziu
adevarati obsesionali. Multi cu simptome cu adevarat obsesionale, cum
ar fi complllsiile la spalat, atingere ritualid, aranjare a detaliilor ete.,
care se aseamana cu obsesionali adulti in toate privintele, mai putin
faptul ca sunt tineri, sunt predestinate sa dezvolte in viata de mai tarziu
nu nevroze obsesionale, ci stari schizoide ~i schizofrenice.

o serie de ipoteze par sa explice aceste inconsecvente. in mod evi
dent, chiar ~i acolo unde componentele pulsionale dominante raman
acelea~i, a~a cum se intampIa cu sadismul anal al delicventului ~i al
nevroticului obsesional, alegerea intre cele doua solutii patologice opuse,
depinde de interactiunea lor cu atitlldinile EuIui, iar acestea se modifica
pe parcursul maturizarii ~idezvoltarii. Dorintele de moarte, agresivitatea,
necinstea, care sunt acceptabile pentru individ la un nivel de dezvoltare
a Eului ~i Supraeului sunt condamnate, ~i exista 0 aparare indreptatii
impotriva lor, la urmatorul nivel; de aici, schimbarea de la delicventa la
trasaturi compulsive. Sau,0 data cu maturizarea Eului, apararile impotriva
angoasei care se folosesc de sistemul motor, a~a cum este conversia
fizid ~i retragerea fobid, se schimba in mecanisme de aparare in
interiorul proceselor de gandire, a~a cum sunt numaratul, formu1ele
magice, anularea, izolarea; aceasta explid pasul de la simptomatologia
isterid la cea obsesionala. Amestecurile de simptome isterice ~i
obsesionale pot avea explicatii simple: copiii care sufera de 0 tulburare
isterid permanenta dobandesc in plus 0 serie de simptome compul
sive tranzitorii in momentul trecerii prin stadiul sadic-anal, pentru care
sunt potrivite cde din urma; la altii, la care este in formare nevroza
obsesionaIa, persista inca angoasa liber flotanta, fobiile ~i simptomele
isterice ca reziduuri ale nivelului de dezvoItare care tocmai s-a incheiat.
La obsesionalii tineri, conflictele ambivalente ~i compulsiile trebuie
intelese, probabil, ca semne timpurii prevestitoare ale disocierilor ~i
dizarmoniilor din interiorul stucturii, suficient de severe pentru a con
duce mai rarziu la 0 dezintegrare psihotica totala a personalitatii.

Exista 0 descoperire ulterioara pe care 0 poate face fiecare analist in
serviciul diagnostic al unei clinici de copii, ~i anUme, d domeniul
tulburarilor psihice in copilarie este mult mai extins decat se poate
a~teaptii din experienta cu psihopatologia adulta. In cadrul materialului
exista, desigur, un nucleu al tuturor formelor tipice de compulsic, al
ritualurilor, ceremonialurilor, acceselor de angoasa, fobiilor, tul\1urari
psihosomatice, cclor cauzate in mod traumatic, inhibitiilor ~i deforma-
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rilor de caracter care se a§eaza sub titulatura de nevroze infantile; sau
retragerile severe din lumea obiectaVI §i instrainarile de reaIitate care
se a§eaza sub titulatura de psihoze infantile. Dar majoritatea acestora
nu sunt in nici un fel. Pe I;lnga ele, exista tulburarile (nonorganice) ale
nevoilor fizice vitale, adica tulburarile aIimentare §i de somn ale coplului
mic; intarzierile excesive (nonorganice) in achizitionarea capacitatilor
vitale, a§a cum sunt eontrolul motiIitaPi, vorbitul, euraratul, invatatul;
tulburarile prim are ale narcisismuluil §i ale relariilor obiectale; starile
cauzate de tendinre necontrolate distruetive §i auto-distruetive, sau de
derivate necontrolate ale sexuaIitatii §i agresivitatii; personaIitarile re
tardate sau infantile. Unii dintre ace§ti eopii nu ating niciodata faza
falie-oedipiana, care este adevaratul punet de debut al nevrozelor infan

tile. Unii poseda organizari defensive subdezvoltate, primitive §i
defectuoase, avand ca rezultat faptul ca simptomele lor corespund
irupriilor din Sine, mai degraba decat formariunilor de compromis intre
Sine §i Eu. La unii, formarea Supraeului este at at de ineompleta, incat
judecata morala, vinovatia ~i conflietul intern nu mai au rolurile lor de
focre interioare de control.

Pana in aeest moment, nu exista decat formulaei descriptive ~i
insuficient detaliate dinamic care sa expliee varietatea tablourilor clinice
eu care este aglomerat domeniul. Poate unele dintre tulburarile care survin
in primii ani de viata reprezinta stadii premergatoare ale dezvoltarii
nevrotice care urmeaza sa se presehimbe in nevroze propriu-zise 0 data
eu cre~terea adeevata varstei a Eului ~i a Supraeului §i 0 data cu avansarile
in structurare. Altele pot reprezenta nevroze e§uate, adica incercari

nereu§ite, incomplete, pe termen seurt, ale instantelor Eului de a ajunge
la 0 inrelegere eu §i de a modifica pulsiunile.

TULBURARILE DEZVOLTARII

Dupa cum s-a mentionat mai sus, tulburarile psihice sunt mult mai
frecvente ca numar §i mult mai variate ca tip la copii, fata de cum sunt
]a adu1ri. Incidenta lor este erescuta, pe de 0 parte, de circumstantele

I Vezi J.]. Sandler, "Thlburari ale narcisismului" (0 serie de lucrari ce urmeazaa fi publicate).

cauzate de dependenta eopilului §i, pe de alta parte, de dificultatile §i
eonstrangerile dezvoltarii in sine.

Presiuni externe

Datorita ineapacitarii lor de a-~ipurta singuri de grija, bebelu§ii §i eopiii
trebuie sa se descurce eu arice fel de ingrijire care Ie este acordati"l.
Acolo unde gestionarea eopilului nu este extrem de sensibila, aeeasta
eauzeaza 0 serie de tulbudlri, dintre care cele mai timpurii sunt eentrate
de obicei in jurul somului, hranirii, eIiminariior §i dorintei de companie.

In toate cele patru zone, inclinatiile naturale ale copilului nu sunt in
armonie cu multe dintre obiceiurile culturale §i sociale actuale. Copilul
are propriul sau ritm de somn, dar acesta rar coincide cu momentul
zilei sau al noptii sau cu durata de timp in care mama sa dore§te ca el
sa doanna pentru a se potrivi cu propriul ei program. Pentru a face
tranzitia de la starea de veghe la eea de somn, e] are propriile sale
metode bazate pe activitati autoerotice cum ar fi sugerea degetului,
masturbarea sau alintarea obiectelor tranzitionale (Winnicott, 1953),
dar e] Ie poate fo]osi liber doar cu indulgenta mamei, care adeseori
intervine. A stabili un contact tactil straus §i cald eu corpul unei alte
persoane in timpu] adormirii reprezinta 0 nevoie primitiva a copilului,
dar acest fapt este impotriva tuturor regulilor de igiena care reclama
faptul ca toti copiii sa doarma singuri §i nu sa imparta patul cu parintii.
Ce fel de mancare doresc sa manance copiii, ]a ce moment §i in ce
cantitate este rareori ]asat la alegerea lor (cu excepria hra.nirii bebelu§u]ui
la cerere), avand ca rezu]tat faptu] ca starii lor de foame i se impun
perioade dureroase de a§teptare, sau mancarea Ie este impusa atunei
cand nu 0 doresc. Cu exceptia modurilor eelor mai moderne de crc§tere
a copilului, educafia toaletei este introdusa prea timpuriu, §i anume
intr-un moment in care nici controlul museu]ar primitiv a] copiIu]ui,
nici personalitatea sa, ee avanseaza spre gestionarea funqiilor corpului,
fiU sunt inca pregatite. Nevoia biologica a bebelu§ului de prezenta
constanta, plina de grija a adultului, este depreciata in cultura noastra
occidentala, iar copiii sunt expu§i la ore intregi de solitudine datorita
conceptiei gre§ite conform careia este sanatos pentru cei miei sa
doarma, sa se odihneasca §i, mai tarziu, sa se joace singuri. 0 asemenea
neglijare a nevoilor naturale creeaza primele intreruperi in funqionarea
armonioasa a proceselor de satisfacere a pulsiunii §i nevoii. Drept

I



Presiuni interne

In contrast cu constrangerile externe, dintre care 0 mare parte sunt
posibil de evitat, constrangerile interne sunt inevitabile. Ele sunt mai
virulente in situatiile in care 0 dauna anterioara (cauzata de factori
externi) a subminat integritatea organica a pulsiunilor ~i sunt mai slabe
acolo unde activitatea pulsionaJa a ramas sanatoasa. Dar, in esenta, sunt
la fel de inevitabili ca ~i maturizarea ~i dezvoltarea inse~i. In opozitie cu
formatiunile patologice ale vierii adulte, ele sunt tranzitorii, in pofida
intensitatii lor, ~i sunt depa~ite 0 data cu trecerea fazei de dezvoltare in
cursul careia au Iuat na~tere.

rezultat, mamele cauta ajutor pemru bebe1u~ii care prezinta dificultati
la adormire sau nu dorm in timpul noptii, in pofida faptului ca sum
obositi; care nu mananca indeajuns sau refuza mancaruri potrivite, in
pofida nevoii evidente de alimentatie a organismelor lor; sau care plang
excesiv ~i nu pot accepta consolarea oferita de mame1e lor. In masura
in care tulburarile de acest ordin se datoreaza ingrijirilor oferite de
mediu, eIe pot fi eliminate dad sunt folosite de la inceput moduri
diferite de ingrijire a copilului. 0 data ce sunt produse, consecintele
lor nu pot fi indepartate cu towl, nici chiar daca sunt efectuate schimbari

benefice in aspecte1e gestionarii. Frustrarile ~i neplacerile tdite de copil
in legatura cu 0 nevoie particulara sau 0 pulsiune partiaIa, ram an asociate
eu aces tea in mintea copilului. Acest fapt slabe~te f0rta eficace ~i
presiunea pozitiva a pulsiunii, 0 face vulnerabila ~i, in consecinta,
pregate~te drumul pentru tulburarea nevrotidi uIterioara in zona afectata
(vezi de asemenea A. Freud, 1946).

o tratare necorespunzatoare a nevoilor timpurii ale bebe1u~ului are
unele repercusiuni ulterioare asupra dezvoltarii patologice. In evolutia
sa spre independenp ~i autonomie, copilul aecepta atitudinea initiala
de gratificare sau frustrare a mamei ca pe un model pe care el il imWi
~i il recreaza in propriul sau Eu. Exista ~anse ca Eul sau sa prezinte 0
egaJa toleranta, daca, in masura posibilului, ea ii intelege, respecta ~i
satisface dorintele. Acolo unde ea intilrzie, neaga, depreciaza satisfacerea
dorintei, Eul sau va fi predispus sa dezvolte mai mult din a~a numita
"ostilitate fata de Sine" , adica 0 disponibilitate pentru conflict intern,
care reprezinta conditia esentiala a dezvoltarii nevrotice.
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Dificultati ale somnului sau ale ll~urintei de a adormi apar aproape tara
exceppe in al do ilea an, oridt de cu grija ~i cu succes au fost tratate
obiceiurile ~i aranjamentele de somn din primul an de viata al
bebelu~uIui. Un copil de un an, tara nici 0 nevoie corpora!;i, durere sau
diseonfort, se poate cufunda in somn oridnd este obosit, uneori in
mijlocul jocului sau tinand inca in mana 0 Iingura de la masa. Dar,
cateva luni mai tilrziu doar, acela~i copil va protesta cand va fi pus in

pat, in pofida oboselii ~i se va agita ~i rasuci, sau va cere companie
pentru un timp nelimitat. Impresia pe care 0 da este aceea ca "lupta
impotriva somnului", uneori cu atat mai mult cu cat epuizarea sa este
mai mare. Ceea ce s-a petrecut intre timp, este faptul ca a adormi nu
mai este 0 chestiune pur fizica, cum era raspunsul aproape automat la
o nevoie corporala intr-un individ nediferentiat, in care Eul ~i Sine1e,
Selful ~i lumea obiectala nu sunt inca distincte. 0 data cu intarirea
legaturilor obiectale ale copilului ~i 0 data cu implicarea sa in eveni
mentele lumii externe, retragerea libidoului ~i a intereselor Eului dtre
Self devin 0 conditie esentiala pentru somn. Aceasta nu este intotdeauna
cu u~urinta indeplinita, iar angoasa suscitata de proces il face pe copilul
care tocmai a facut primii pa~i, sa se agate cu ~i mai multa tenacitate
de stare a de veghe. Manifestari simptomatice ale acestui stadiu sunt
chemarile fara sfar~it ale copilului din pat, solicWirile prezenrei mamei,
ale unei u~i deschise, ale unui pahar cu apa ete. Acestea dispar din nou
spontan, cand relariile obiectale ale copilului devin mai sigure ~i mai
putin ambivalente, ~i cand Eul s~lUajunge suficient de stabilizat pentru
a permite regresia la starea narcisica nediferentiata, necesara pentru
somn.

A~a cum am mai mentionat inainte, metode1e spontane ale copilului
de a facilita tranzitia de la veghe la somn reprezinta activitari auto-erotice,
cum ar fi leganatul, suptul degetului, masturbarea ~i folosirea obiectelor
tranzitionale, cum ar fi jucarii pe care le poate alinta, materiale moi ete.
Renunrarea la acestea din urma sau, mai tarziu, combaterea masturbarii,
cauzeaza in mod frecvent, un nou val de dificultati la adormire. Daca
aceasta se intampla in stadiul de latenta, noile metode folosite de copil
pentru a combate tulburarea sunt in mod obi~nuit unele obsesionale,
cum ar fi numaratul, cititul compulsiv, gandurile compulsive ete.

De~i dificultarile de adormire ale copilului seamana in aspectul man i-

TULBURARI ALE SOMNULUl
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fest cu tulburarile de somn ale adultilor depresivi sau melancolici,
imaginea metapsihologidi subiacema este diferita ~i,in consecinta, prima
situatie nu trebuie considerata ca un precursor al celei din urma. Ceea
ce au in comun ce1edoua nu este decat vlllnerabilitatea zonei somnului.

TULBURAmALEALIMENTATlEI

Se cunosc multe despre tulburarile ~i capriciile alimentare ale
copilului care au 0 istorie lunga ~isunt variate ca tip.l Diversele tulburari
de alimentare apar~in in mod legitim diferitelor stadii ale liniei de
dezvoltare spre hranirea independenta, a§acum acestea se sllcced unul
dupa celalalt ~i sum depa~ite pe rand.

Cronologic, succesiunea lor parcurge urmatorul curs aproximativ.
Primele tulburari sunt legate de stabilirea hranirii la san ~iau 0 cauzalitate
mixta: in privinta mamei, exist a obstacole corporale referitoare la
cantitatea de lapte ~i forma sfarcurilor; unele psihologice privitoare la
raspunsul ei ambivalent sau anxios fata de hranirea la san. Copilul poate
prezenta dificultati organice, cum ar fi un raspuns imarziat la supt sau 0
nevoie scazuta de alimentare; sau unele psihologice, in forma unei reaqii
automate negative la angoasa sau ezitarea mamei. Urmatoarele pe acela~i
parcurs sunt refuzurile alimentare frecvente din perioada in~arcatului de
la san sau de la biberon, de~i acestea pot fi preintampinate printr-un
intarcat prudent ~ifoarte gradat. Acolo unde ele sunt excesive, i~i lasa in
mod obi~nuit amprenta sub forma furiei fata de mancare, neplacerii fata
de gusturi ~i consistente noi, lipsei spiritului de aventura in alimentare,
lipsei de placere in sfera orala. Uneori determina un rezultat opus, ~i
anume lacomia excesiva ~i frica de a-i fi foame.

Disputele din cauza meselor preparate de mama exprima re1atia
ambivalenta a copilului fata de ea. 0 ilustrare clinidi excelenta a acestui
fapt este un baietel care, atunci cand era suparat pe mama lui, nu numai
di scuipa afara tot ceea ce ea ii introdusese in gura, dar i~i ~tergea ~i
limba de orice mic rest de mancare care ramasese Iipit. Literalmente,
"nu vroia sa ia nimic de la ea". Dispute1e asupra cantitatii de mancare

1 Vezi capitoIul 3. "Linia de dezvoltare de Ia supt Ia alimentatia rationaIa"; ~i A.Freud, 1946.

alterneaza cu disputele asupra tipului de mancare preferat sau respins,
adid, capricii alimentare, ~i acelea despre modalita~i1e de a manca,
adid manierele la masa. Mult mai in natura simptomului sunt evitarea
plina de dezgust a anumitor forme, mirosuri, culori ~i consistente ale
mandirii, 0 evitare care este derivata din apararea impotriva tendin~e1or
anale; sau vegetarianismul care (dadi nu este produs §i mentinut de
influente1e mediului) rezu]ta din apararea impotriva fantasmelor
regresive canibale ~isadice; sau refuzul mandirurilor care ingra~a,uneori
a mancarii in intregime, in serviciul indepartarii fantasmelor de
insamantare oraJa sau de graviditate.

In timp ce aceste forme variate de comp0rtament simptomatic sunt
manifestari ale dezvoltarii, fiecare in dreptul sau, nu exista motive ca
parin~ii sa se teama, a~a cum li se intimpla frecvent, di formele mai
u§oare cum ar fi capriciile aliment are sunt stadii premergiitoare ale
unora mai severe, a~acum este refuzul alimentar prelungit §i ca lInul se
va transforma in celalat in absen~a tratamentului. Ele sunt prin definitie
tranzitorii ~iaccesibi!e vindedirii spontane. Totu~i,0 perturb are excesiva
in procesul alimentarii la un stadiu timpuriu va lasa reziduuri care vor
spori ~i vor complica tulburarile din stadiile de mai tarziu. In general,
tulburarile alimentare ale copilariei lasa zona alimentarii vulnerabmi ~i
aceasta pregate~te terenul pentru afeqiunile nevrotice ale stomacului
~i ale apetitului in viata adulta.

FRICILEARHAICE

Inainte de a dezvolta angoasele care sunt in Iegatura cu crqterea
structurarii personalitatij! lor, copiii trec printr-o faza mai timpurie de
angoasa care este suparatoare nu doar pentru ei, ci ~i pentru cei care
il ingrijesc, datorita intensitatii sale. Aceste angoase sunt adeseori numite
"arhaice" de vreme ce originea lor nu poate fi gasira in nici una dintre
experientele infrico~atoare anterioare, ci par a fi incluse in dispozitia
innascuta. Descriptiv, acestea sunt frica de intuneric, de singuratate, de
straini, de vederi ~i situatii noi §i neobi~nuite, de tunet, uneori de vant
etc. Metapsihologic, ele nu sunt fobii atata timp dt, in mod contrar

1 Vezi capitoIul 4, pp. 131-133.
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fobiilor de la faza falidi, nu sunt bazate pe regresie, sau conflict, sau
deplasare. E1e par sa exprime, mai degraba, slabiciunea Eului imatur ~i
dezorientarea sa panicata, atunci cand este pus in fata unor impresii
necunoscute pe care nu Ie poate stapani ~i asimila.

Fricile arhaice dispar propol1ional cu crqterea in dezvoltare a
diverselor funqii ale Eului cum ar fi memoria, testarea realitaW,
funqionarea procesului secunclar, inteligenra, logica etc., ~i in mod
special cu descre~terea proieqiei "i gandirii magice.

TULBURARILE DE COMPORTAMENT
ALE COPILULUI CARE INCEPE SA MEARGA.

TlIlburarile de comportament ale copilului care incepe sa mearga
provoadi multa ingrijorare, in special atunci cand iau propol1ii care
sunt de negestionat pentru mama. Manifestarile sunt legate de
importanra sadismului anal "i exprima tendinrele acestuia, pal1ial in
mod direct prin distructivitate, murdarie "i agitarie motorie, "i pal1ial
in mod reactiv prin agarare, incapacitate de separare, scancete,
nefericire, stari afective haotice (incluzand crizele de nervi).

Cu toata severitatea "i aparenra sa patologica, sindromul in ansamblul
sau are viara scurta. Acesta ramane in vigoare atata vreme cat nu exista
decat desdirdiri motorii pentru afectele "i derivatele pulsion ale ale
copilului, "i dispare sau descre"te in intensitate, imediat ce all fost deschise
dii noi de descarcare, in special prin achiziria vorbirii CAnnyKatan, 1961).

o FAZA.OBSESIONALA.TRANZITORIE

Ordinea "i curarenia excesiva, comportamentul ritualic "i ceremonialu
rile de culcare, pe care suntem obi"nlliri sa le asociem in mintea noastra
Cll nevroza obsesionaIa "i cu caracterul obsesional, apar la majoritatea
copiilor in jurul sau dupa momentul de varf al fazei anale. Ele corespund,
pe de 0 parte, apararilor stabilite ca un rezultat al educariei toaletei "i,
pe de aIta, din aspectele de dezvoltare specifice ale Eului care, in mod
obi"nuit, de"i nu invariabil, coincid cu problemele analitarii CH.Hartman,

1950a). Faptul d in timpul acestei perioade copillli se comporta ca "i
obsesional creaza 0 aparenp in"elatoare de patologie. In c1ecursul
obi"nuit al evenimentelor, manifestarile compulsive dispar fadi urma
imediat ce pulsiunile "i poziriile Eului relevante pentru aceasta au fost
depa"ite,

Pe de alta parte, manifestarile obsesionale normale, tranzitorii,
reprezinta 0 ameninrarea a unei patologii permanente, dad, pentru un
anumit motiv, investirea IibidinaEi in faza sadic-anala a fost excesiva,
astfel incat cantitari mari de libido sa ramana fixate la aceasta. In aceste
cazuri, copilul va reveni la sadismul anal, de obicei dupa cateva
experienre infrico"atoare la nive1 falic. Numai asemenea regresii, cu
aparari impotriva lor "i formariuni de compromis rezultante, formeaza
baza patologiei obsesionale adevarate "i de durata.

TULBURARI ALE FAZEl FALlCE,
PREADOLESCENTA. ~l ADOLESCENTA.

Modalitatea in care progresul pulsiunii "i a EuIui, fie vindeca, fie cauzeaza
tulburarile de comportament, este prezentata cel mai convingator in
aceste puncte de tranzirie intre faze, uncle nu doar calitatea, ci "i
cantitatea activitarii pulsion ale sufera 0 schimbare. Un exemplu este
angoasa extrema de castrare, angoasele "i dorinrele de moarte, impreuna
cu apararile impotriva lor, care domina scena de la inalrimea fazei
falic-oedipiene "i care creeaza binecunoscutele inhibirii, supracompen
sarile masculine, mi"drile pasive "i regresive ale acestei perioade. Acest
ansamblu de simptome dispare ca prin minune, imediat ce copilul face
primii pa"i in perioada de latenta, aceasta venind ca 0 reaqie imediata
la diminuarea biologic determinata a activitatii pulsionale. Comparativ
Cll copilul in stadiul oedipian, copilul in stadiul de latenta pare mult
mai purin asaltat de probleme.

Contrariul se intampEi in punctul de tranzitie de la perioada de
latenta la cea de preadolescenra. In acest moment, schimbarile in
calitatea, la fel de bine ca "i in cantitatea pulsiunilor, "i cre"terea
anumitor tendinte pregenitale primitive (in special orale "i anal e)
cauzeaza 0 pierdere severa a adaprarii sociale, a sublimarii "i, in gene
ral, a ca"tigurilor personaliratii care fusesera obtinute in timpul perioadei
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de latenp. lmpresia de sanatate ~i ra!ionalitate dispare din nou, ~i
preadolescentul pare sa fie mai pupn matur, mai pu!in normal §iuneori
apare ca avand predispozi!ii spre delicven!a.

Acest tablou se schimba ind 0 data la intrarea in adolescen!a
propriu-zisa. Tendin!ele genitale emergente aqioneaza ca 0 vindecare
tranzitorie pentru orice dispozipe pasiv-feminina achizi!ionata in timpul
complexului oedipian negativ ~i care a rezistat trecerii prin stadiile de
laten!a ~i preadolescen!a. Ele vor face acela~i lucru cu pregenitalitatea
difuza a adolesccn!ei pregenitale. In afara de aceasta, a~a cum a fost
amplu descrisa de mul!i autori (Eissler, 1958;Geleerd, 1958), ado1esccn!a
produce propria ei simptomatologie, care, in cazurile cele mai severe,
este de ordin cvasi-dissocial, cvasi-psihotic, de limita. Aceasta patologie
dispare de asemenea cand adolescenta este depa~ita. J

DISSOCIALITATE,DELICVENTA.,INFRACTIONALITATEDREPT
CATEGORIIDIAGNOSTICELA COPIL

Faetorul varsta in dezvoltarea soeiala.
Punetul de vedere legal ~i eelpsihologie

Pe langa categoriile diagnostice discutate in seqiunile precedente, exista
altele care fie nu pot fi aplicate la copii tara modifidri, fie in care sunt

I Intr-o lucrare despre "Nevrozele infantile" (urmeaza sa fie publicata), dr. H.
Nagera face sugestia utila cii tulburarile de dezvoltare ar trebui sa fie subdivizate
dupa cum urmeaza:

(a) tulburari sau interferenfe ale dezvoltarii definite ea situa~iile in care eererile
externe facute unui eopil nu sunt niei rezonabile, nici adeevate varstei, ~i
ciirora Eul eopilului nu Ie poate face fa~a, sau nu Ie poate face fa~a fara
suparare.~i suferinta;

(b) conflicte ale dezvoltarii definite ea fiind traite de fieeare eopil intr-un grad
mai mare sau mai mie, fie cand sunt fiicute anumite eereri specifiee din
partea mediului, la fazele potrivite ale dezvoltarii, fie dnd nivelele de
dezvoltare ~i de maturizare sunt atinse, ceea ee ereaza conmete specifiee;

(c) conJlicte nevrotice definite ca aparand intre aetivitatea pulsion ala ~i eererile
internalizate, adicii precursorii Supraeului;

(d) nevrozele infantile.

trecute cu vederea anumite perioade ale copilariei. Astfel de exemple
sunt inadaptarea sochla, delicven!a ~i infraqionalitatea.

lncertitudinile asupra aplicarii lor sunt in mod clar reflectate de
latura legala.din dezbaterile in curs de desfa\>urare despre varsta limita
sub care un copil adus inaintea Cuqii sa poata fi considerat ca "lipsit
de control", "in nevoie de ingrijire ~i proteqie"1; pana la ce varsta ar
trebui sa existe macar "prezum!ia lipsei de responsabilitate penala",
care trebuie sa fie cu atilt mai puternic impusa ca proba cu cat copilul
este mai aproape de varsta de opt ani2; cat timp poate tanarul adus in
fa!a Cuqii sa profite de "beneficiul varstei", atunci cand inten!ia a fost
dovedita.3 Tendin!a in recomandari in Anglia ~i in alte locuri este spre
cre~terea acestor varste ~i mai ales a varstei de deplina responsabilitate
in fa!a legii.4

Ca ~i in lege, ~i in uzajul educa!ional ~i psihanalitic, exista 0
incertitudine in privin!a varstelor la care desemnarile de antisocial
delicvent, infractor sunt adecvate. Pe drept, nu ar trebui sa Ie aplidm
conflictelor ce10r mai timpurii ale copiilor cu mediul lor, chiar dad
aceste suparari constau intr-un comportament indisciplinat ~idisruptiv
§i sunt extem de deranjan!i pentru familie, adid pentru prima
comunitate sociala de care apaqine copilu!.

Presupusa lipsa de inten!ie criminala i§i are coresponent in
psihanaliza in ideea conform dreia un copil nu poate fi apreciat ca
purtandu-se nici intr-o maniera "sociala", nici "antisociala" inainte ca
acesta macar sa fi doha.ndit capacitate a de a percepe §i in!elege cadrul

1 In Anglia, in prezent, pana la varsta de opt ani, pana la care este considerat
incapabil de intentie criminala ~i in imposibilitatea de a co mite un delict, in sensul
tehnie.

2 In Anglia, in prezent, pana la paisprezeee ani.
3 In Anglia, in prezent, de la paisprezece la ~aptesprezece ani.
4 In Anglia se recomanda in prezent ridicarea pragului de varsta pentm

posibilitatea intentiei eriminale la doisprezeee, ~i mai tarziu la paisprezece ani. In
Statele Unite aceasta varsta a fost deja ridicata de la ~apte la ~aisprezeee, optsprezece

~i chiar la douazeci ~i unu in anumite State. Pe continentul european, paisprezeee
ani pare sa fie varsta medie. International, criminali~tii au fost de acord cii este
"preferabil ea varsta pentm aplicarea deplinii a legii penale in ~arile europene sa
nu fie fixata sub optsprezece ani."

Pentru aeeste informa~ii ca ~i pentru alteIe, vezi T. E . James (1962, pp. 124,
125, 129,158-160). Pentm varstele eorespondente in Statele Unite vezi Neil Peck
(962).
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social caruia ii apat1ine ~i sa se poata identifica cu regulile ce il
guverneaza. In acord cu legea, credem ca achi"dtia acestor capacitati
este 0 funqie a unei varste in crqtere ~i a maturitatii, dqi ne a~teptam
sa Ie vedem ca se dezvolta mai timpuriu ~i nu mai tarziu de varsta

minima stipulara prin lege. De asemenea, in acord cu procedura legala,
oferim individului in dezvoltare "beneficiul varstei" in evaluarea adaptarii
sociale, in masura in care 0 privim pe aceasta din urma ca pe un proces
grad at, legat de dezvoltarea pulsiunilor, a Eului ~i Supraeului ~i Cll totul
dependenra de cursu I lor.

Oar, in pofida tuturor acestor convingeri teoretice, ~i in completa
opozitie cu uzajullegal, dnd se ajunge la practica educaponala ~i clinica,
nu ne putem impiedica sa gandim sau sa vorbim chiar ~i despre copii
sub cinci ani ca se comportii antisocial, dissocial etc., sau ca prezinta
"dissocialitate latenta" (Ainchorn, 1925). In mod evident, aceasta practica
se bazeaza pe ipotezele noastre ca ar exista anumite nivele intermediare
de adaptare sociaIa pe care copilul ar trebui sa Ie atinga la anumite
varste ~i ca noi avem dreptul sa ne ingrijoram dad in comportament
nu este data nici 0 dovada manifesta a aces tor progrese la momentele
corespunzatoare, adid. daca cronologia \a~teptata a dezvoltarii sociale
gradate este intrerupta.

Conform conceptiilor noastre psihanalitice, reu~ita finaU in
dezvoltarea sociala este rezultatul unor numeroase ~i variate progrese
in dezvoltare. Este util sa Ie enumeram ~i sa Ie examinam in detaliu,
deoarece definim in acest fel conditile esentiale pentru prognosticul
unei tulburari viitoare masive, la un moment in care sunt prezente doar
semnele cele mai fine de dizarmonie, inegalitate a cre~terii sau raspuns
neadecvat la mediu. Aceasta incercare discrediteaza in mod efectiv ~i
conceptia des pre dissocialitate ca 0 entitate nosologica care este bazata
pe 0 cauza specifica, fie d aceasta este gandita ca fiind interna (cum
ar fi "deficienta psihica" sau "nebunia moraIa"), fie extern a (cum ar fi
familii des partite, neintelegeri ale parintilor, neglijenta parentala, separari
etc.). Abandonand gandirea in termeni de cauze specifice ale
dissocialitarii, devenim capabili de a gandi din ce in ce mai mult in

termeni de transformari reu~ite sau nereu~ite ale tendintelor ~i
atitudinilor de indulgenta fara de propria persoana ~i asociale, care fac
parte in mod normal din natura originala a copilului. Aceasta ajuta la
construirea liniilor de dezvoltare care duc la rezultate patologice, de~i
aces tea sunt mai complexe, mai putin bine definite ~i conrin 0 varietate

mult mai larga de posibilitati dedt liniile dezvoltarii normale pe care
am incercat sa Ie stabilim in capitolul precedent.

Nou-nascutul, ca 0 lege pentru el insu§i

Cand nou-nascutul i~i in cepe existenp, nu este scutit de lege, dar
reaqiile sale sunt guvernate de un principiu intern suprem, in funqie
de care el intampina experientele plicute, respinge neplacerea ~i lupta
sa reduca tensiunea. Este semnificativ pentru dezvoltarea sa ulterioara
d el nu poate funqiona in cadrul acestui principiu al plicerii, de unul
singur, dedt in masura in care nevoile de gratificare ~i cererile
instinctuale pot fi acoperite de propriul sau corp, adica in zona limitata
a satisfaqiei autoerotice. In masura in care acestea sunt vizate (adica
leganatul, suptul degetului, diferite forme de masturbare), el este ~i
poate ramane "propria sa lege"!.

Mama care are grija, ca prim legiuitor

De vreme ce in toate celelate privinre copilul este incapabil sa-~i satisfaca
necesitatile prin propriile sale mijloace, principiul plicerii, in pofida
faptului ca este 0 lege interna, gazduita in copil, trebuie sa fie
implementat din afara, de mama care are grija ~i care furnizeaza sau
retrage satisfaqia. Pe baza acestei activitati, ea devine nu doar primul
obiect al copilului (anaclitic, de satisfacere a nevoii), dar ~i primul sau
legiuitor extern. Primele legi externe cu care ea il confrunra pe copil
sunt orarul ~i dozarea satisfactiilor sale. In aceasta privinra, modalitatile
de ingrijire a copilului variaza larg prin gradul in care fie este acordata
atentie legilor innascute, fie este exercitata 0 constrangere asupra lor.
Exemple externe ale ultimei situatii sunt regimurile in care neplicerea
este ignorata ~i pliicerea tinuta la minimum, in interesul educarii ~i
conditionarii nevoilor (cum este metoda Truby King); exemple ale
primei situatii sunt regimurile bazate pe scopul explicit de urmarire a
principiului pliicerii, adica de reducere a neplicerii ~i frustrarii ~i de
cre~tere a experienrelor pliicute, pana la atingerea limitei posibilitatilor
mamei (a~a cum este hranitulla cerere).

Nou-nascutii au 0 ~ansa foarte mica, sau nici una, de a accepta sau

1 Daca nu se intervine neinspirat din partea mediului sau, dupa structurare,
din cauza vinovariei.
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refuza gestionarea ce a fost acordata nevoilor lor. Legislatia mediului
domne~te, avand in vedere ca ei nu i~i pot intretine singuri existenta.
Totu~i,primele infruntari intre bebelu~ ~i mediu sunt purtate pe acest
camp de batalie al ingrijirii corporale ~i ambii parteneri i~i formeaza
primele impresii unul despre celalalt. Bebelu~ul resimte regimul ca pe
o fot1a fie prietenoasa, fie ostila., in funqie de sensibilitatea sau
indiferenp fata de principiul placerii pe care mama 0 prezinta in
aranjamentele sale. Mama,la randul sau, are 0 prima ocazie de a-~iaprecia
copilul fie ca pe unul supus, intelegator, "facil", fie ca pe un bebelu~
incapatanat, voluntar ~i "dificil", in funqie de atitudinea mai buna sau
mai rea cu care acesta se supune, obligat fiind, la reguli ~i reglementari
benefice sau adverse pe care ea Ie impune satisfaqiei nevoilor lui.

Controlul extern extins asupra pulsiunilor

o data ce prima copilarie este depa~ita, discrepantele intre principiul
placerii intern ~irealitatea externa se extind in mod gradat de pe taramul
nevoilor corporale primare (de mancare, caldura, confort fizic) la
derivatele pulsionale principale (a~acum sunt cele sexuale pregenitaIe,
agresiv-distructive, cat ~i ce1e posesiv-egoiste). Este la fel de natural
pentru copilul mic sa caute gratificarea tuturor acestora intr-o maniera
imperativa, imediata ~i cu 0 completa indulgenta fata de propria
persoana, pe cat este de inevitabil pentru mediul adult sa impuna
restriqii ale satisfaqiei in funqie de dictatele realitatii, care includ
evitarea punerii in pericol a copilul, a celorlalti oameni, a proprietatii,
sau mai tarziu, a transgresarii decentelor sociale obi~nuite. CiocniriIe
intre aceste preocupari interne ~i externe se manifesta sub forma a
numeroase acte de neascultare, indisciplina, rautate, crize de nervi etc,
ale tanarului normal.

Internalizarea controlului pulsional extern

Satisfacerea dorintelor ~ipulsiunilor, acceptarea sau respingerea acestora
detinuta de autoritatea externa echivaleaza cu dependenta morala, care
este astfel marca imaturitatii. Aproape intreaga formare a personalitapi
~i a caracterului, a~a cum Ie ~tim noi, pot fi de asemenea vazute in
termenii remedierii acestei situatii umilitoare ~i a achizitionarii de
persoana matura a dreptului de a-~ijudeca propriile aqiuni. A crqte

spre 0 astfel de independenta morala nu este un prQces lipsit de
conflicte, desigur, ci dimpotriva, ~ianume rezultatul unei lupte dinamice
in care capacitatile ~ienergiile aflate la dispozitia individului se dispun
de 0 parte sau de alta. In ceea ce urmeaza, acestea vor fi descrise sub
diverse titulaturi, in funqie de felul in care ajuta sau impiedica procesul
de socializare.

PRINCIPIILEFUNCTIONARIIPSIHICE~I ROLULLORIN SOCIALIZARE

Principiul placerii, in forma sa originala ~iin modificarile sale mai tarzii,
~i principiul realitatii sunt ambele legi interne, fiecare dintre ele fiind
valid pe perioade, zone ~i preocupari specifice ale personalitatii.
Principiul placerii, a~a cum a fost descris mai sus, este 0 lege suprema
in prima copilarie. Dupa aceasta perioada, continua inca sa reglementeze
intreaga funqionare care este strans legata de procesele din Sine, cum
este viata fantasmatica incon~tienta sau, intr-un grad mai redus, cea
con~tienta, visele nocturne ~i formarea de simptome in boala nevrotica
~ipsihotica. Principiul realitatii guverneaza toate intreprinderile normale
ale Eului in timpul copilariei mai tarzii ~i in viata adulta. Ambele prin
cipii sunt concepte psihologice, cu scopul de a caracteriza diferite
moduri de funqionare psihica. Initial, ele nu au fost destinate a implica
judecati morale sau de valoare sociala.

Pe de alta parte, implicatiile lor in dezvoltarea sociala ~imorala sunt
mult prea evidente pentru a fi neglijate. Funqionarea conform
principiului placerii inseamna acceptarea ca scop suprem a satisfacerii
imediate ~i nediscriminative a pulsiunii ~ia nevoii, fara a se tine seama
de conditiile externe; este, in consecinta, sinonima cu a fi indiferent la
normele mediului. Functionarea conform principiului realitatii restrange,
modifid ~i amana gratificarea in interesul sigurantei, adica lasa spatiu
pentru evitarea consecintelor adverse care pot aparea din ciocnirile cu
mediul. In consecinta, primul este la fel de ferm legat cu comporta
menml asocial, dissocial, "iresponsabil", pe cat este ultimul de esential
pentru adaptarea sociala ~i pentru dezvoltarea de atitudini conforme
cu legile. Totu~i,ar fi gre~it sa se presupuna ca relatia dintre principiul
realitatii ~i socializare ar fi una simpla. August Aichhorn (1925) a fost
primul care a remarcat ca delicventii ~i infractorii pot atinge un grad
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ridicat de adaptare la realitate tara a pIasa aceasta capacitate in serviciul
adaptarii sociale. Este adevarat ca comportamentul social nu se poate
dezvolta dad individul nu a progresat de la principiul placerii la
principiul realitatii, dar afirmatia nu este biunivoca, in sensul ca acest
avans in sine ar garanta socializarea.

Avansarea copilului de la principiul placerii la prineipiul realitatii
implica 0 toleranta crescanda la frustrarea pulsiunilor §i dorintelor, la
amanarea lor in timp, la inhibarea seopurilor lor, la deplasarea lor spre
alte seopuri §i obiecte, pentru acceptarea placerilor de substitut, toate
fiind invariabil insotite de 0 reducere cantitativa a satisfacerii dorintei.
De fapt, aceasta toleranta in cre§tere la frustrare a eopilului este privita
de multi autori ca un factor deeisiv in procesul socializarii, iar absenta
sau deficienta sa sunt un motiv major de eomportament dissocial ~i
delicvent. Aceasta opinie, de~i valida in interiorul unui cadru de referinta
limitat, este 0 suprasimplificare in cazul in care este aplicata la intregul
proces al dezvoltarii sociale, in raport cu care trebuie luate in
considerare 0 multitudine de alte elemente de egala importanta.

DEZVOLTAREA FUNCTIILOR EULUI
CA 0 CONDITIE PRELIMINARA A SOCIALIZARII

Daca procesul de socializare a individului depinde intr-o mare masura
de avansarea de la principiul placerii la principiul realitatii, cel din
urma la randul sau depinde de funqiile Eului ce trebuie sa depa§easca
in dezvoltare anumite nivele primitive pentru a face posibil acest avans.
Senzatiile §i percePtiile, de exemplu, trebuie sa fie colectate ~i stocate
in aparatul psihic sub forma urmelor mneziee inainte ca individul sa
poate aqiona in funqie de experienta ~i de previziunea viitorului, adica
sa poara aqiona intr-un fel potrivit conditiilor realitatii. Senzatiile ce
provin din lumea interioara, trebuie sa fie distinse de preceptiile sus
citate de stimulii externi, adid realitatea trebuie sa fie testata §i
diferentiata de produsele fantasmei pentru ca satisfacerea halucinatorie

a dorintei sa fie abandonata in favoarea aqiunii efective. Vorbirea ~i,
impreuna cu aceasta, introducerea ra!iunii §i logieii in procesul gandirii,
reprezinta un avans enorm in socializare. Ele implica intelegerea eauzei
§i a efeetului care lipseau pana in ace] moment ~i fara de care regulile

mediului erau mai degraba confuze pentru copil, aparand ca influente
exterioare ce impun 0 supunere mecanica. Acestea introduc de
asemenea, incercarea aqiunii in gand, abilirand copilul sa insereze
rationamentul intre aparitia unei dorinte instinctuale ~i comportamentul
ce tinte§te la indeplinirea acesteia. Un alt pas important catre socializare
este facut in momentul in care ae!iunile museulare ale copilului trec
sub eontrolul Eului rational, in loc de a servi impulsurilor Sinelui. In
final, se observa progrese esentiale in funqia integratoare a Eului.
Acestea vor sintetiza ceea ce in viata bebelu~ului este un fascicul de

impulsuri ~i atitudini haotice ~i il vor transforma intr-o unitate struc
turata cu 0 personalitate ~i un caracter propriu.

Aceasta dezvoltare a funqiilor Eului dincolo de nivelul procesului
primar este la fel de relevanta pentru socializare, ca ~i pentru oricare
dintre celelalte avansuri in dezvoltare. Nu ne a~teptam sa des cope rim
atitudini sociale la bebelu~i, in perioada preverbala sau inainte ca
memoria, testarea realitatii, procesul secundar de gandire sa fie stabilite.
In egala masura, nu a§teptam aceste atitudini de la indivizii cu deficienta
mentala avansata sau de la cei cu un Eu alterat in vreun alt fel. De

asemenea, ne a§teptam ca socializarea sa fie anulata, cand apar in viata
de mai tarziu regresii severe ale Eului ce vor diminua funqiile Eului
pana la nivelele preverbale §i ale procesului primar.

MECANISME ALE EULDI CE FAVORIZEAzA
SOCIALIZAREA ULTERIOARA

Avansarile descrise, de la principiul placerii la cel al realitatii §i de la
funqionarea psihica primara la eea secundara, servesc impreuna la
ingustarea discrepantei intre 1egile interne ~i cele externe. Acestea vor
fi incapabi1e sa anuleze aceasta discrepanta rara ajutorul unor mecanisme
ale Eului care i~i bazeaza aqiunea pe 1egaturile libidina1e ale copilului
cu mediul. Mecanismele cele mai familiare aqionand in aceasta direqie

sunt imitatia, identificarea, introieqia.
I1nita!ia atitudinilor parentale este cel mai timpuriu §i mai primitiv

dintre acestea, incepand in prima copiHirie ~i luand amploare 0 data eu
crqterea con§tientizarii lumii obiecta1e. lmitandu-~i pacintii care il
ingrijesc, bebelu§ul reu~e~te sa se puna in rolullor de figuri puternice
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~i admirate, ce sunt capabile sa controleze magic fluxul ~i refluxul
satisfacerii dorin~ei ~i a pulsiunii, in conformitate cu reguli care,la
acest stadiu, sunt misterioase ~i straine copilului.

IdentiJicarea urmeaza acestor incerdiri de imita~ie incepand din
perioada preoedipiana, atata timp cat acestea din urma au avut un rezultat
placut. Se bazeaza pe dorin~a de a poseda permanent anumite aspecte
placute prin modificarea Selfului sau cel pu~in a concep~iei copilului
despre acesta, in c1ireqia imaginii parin~i1or.Astfel, idealurile sociale ale
parin~i1or,oricare ar fi acestea, sunt transpuse din lumea externa in cea
interna uncle vor prinde radacini ca Self Ideal al copiIului ~i vor deveni
un precursor important al Supraeului. A se sim~i una cu parintele in
aceasta privin~a restabile~te, cel pu~in pe taramul circumscris moralei,
unitatea completa intre bebelu~ ~i mama (simbioza) ce a existat la
inceputul vie~ii, inainte ca bebelu~ul sa fadi vreo distinqie intre Selful
diutator de placere ~i lumea obiectala care oiera sau refuza placerea.

lntroiec!ia autorita~iiexterne, adidi parentale, este adaugata la aceasta
noua instan~a interna in timpul ~i dupa perioacla oedipiana. Astfel,
aceasta este inalpta de la statutul unui ideal mai degraba dezirabil la
acela al unui legiuitor real ~ieficient, adidi Supraeul, care de aici inainte
se va preocupa de reglementarea controlului pulsional din interior. EI
face aceasta recompensand un Eu compliant, cu sentimente de bine ~i
de stima c1esine, ~i pedepsind un Eu rebel cu accese de con~tiin~a ~i
sentimente de vinova~ie, inlocuind in acest fel dependenta ~i frica de
parinti, care reglementau pe vremuri comportamentul. Dar, chiar ~i cu
aceasta masura de legiferare interna stabilita, Supraeul va avea nevoie
de 0 sustinere activa ~i de a fi in conformitate cu autoritatea externa
pentru 0 indelungata perioada c1etimp.

ATRIBUTEALESINELUICA OBSTACOLEIN CALEASOCIALIZARII

Eficacitatea cre~terii Eului ~ia mecanismelor identificatorii ~iintroiective
poate crea 0 falsa imagine, ~i anume ne poate conduce la subestimarea
obstacolelor pc drumul socializarii, pe care fiecare individ trebuie sa Ie
depa~easca. Presiunea spre investirea, acceptarea ~i internalizarea
normelor sociale este cu adevarat puternica, datorita legaturilor Iibidinale
ale copilului cu parintii care sunt primii reprezentan~i ai acestora. Pe de

alta parte, lupta copilului pentru implinirea propriilor scopuri instinctuale
este la fel de imperativa. Ramane 0 mare dificultate pentru individ faptul
ca tendintele sale sexuale ~i agresive, a~a cum sunt in viata infantila, nu
pot fi adecvate la normele culturale ale adultului, di e1etrebuie modificate
inainte de a face -'lcest lucru ~i ca socializarea cere, in consecinta, de la
copil 0 anumita cantitate de alienare de la ~iimpotriva a ceea ce el simte
in mod legitim ca fiind Selful sau cel mai autentic.

Ar trebui, pe de alta parte, recunoscut ca unele dintre modificarile
necesare nu sunt efectul conflictului ~i al efortului, ci apar mai mult
sau mai pu~in spontan in cursul crqterii naturale ~i al maturizarii.

Fantasmelor canibalice timpurii, de exemplu, se pare di Ii se face
fa~aprin refulare primara, inainte de a se fi format un Eu ~iun Supraeu
eficient. In mod echivalent, agresivitatea nediscriminata ~i distructivi
tate a copilului sunt legate, imblanzite ~i facute controlabile nu prin
gestionarea de catre mediu sau din interior, ci prin prin procesul
spontan de a fi fuzionate cu ~i aduse in serviciul Iibidoului. Chiar ~i
anumite inclinatii anale spre mirosuri, atractia pentru excremente ~i
alte materii murdare, daca nu sunt eronat gestionate sau exagerat ac
centuate ~i perpetuate de mediu, ele sunt aproape inevitabil deplasate
~i neutralizate in sublimari acceptabiIe cultural.

Cu toate astea este esen~ial de remarcat ca, in mod normal, cele mai
multe dintre pulsiuniIe pa~iale infantile sunt mai persistente ~i, in
consecinta, creaza initial conflict cu mediul, mai tarziu cu instantele
Eului, in masura in care acestea sunt orientate de mediu. Astfel, copilul
nu mai prive~te componentele pulsionale ca pe sursele principale de
placere, ci Ie cerceteaza in baza faptului de a fi potrivite sau nepotrivite,
acceptabile sau inacceptabile din punctul de vedere moral al mediului.
Nu exista nici 0 indoiala ca lacomia, revendicativitatea, posesivitatea,
gelozia extrema ~icompetitivitatea, impulsurile de a ucide rivalii~ifigurile
frustrante, adica toate elementele normale ale vie~iiinstinctuale infantile,
devin nucIee ale dissocialidW de mai tarziu, daca Ii se permite sa ramana
nemodificate, iar cre~terea sociaJa implica adoptarea unei atitudini
necompliante, defensive fata de acestea. Ca un rezultat al apararii din
parte a Eului, este faptul di unele sunt eliminate din Selful con~tient cu
totul (prin refulare); altele sunt transformate in opusele lor, care sunt
mai acceptabile (prin forma~iune reaqionala) sau direqionate spre
scopuri noninstinctuale (prin sublimare); alte elemente sunt indepartate
din contextul Selfului ~i deplasate asupra imaginii altor oameni (prin
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proieqie); componente!e falice cele mai avansate ~i mai pIa cute sunt
reprogramate pentru satisfacere intr-un viitor indepartat etc.

Procesele de socializare, in timp ce protejeaza in mod cert copilul
impotriva tendinte!or delicvente potentiale, tot atunci restriqioneaza,
inhiba ~i saracesc natura sa originara. Acesta nu este un rezultat
acidental, datorat - a~a cum sugereaza anumiti au tori - folosirii
neinspirate a mecanismelor de aparare "patologice" (cum ar fi refularea,
formatiunea reaqionala ete.) in locul "mecanismelor" de adaptare
"sanatoase" (cum ar fi deplasarea, sublimarea); nici nu se datoreaza
insistentei parentale pe aparare ca opusa unei e!esfa~urari libere a
personalitatii copilului. De fapt, toate mecanismele e!e aparare servesc
simultan restriqiei pulsionale interne ~i adaptarii externe, care sunt
mai degrabfl doua fete ale aeeJeia~i imagini. Nu exista antiteza intre
dezvoltare ~i aparare, din moment ce inrarirea Eului "i organizarea sa
e!efensiva este ea insi!"i 0 parte esentiala a crqterii copilului "i
comparabila in importanta cu desfa~urarea ~i maturizarea pulsiunilor.
Antiteza reaJa i"i are radaciniJe mult mai profund ~i ehiar inevitabil in
seopurile insqi ale dezvoltarii, ~i anume, Iibertatea individuaJa e!eplina
(implicand aetivitate pulsionaIa libera) versus eomplianp la normele
soeiale (implicand restriqie pulsionaJa). Dificultatea de a combina aceste
elemente opuse este in mod coreet privita ea unul dintre ce1e mai mari
obstaeole in calea unei socializari de succes.!

1 In locul diferenrierii intre aparare ~i adaptare ~i a etichetarii mecaoismelor
Eului folosite ca patologice sau normale, este preferabil sa se distinga intre diferitele
lor rezultate; aces tea depind de 0 varietate de factori cum ar fi urmatorii:

(a) Adecvarea la varsta. Apararile au propria lor cronologie, chiar dad este
una aproximativa. Sunt mult mai predispuse sa dud la rezultate patologice dad
sunt folosite inainte de varsta potrivita sau dad sunt pastrate omit dupa aceasta
varsta. Exemple sunt negarea ~i proieqia, care suot "normale" in prima copilarie
~i cooduc la patologie in ani! de mai rarziu; sau refularea sau formariunea reaqionala,
care invalideaza personalitatea copilului dad sunt folosite prea timpuriu.

(b) Echilihrul. Organizarea defensiva cea mai sanatoasa este una in care diferitele
metode sunt folosite pentru diverse situarii de pericol aparute din Sine ~i nici un
mecanism singur ou predomina pana la punctul de a Ie exclude pe celelalte.

(c) Intensitatea. Depinde de factori CatHitativi, mai mult decat de cei calitativi,
dad apararea conduce la formarea de simptol11 mai degraba decat la 0 adaptare
sociala sanatoasa. Orice insistenra asupra restriqiei pulsionale, rara a conta
mecanismul folosit, conduce inevitabilla rezultate nevrotice.

(d) Reversihilitatea. Activitatea defensiva solicitata spre a indeparta pericolde in
trecut nu ar trebui menrinuta in prezent, cand pericolul poate sa fi devenit inexistent.

E~ecuri ale socializarii

Multitudinea factorilor implieati in procesul de socializare i"i gase~te
eorespondeni: in muititudinea tulburarilor care il afecteaza. DUjJa Cll rn
a fost prezentat in paginile precedente, gestionarea externa din pal tea
parintilor ~i mfluentele interne din partea pulsiunii, a dezvoltiHii Eului
~i Supraeului i"i adue eontributiile lor la rezultatul fi1l31 Prima variaza
in funqie de elemente1e culturale, familiale "i individuale; ultimelt sunt
subiect al variatiilor in timp, la fel de bine ca "i al opririlor, regresiilol'
"i al altor vieisitudini ale dezvoltarii. In eonformitate, diferentele intre
indivizi eu privire la eronologia, consistenta ~i seopul dezvoltarii
Supraeului sunt eonsiderabi1e "i devine folositor a gandi in termenii
variatiilor formarii Supraeului, mai degraba decat in termenii deviatki
de la 0 norma ipotetie fixata.

Pana aeum, multi factori "i multe conste!atii StUn reeunoscute ca
ducane! mai tarzit: la dissocialitate ~i sunt tratate ca atare in literatura.
Faptul ca e~eeul in desavar~irea dezvoltarii Eului, din IDotivele oferite
mai sus, are drept rezultat 0 soeializare defectuoasa. este atestat de
11llmarul mare de delicventi ~i infractori care, la examinarea psihologidt,
sunt descoperiti avand 0 mentalitate primitiva, infanttla, retardaLa,
defectiva, deficienta, cu eoeficienti de inteligenta scazuti.l

Multi autori au subliniat (Aiehhorn, 1952; Augusta Bonnard, 1950)
d dissocialitatea ~i injracfionalitatea parinfilor sunt incorporate in
Supraeul eopilului prin mijloaee1e identificarii normale cu ei. Asupra
faptului ca tulburarile severe ale soeializarii apar cand identificarea eu
parintii este intrerupta de separari, respingeri ~i alte interferente in
legatura emotionala cu ei, August Aichhorn (1950) a insistat pentru
prima oara, John Bowlby a adus numeroase dovezi (1944) "i a fost in
general aceeptat ca un fapt sabilit.

In ansamblu, faetorii calitativi in lupta copilului pentru socializare
primese mai multa atentie decat cei cantitativi, de~i nici ultimii nu
sunt mai putin responsabili pentru numarul de erize de adaptare sociala
care sLlrvin ir. ·:opilarie. Grice alterare a forrei, fie a lllst;:ntelor Sine1ui,
fte a Eului, poat/" striea eehilibrul social preear al copilului. Daca dintr-wl
motiv oarecare Eul sau este sJabit, va fi incapabil sa eontroleze aetivitatea
pulsionaJa normala intr-o manied adecvata varstei, va regresa la cautarea

1 Vezi J. J. Michaels (1955) asupra caracterului impulsiv ddicv~nt.
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placerii, la atitudini indulgente fata de propria persoana din momente
mai timpurii, adica va deveni dissocial in comportament. Daca are loc
o cre~tere cantitativa a activitatii pulsionale in general, sau in orice
componenta pulsion ala in particular, eforturile ~i apararile Eului sau
normal vor fi ineficiente in a Ie controla. Pe de alta parte, astfel de
alterari cantitative sunt la ordinea zilei ~i fac parte in mare masura din
viata normala, oricare ar fi rezultatele lor. Eul unui copil este slabit de
durere fizica, de boala, de angoasa, de evenimente suparatoare, de orice
solicitare emotionala etc. Schimbarile in intensitatea pulsiunii sunt
provocate fie de mediu, prin seduqie, expunere la observatii, indulgenta
excesiva sau frustrare, fie din interior, prin tranzitii de la un nivel de
dezvoltare la altuJ.l In timp ce ace~ti factori cantitativi sunt in flux
constant, nici 0 atitudine sociala adoptata de copil, nu ar trebui luata
drept una definitiva.

Urmarind literatura asupra subiectului, descoperim ca este uzual ca
nu componentele sexualitatii infantile, ci ale agresivitatii infantile sa fie
cele considerate ca 0 amenintare la adresa socializarii. De~i convinga
toare la suprafata, aceasta viziune nu ramane in picioare la 0 examinare
mai aprofundata. In realitate, luptele agresive, daca sunt intricate pe
calea normala cu cele libidinale, constituie influente socializatoare, mai
degraba decat contrariul. Ele furnizeaza forta ~i tenacitatea initiale prin
care copilul intalne~te lumea obiectaIa ~i se va pastra conectat la ea. In
evolutia ulterioara, ele sustin ambitia de a-~iinsu~i calitatile ~iputerile
parintilor, la fel de bine ca ~i dorinta de a fi mare ~i independent.
Ulterior, ele imprumuta severitate ~i tarie morala Supraeului in
raporturile acestuia cu Eul, fiind deta~ate de obiecte ~i plasate la
dispozitia Supraeului.

Agresivitatea devine 0 amenintare la adaptarea sociala doar atunci
cand apare in cultura pura, fie ne-intricata cu libidoul, fie dezintricata
de el. Cauza acestui fapt nu rezida de obicei, in pulsiunea agresiva in
sine, ci in procesele libidinale care poate nu s-au dezvoltat suficient
pentru sarcina de a atenua ~i lega agresivitatea sau care ~i-aupierdut
aceasta capacitatea la un anumit punct in dezvoltarea copilului, datorita
dezamagirilor in raport cu obiectul iubirii, respingerilor reale sau

I Compara, de exemplu, cantitatea de activit ate pulsionala din timpullaten!ei
eu perioade!e anterioare ~i ulterioare. Sdderea presiunii pulsiunilor din ace!
moment corespunde nivelului inalt de raspunsuri

imaginare, pierderii obiectului etc. Un pericol special de dezintricare
este reprezentat de faza sadic-anala, in timpul careia agresivitatea atinge
un varf normal ~i utili tate a sa sociala estein mod special dependenta
de asocierea sa stransa cu cantWiti egale de libido. Orice criza emotionala
in acest moment elibereaza sadismul normal al copilului de portiunile
libidinale intricate, astfel incat acesta devine distructivitate pura ~i,astfel,
se intoarce impotriva obiectelor insufletite sau neinsufletite, la fel de
bine ca ~i impotriva Selfului. Ceea ce se intampIa atunci este faptul ca
atitudinile pe jumatate in joaca, provocatoare, voluntare ale copilului
care tocmai a inceput sa mearga devin fixate in personalitate sub forma
unor tendinte spre cearta, inclinatia spre cruzime ~i0 preferinta pentru
relatii mai degraba ostile decat prietenoase cu semenii sai. $i mai im
portant este faptul d agresivitatea in aceasta forma dezintricata nu este
controlabila nici din exterior, de parinti, nici din interior, de Eu ~i
Supraeu. Dad intricarea nu este restabilita prin intarirea proceselor
libidinale ~iprin noi ata~amente obiectuale, tendintele distructive devin
o cauza majora de delicventa ~i infraqionalitate.

Trecerea de la standardele familiale la cele ale comunita/ii

Procesele de imitatie, identificare ~i introieqie care au loc inainte, in
timpul ~i dupa complexul oedipian nu fac altceva decat sa asigure
copilului internalizarea standardelor parentale. De~iaceste procese sunt
indispensabile ca un pas pregatitor al adaptarii viitoare la 0 comunitate
de adulti, e1enu oiera nici 0 asigurare prin e1einse~i ca aceasta adaptare
va fi in cele din urma atinsa, nici chiar in acele fericite situatii, in care
standarde1e familiei ~i cele ale comunitatii coincid.

Norme1e morale pe care este bazata viata de familie sunt acceptate
de copil, din doua motive. Pe de 0 parte, e1e sunt reprezentate de
figurile parintilor, pe care copilul ii iube~te ~i cu ale caror atitudini se
poate identifica; pe de alta, e1e ii sunt prezentate intr-o maniera foarte
personala de parintii care se identifid cu el intr-un mod narcisic,
prezinta simpatie pentru ciudateniile sale ~i empatie instinctiva fata de
dificultatile ~i particularitatile sale. Propria lor implicare emotionala
alaturi de copil ii opre~te sa ii impuna cerinte care sunt peste orizontul
de intelegere al copilului sau, in mod evident, dincolo de capacitatea sa
de a li se supune. In acest fel, acasa, i se acorda fiecarui copil, nu doar

sale
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~i ale pozitiei sale specifice In cadrul familiei. Este adevarat ca aceasta
stare de fapt se poate transforma intr-un handicap, In masUfa in care
conduce copilulla a a~tepta ca pe un drept al sau faptul de a-i fi aratata
o toleranp similara ~i in viata de mai tarziu; dar este de asemenea

adevarat ca instantele Eului imatur au nevoie de aceasta indulgenta
pentru a initia ~i a cre~te atituclinea lor pozitiva, receptiva ]a mcdiu.

Oricum ar fi aceasta, copi]ul pastreaza doar cateva dintre aceste
privilegii initiale 0 c1atacu trecerea de ]a statu] acasa la mersu] ]a ~(:oala.
Regulile ~co]are mai au Inca 0 aroma personal a atata timp cat sunt
reprezentate de imagine a profesorului pe care, In conclitii favorabile,
copilu] 11place, sau iube~te, sau admira ~i 11folose~te In consecinta ca
pe un obiect de identificare. Pe de a]ta parte, regulile ~co]are tin cont
prea putin sau cleloc de diferentele lntre indivizi. Copiii sunt cJasificati
In funqie de nivelul de maturitate, in sensu] ca diferite stanclarde sunt

aplicate ]a grupe diferite de varsta, dar in interioru] grupei de varsta se
a~teapta ca toti copiii sa se conformeze unei reguli comune, oricare ar
fi sacrificiu] pe care I-ar presupune aceasta pentru personalitati]e lor.
Din acest motiv, multi copii gasesc clificil de realizat tranzitia de ]a
statuI acasa ]a mersu] ]a ~coa]a.Faptu] ca s-au iclentificat ~i s-au conformat
cu succes primeia, nu reprezinta 0 garantie in sine ca se vor identifica
~i conforma ~i cu cea din urma. Un copil bine adaptat in familie nu este
in mod necesar ~i un copil bine adaptat la ~coaJa, ~i invers.

o data cu mi~carea ulterioara a adolescentului cle la ~coala spre
comunitatea adulta, normele ]egale devin, in cele din urma, impersonale.
"A fi egalln fata Iegii", nu este cloar un avantaj pentru indivicl, ci implica
de asemenea ca to ate cererile cle beneficii, privilegii, tratament
preferential pe baze persona]e trebuie abandonate. Ramane un pas clificil
~i unul neatins de oricine, acela cle a accepta ca comunitatea i~i impune
Iegile ~i pedepcle~te transgresiunile fara sa tina seama de sacrificiul
placerii pe care acest fapt il presupune din partea individului, fara sa-i
pese de nevoile, dorintele, complexitatile sale personale ~i fara referinta
la statutul sau intelectual ~i caracterial, care fie il face potrivit, fie il face
incapabil sa se supuna legii. Pana acum, singurele exceptii recunoscute
de lege sunt cloua cazuri extreme, idiotul ~i nebunul, pe baza presupusei
lor incapacitati de a distinge lntre bine ~i rau.

Spre c1eosebire de regulile morale de baza care sunt incorporate in
Supraeu, codurile legale prin natura lor impersonal a, complex:! ~i
formala, nu c1evin parte a lumii interne a individului. Ceea ce este

a~tcptat ca funqionarea Supraeului sa asigure, nu este identificarea
inc\ividului cu continutul fiecari 1egi in parte, ci acceptarea ~i internali
zarea existentei unei norme ce guverneaza in general. In aceasta privinta,
111 atltudinea sa fata de lege, omul obi~nuit perpetueaza 'pozitia infantila
a unui copi] nqtiutor ~i supus fata de parintii siH, care sunt omniscienti
~i omnipotenti. Delicventul sau criminalul rerpetueaza atitudinea
copilului care ignora, diminueaza sau clepreciaza autoritatea parentala
~i aqioneaza In sensul sfidarii acesteia.

Exista de asemenea anumiti indivizi aparte, ale dror exigente morale
fata de ei ln~i~i sunt mai inalte ~i mai stricte decat arice a~teapta de la ei
sau Ie-aI' impune mediul. Ei l~i obtin standarclele prin identificare cu 0
imagine ideala a parintilor, mai degraba decat prin a se identifica cu
pcrsoanele reale reprezentate de parintii lor, ~i 1;1 impun aceste reguli prin
intermediul unui Supraeu care este excesiv de sever datorita il1teriorizarii
a aproape intregii cantitati de agresivitate disponibila. Astfel de indivizi se
simt in siguranta in juclecarea ~i reglementarea interioara a propriului lor
comportament, pe care ei il ~tiu ca fUnd deasupra ~i dincolo de norma
comuna. In modul indirect ~i ocolit al dezvoltaril unui caracter extrem (~i
adesea obsesional) ei au reu~it in a mal c1eveni 0 data ceea ce au fost, pe
cand erau copii mici, ~i anume 0 "lege pentru ei in~i~i".

HOMOSEXUALITATEA CA 0 CATEGORIE DIAGNOSTICA IN
TULBURARILE COPlLULUI

Unele dintre discutiile care se aplid dissocialitatii pot fi folsite eu anumite
modificari In cazul manifestarilor homosexuale la copii. Exista 0
incertitudine similara In ceea ce prive~te varsta la care termenul de
homosexualitate poate fi folosit in mod legitim. Exista legaturi similare
intre manifestarile homosexualitatii ~i stac\iile dezvoltarH normale. Exista
o dificultate similara In prognosticul homosexualitatii prvpriu-zise la adult,
adid 111 stabilirea unoI' conexiuni valide intre anumite<itadii preliminare
care sunt vizibile In copilarie ~i rezultatul sexual final anormal.

Din momcntul publidrii celor "Trei eseuri asupra sexualitafU", in
1905, 0 literatura psihanaJitid din ce in ce mai vasta s-a dedicat
fenomenologiei homosexualitatii, dintr-o varietate de unghiuri. Nu to ate
acestca sunt rdevante pentru copil. Distinqia importanta intre

l~ _
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homosexualitatea manifesta ~i cea latenta, de exemplu, se aplid
comportamentului sexual al adultilor ~i nu poate fi pastrata in aceea~i
forma atunci cand este aplicata masturbarii reciproce sau altor jocuri
sexuale intre copii sau chiar adolescenti. Distinqia intre homosexuali
tatea pasiva ~i cea activa, sau mai degraba intre fantasmele subiacente
pasive sau active, se refed la pozitii ale partenerilor in actul sexual in
sine, adid in practici de dupa adolescen~a. intreaga dezbatere extinsa
privitoare la reversibilitate se aplid de asemenea doar adultului, pentru
care modul sau homosexual de viata este fie ego-distonic, ~iin consecin~a
accesibil analizei, fie ego-sintonic, situa~iein care tratamentul este evitat
sau dutat doar in urma unor presiuni externe.

Pe de alta parte, exista 0 serie de chestiuni privitoare la homosexuali
tate care sunt la fel de remarcabile in literatura ~i care sunt de mare
relevanta pentru analistul de copii in sensuI in care e1 poate extrage
din e1e indicii utile pentru evaluarile sale, sau date contributive la
solutiile din propriile descoperiri. Aceste chestiuni trateaza trei subiecte:
topica alegerii de obiect; reconstruc!iile din analizele adul~ilor ~i
semnificapa lor pentru prognosticul homosexualita~ii in evaluarile
copilului; ~i intrebarea generala asupra cauzalitafii homosexualitatii ~i
a raportului intre e1emente1e innascute ~i cele dobandite.

Alegerea de obiect: factorul viirsta

Faptul d copiii de ambe1e sexe realizeaza ata~amente libidinale fa~ade
obiectele de iubire, este una dintre propozitiile de baza ale teoriei
psihanalitice a sexualitatii infantile. In fiecare perioada a copilariei,
alegerea de obiect este guvernata de reguli, nevoi ~i necesitati diferite,
dupa cum vor arata descrierile care urmeaza. Astfe1,ata~amente1e de
persoane de acela~i sex sunt la fel de normale ca ~iata~amente1e fata de
sexul opus, ~i nu pot fi considerate ca premergatoare homosexualWitii
de mai tarziu.]

1 In mod contrar, psihanaliza consideril ca alegerea unui obiect, independent
de sexul obiectului - libertatea de a se ata~a in mod egal de obiecte masculine ;;;i
feminine - a~a cum este ea regasWi in copilaria omului, in stadiile primitive ale
societaTii ;;;iin perioadele timpurii din istorie, este baza originaJa de la care se
dezvolta ca un rezultat aJ unei restricTii intr-o direqie sau in alta, ambele tipuri,
atilt eel normal cat ;;;ieel inversat"(S. Freud, 1905, p. 145f; nota de sub sol adaugata
in 1915).

Bebelu~ii, la inceputul vietii, i~i aleg obiectele pe baza funqiei ~i nu
a sexului. Mama este investita cu libido· pentru d ea este cea care
ingrije~te, este furnizorul satisfacerii nevoilor, iar tatal este simbolul
puterii, al proteqiei, posesorul mamei etc. 0 "re1atie materna" este
adesea realizata cu parinte1e masculin in cazurile in care e1preia mlul
desatisfacere a nevoilor, sau 0 "relatie paterna" cu parintele feminin, in
cazurile in care ea este puterea dominanta in familie. In aceasta maniera,
bebelu~ul normal, de sex masculin sau feminin, are ata~amente de obiect
la ambe1e figuri, atat cea feminina cat ~i cea masculina. De~i, in sensul
strict al termenului, bebe1u~ul nu este nici hetero-, nici homosexual, el
poate fi descris ca fiind ambe1e.

Faptul d funqia ~i nu sexul obiectului decide aceste relatii este
evidentiat, de asemenea, prin transferul din tratamentul analitic, unde
sexul analistului nu este 0 baried impotriva deplasarii relatiilor materne
~i paterne asupra terapeutului.

in afara acestei alegeri de obiect de tip anaclitic, este totu~i evident
d componentele tendintelor pregenitale depind in satisfacerea lor nu
de aparatul sexual al partenerului, ci de alte calitati ~i atitudini. Dad
acestea sunt gasite la mama ~i dad pe baza lor ea devine obiectul
principal de iubire al copilului, atunci baiatul, in fazele ocala ~i anala,
este "heterosexual", iar fata "homosexuala"; dad ele sunt gasite la tata
~i nu la mama, pozitia este inversata. In oricare dintre cazuri, 0 alegere
de obiect determinata de calitate a ~i scopul componentei pulsionale
dominante este adecvata fazei ~i este normala, indiferent dad relatia
rezultata este heterosexuala sau homosexuala.

In contrast cu stadiile precedente, sexul obiectului devine de mare
importanta in faza falica. Supraestimarea penisului, adecvata varstei,
induce atat baietilor cat ~ifetelor faptul de a-~ialege parteneri care poseda
un penis, sau cel pu~in se presupune d ar avea (a~a cum este mama
falid). Orice curs ar urma tendintele lor pulsionale, ei nu se pot sustrage
"de la 0 c1asade obiecte definite de un determinant particular".]

] "... la fel ca ~i micul Hans, care i~i arata afeqiunea nediscriminata faTa de
baieTei ~i de fetiTe, ~i care I-a descris odad pe prietenul FritzI ca "fetip pe care 0
indragea eel mai tare". Hans era un homosexual (a;;;a cum pot fi foarte bine tori
copii), rinand cont ;;;ide faptul ce trebuie pastrat intotdeauna in minte, ca el nu
cuno~tea dedit un sigur tel de organ sexual-un organ genital ca al sau" (S. Freud,
1909, p. 110).
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Complexul oedipian in sine, atat in forma sa pozitiva cat ~i in cea
negativa, este bazat pe recunoa~terea diferentelor sexllale ~i,in interioml
sau, copilul i~i face alegerea de obiect intr-o maniera adulta, pe baza
sexului partenemlui. Complexul oedipian pozitiv, Cllparintele de sex
opus ca obiect preferat de iubire, corespunde atat de strans hetero
sexualitatii adulte, pe cat corespunde complexul oedipian negativ
homosexualitatii adultului. In masura in care ambele manifestari sunt
fenomene ale dezvoltarii normale, ele sunt neconcludente pentru
patologia ulterioara; de satisfac pur ~isimplu nevoile legitime bisexuale
ale copilului. Totu~i, pentm 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 pentm viitor. Acestea reveleaza
preferinte importante pentm unul sau altul dintre cele doua sexe, care
i~i au radicinile in exprientele preoedipiene. Pe de 0 parte, personali
tatile parintilor ~i propriul lor succes sau qec in rolurile lor sexuale
~i-au Jasat amprenta, pe calea identificarilor care au urmat iubirii de
obiect. Pe de alta parte, fixatiile la tendintele sadic-agresive imping
baiatul in direqia complexului oedipian pozitiv ~i a heterosexualitatii
de mai tarziu, a~a cum fixatiile la conf!ictele pasive orale ~i anale il
imping spre complexul oedipian negativ ~i,poate, spre homosexualitate,
mai tarziu.

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

o data ce intrarea in perioada de latenta este facuta, acest aspect
particular al vietii libidinale a copilului dispare inca 0 data din vedere.
Exista, desigur, in acest moment, dima~ite nemodificate ale complexului
oedipian care determina ata~amentele, in mod specialla copiii nevrotici,
care au fost incapabili sa rezolve ~i sa dizolve relatiile lor oedipiene cu
parintii. Dar in afara de acestea, exista tendintele inhibate in raport cu
scopul, adecvate varstei, deplasate sau sublimate, pentm care identitatea
sexuala a partenerului devine din nou 0 chestiune comparativ indife
renta. Drept dovada a acesteia din urma sunt relatiile copilului in
perioada de latenta cu profesorii, care sunt iubiti, admirati, displacuti
sau respin§i, nu pentru ca sunt barbati sau femei, ci pentru ca sunt
figuri care fie ajuta, apreciaza, inspira, fie sunt severe, intolerante ~i
producatoare de angoasa.

Evaluarile diagnosticianului in aceasta perioada sunt §i mai intens

expuse confuziei prin faptul ca aJegerea de obiect cu privire la cei de
aceea§i varsta se produce pe linii opuse ace10ra obi~nuite de la adult.
Baiatul care cauta exclusiv companie masculina §i evita §i dispre~uic§te
fetele nu este viitorul homosexual, oricare ar fi similtudinile dill
comportamentul manifest. In mod contrar, 0 astfel de agatart' de
persoanele masculine §i retragere §i dispret fata de femei poal(' fi
considerata 0 emblema <J baiarului normal inlatenta, adica a viitol'ulu'
heterosexual. la aceasta varsta, tendinte1e homosexuale vUtoare sunt
tradate mai degraba de preferinp pentru jocul cu fetele §ide aprecierea
§i improprietarirea cu jucariile lor. Aceasta inversiune a comporta
mentului este luata drept sigura la fetele in latenta, care cauta compania
baietilor nu daca sunt feminine, ci daca sunt ele inse1e "baietoi", adica
pe baza illvidiei lor de penis ~i a dorintelor masculine, §i nu pe baza
dorintelor feminine, de relatie cu sexul opus. Ceea ce apare in
comportamentul manifest Cd trasaturi homosexuale sunt, de fapt, uncle
heterosexuale, §i viceversa. Ceea ce trebuie amintit in legatura cu asta,
este ca alegerea tovara§ilor de joaca in perioada de latenta (adica aleger,=a
de obiect printre ct:i de-o varsta) este bazata pe identificarea eu
partenerul §i nu pe iubire<lpropriu-zisa de obiect, adica pe egalitatea
cu ace§tia, care poate sau nu sa includa egalitatea de sexe.

In preadolescen!a ~i adolescen!a, in cele din urma, se ~tie ca
episoadele homosexuale survin mai mult sau mai putin regulat §i ca
exista alaturi de cele heterosexuale, fara a fi prin ele insele semne
prognostice valide. Aceste manifestari trebuie intelese in parte ca
recurente ale legaturilor obiectale pregenitale ale copilului mic,
nediferentiate din punct de vedere sexual, care devin valide inca 0 data
in preadolescenta, la un loc cu retrairea multor altor atitudini pregenitale
§i preoedipiene. Alegerea de obiect homosexuala in adolescenta se
datoreaza d~ asemenea §i regresiei adolescentului de la investirea
obiectulu~ la iubirea fata de propria persoana §i la identaicarea eu
obiectul. In aceasta ultima privinta, obiectuladoiescentului reprezinta
in multe cazmi nu doar SeUul real al individului, ci §i idealul propriului
Self,un concept care hlclude invariabilnotiunea ideala a adoles~;er.tului
despre propriul rol sexual. Relatiile adolescentului formate pe aceasta
baza prezinta toate semneie exterioare ale iubirii de obiect homosexuaie
§i sunt acceptate in mod frecvent ca advarate stadii premegatoare ale
homosexualitatii adulte. Dar ele sunt, metapsihologic, f~nom('ne
narcisice care sub aceasta forma apaqin variatel simptomatdiogii
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schizoide a adolescentei ~icare sunt mult mai semnificative ca indicatori
ai profunzimii regresiei, dedit ca indicatori de prognostic pentru viitorul
roJ sexual al indvidului.

Prognostic versus reconstruqie

In comparatie cu numarul redus de indicii prognostice ce pot fi gasite
de-a lunguJ dezvoltarii libidoului copilului, exista 0 multime de date
relevante reconstruite in analizele homosxualiJor adulti care pennit
legarea diverselor manifestari de homosexualitate latenta sau manifesta
la radacinile lor infantile. In literatura consacrata, originea homo
sexualitatii este discutata cu privire la urmaroarele zone de dezvoltare
a personalitatii, perioade ~i experienre;

- natura innascuta a individuJui, adica bisexualitatea ca baza
instinctuala a homosexualitatii (Freud, 1905, in special nota de subsol
adaugata in 1915, 1909; Bohm, 1920; Sadger, 1921; Bryan, 1930; Nunberg,
1947; Gillespie, 1964);

- narcisimul individului, care creaza nevoia de a alege un partener
sexual dupa imaginea Jui insu~i (Ferenczi, 1911, 1914; Freud, 1914; Bohm,
1933).

- legaturile homosexualitatii cu fazele pregenitale orala ~i anala
(Bohm, 1933; Grete Bibring; Sadger, 1921; Lewin, 1933);

- supraestimarea penisului in faza falid (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 tatal, sau ostilitatea extrema fata de unul dintre ei (Freud, 1905,
1918, 1922; Sadger, 1921; Weis, 1925; Bohm, 1930, 1933; Wulff, 1941);

- observarea traumatic a a organelor genitale feminine ~i a
menstruatiei (Daly, 1928, 1943; Nunberg, 1947)

- invidia fata de corpul mamei (Bohm, 1930; Melanie Klein 1957);
- gelozia fata de fratii rivali care sunt transformati, in consecinta, in

obiecte de iubire (Freud, 1922, Lagache, 1950); ete.
In pofida tuturor acestor numeroase ~i bine documentate legaturi

intre trecutul infantil ~iprezentul adult, judecata nu poate fi inversata,
~i datele reconstruite nu pot fi folosite pentru reperarea precoce a
dezvoltarii homosexuale la copii. Motivul pentru care nu se poate face
astfel devine evident ori de dte ori unul dintre tipurile de homo-

-:i;:

sexualitate este examinat in detaliu, cum ar fi de exemplu homosexuali
tatea masculina de tip pasiv feminin, a carei psihopatologie a fost in
mod particular studiata in multe analize terapeutice.

Acest tip de homosexualitate este caracterizat prin faptul ca este
legata de mama, prin faptul d subiectul nki nu dorqte, nici nu poate
avea relatii sexuale cu femeile ~i prin activit atea sexuala eu barbati, de
obicei de categorie sociala inferioara, care sllnt cautati datorita faptului
ca posed a atribute corporale masculine foarte evidente, cum ar fi 0
importanta f0rta musculara, un corp paros etc. Atunci dind este analizata,
acestei simptomatologii homosexuale ii pot fi urmarite radacinile intr-un
ata~ament pasionat fata de mama care a dominat intreaga copilarie de
la faza orala, prin cea anala ~ipana dupa cea falica; intr-o oroare fata de
carpul feminin dobandita de obicei in mod traumatic prin descoperirea
organelor genitale ale mamei sau ale unei surori ~i intr-o perioada de
admiratie pasionata a penisului tatalui.

Aceste elemente, care sunt, dincolo de orice indoiaIa, influente
patogene in trecutul unui homosexual, nu pot in nici un fel sa fie
folosite ca prognostic al homosexualitatii atunci dind ele fac parte din
tabloul clinic al unui COpll.Departe de a fi manifestari anormale sau
macar neobi~nuite, ele sunt, climpotriva, parti obi~nuite, chiar
indispensabile ale echipamentului de dezvoltare al oricarui baiat.
Legatura stransa cu mama, care il devasteaza pe viitorul homosexual
prin cre~terea fricii sale de tatal rival, prin sporirea angoasei sale de
castrare ~i prin impunerea regresiei la dependenta anala ~i orala, este
in acela~i timp ~ibinecunoscuta piesa centrala a complexului oedipian
pozitiv ~i,in acest fel, un stadiu premergator normal al heterosexualitatii
adulte. ~ocul pe care fiecare baiat il traie~te la prima confruntare cu
organele genitale feminine ~icare creaza in homosexualul de mai tarziu
o aversiune persistenta fata de arice atraqie fata de sexul feminin, este
un eveniment obi~nuit ~i inevitabil din moment ce el porne~te de la
credinta ca fiecare fiinta umana are un penis, ca ~i el insu~i. In mod
normal, descoperirea diferentei dintre sexe nu inseamna nimic mai
mult pentru baletel dedt 0 cre~tere temporara a angoasei de castrare;
aceasta poate chiar aqiona ca 0 intarire sanatoasa a apararilor sale
impotriva propnilor dorinte ~iidentifidri feminine, poate intari mandria
de a poseda un penis ~i cel mai frecvent va da na~tere sfidarii pline de
mila fata de femeia cast rata, ceea ce reprezinta 0 caracteristica cu
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mai mare al barbatului, care domina viata amoroasa a aeestui tip de
h01J1osexual pasiv pana la exclude rea a orice alteeva, este 0 statie
intermediara normala in relatia fiecarui baiat cu tatal lui. Viitorul ho
mosexual ramane fixat aici ~i continua sa inzestreze obiectele sale
masculine cu toate semnele dezirabile ale puterii ;:;ipotentei masculine,
in timp ce bajaiul normal depa~e;:;teaCt:ststadiu, se identifica cu tatal
ca posesor al penisului ~i achizitioneaza caracteristicile masculine ;:;i
atitudinile heterosexuale de la acesta, folosindu-Ie pentru propria sa
persoana ;:;ipentru viitoarea sa identitate sexuala.

Cu alte cuvinte, faptul ca anumite elemente din copilarie 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
determina direqia dezvoltarii, nu sunt evenimentele ;:;iconstelatiile
majore infantile prin ele insele, ci 0 multitudine de circum stante
adiacente, cu consecinte dificil de judecat atat retrospectiv in analiza
adultului, cat ;:;iprognostic, in cadrul evaluarii copilului. Acestea includ
factori cantitativi ~i calitativi, interni ;:;iexterni. Faptul ca iubirea unui
baiat pentru mama lui sa fie un prim pas pe drumul sau catre barbatie
sau ca aceasta sa il faca sa-;:;irefuleze masculinitatea sa agresiva de dragul
ei, depinde nu doar de el insu~i, adica de natura sanatoasa a conflictelor
sale falice; de intensitatea dorintelor ~i fricilor sale de castrare ;:;ide
cantitatea de libido ramas la puncte de fixatie mai timpurii. Rezultatul
mai depinde ;:;ide personalitatea ;:;iaqiunile mamei, de cantitatea de
satisfaqie ;:;ifrustrare pe care ea i-o administreaza oral ;:;ianal, in timpul
hranirii ~i educatiei sfincteriene, de propria ei dorinta de a-I pastra
dependent de ea, sau in propria ei mandrie fata de obtinerea de catre
el a independentei ;:;i,in cele din urma, dar nu pe ultimulloc, de maniera
in care ea accepta sau respinge placerea pe care i-o pot produce
avansurile de tip falic pe care el i Ie face, sau de felul in care nu Ie
tolereaza. ~ocurile castrarii de care nu scapa nici un baiat, in forma
amenintarilor, observatiilor, operatiilor ete., depind mai intai, in masura
in care ne intereseaza intensitatea consecintelor lor, de momentul cand
acestea apar; ele sunt resimtite eu cea mai mare intensitate atunci cand
coincid cu apogeul masturbarii falice, cu dorintele paslv-feminine fata
de tata, cu sentimentele de vinovatie etc. Fricile de castrare ~itendintele
pasive sunt influentate la randullor de atitudinile seductive sau represive
ale tatalui, de potrivirea sau nepotrivirea sa cu rolul de model masculin
etc. Cand tatal este absent datorita unui divoq, unui abandon, moqii

sale, exista 0 lipsa a unui rival oedipian eu rollimitativ, circumstan~a
care intensifica angoasa ~i vina in faza falidi, ~i promoveaza
ne-masculinitatea. In aceasra situatie, fantasma baiatului ca tatal a fost
indepartat de catre mama, ca 0 pedeapsa pentru agrcsivitatea sa
mascuiina, actioneaza de asemenea ca 0 perturbare la adr~:,a dorin~elol
heterosexuale normale ale baiatului.

Ceea ce pana la urma va conta ;:;iva asigura dezvoltarc? sexualita~ii
intr-o direqie sau in alta, sunt evenimente pur a1eatoril, cum ar fi
accidentele, seduqia, bolile, pierderea obiectului prin moarte, u;:;urinta
sau dificultatea de a gasi un obiect heterosexual in adolescenta etc. De
vreme ce aceste evenimente sunt impredictibile ~i pot schimba viata
copilului in arice moment, ele vor rasturna orice calcule prognostice
care au fost facute anterior.

Homosexualitatea, favorizatii sau prevenitii de pozitiile
dezvoltiirii normale

In conformitate cu discutiile anterioare, pare preferabil SJ gandim nu
in termenii stadiilar infantile premergatoare homosexualita~i1adultului,
ci in termenii influentelor dezvoltarii care favorizeaza sau previn
dezvoltarea homosexuala. Un asemenea rationament se bazeaza pe
presupunerea d in timpul cre~terii copilului, inclinatiile homosexuale
concura ~i, de regula, alterneaza cu hetrosexualitatea normala, ;:;id
cele doua tendinte se folosesc pe rand de diferitele pozitii prin care
trece copilu!.

Privita din acest punct de vedere, se poate rezuma d dezvoltarea
homosexuala este favorizata de urmatorii factari:

(1) Tendintele bisexuale, care sunt considerate ca parte a constitutiei
innascute. E1e inzestreaza toti indivizii cu caracteristici
psihologice nu doar ale sexului lor, ci ;:;iale sexului opus ~i ii
abiliteaza sa Ie ia drept obieete de iubire sau sa se ofere pe ei
in~i~ica obie~te de iubire, nu doar indivizilor de sex opus, ci ;>i
celor de acela~i sex. Aceasta bisexualitate innascuta este
intensificadi in perioada preoedipiana de identifidrile atat cu
parintele de sex feminin, cat ~icu cel de sex masculln ;:;iramane
ca baza constitutionala pentru arice inc1inatii homosexuale ce
vor apare<Jmai tarziu.

(2) Narcisismul primar ~i secundar al individului, adid investirea
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Iibidinala a propriului Self. In masura in care alegerea de obiect
in a doua copilarie urmeaza modelul original al narcisismului,
partenerii sunt ale?i pe cat se poate de identici cu el insu?i,
incluzand identitatea de sex. Astfel de homosexualitate, sau mai
strict vorbind, de relatii narcisice, sunt caracteristice perioadei
de latenta ?i anumitor stadii ale pre-adolescentei ?i adolescentei.

(3) Ata?amentul bebelu?ului fata de obiectul anaclitic, pentru care
sexul este de importanta secundara. Aceasta are 0 semnificatie
speciala pentru homosexualitatea feminina, in masura in care
fata poate ramane fixata la acest stadiu ca la unul "homosexual".

(4) Libidinizarea anusului ?i a tendintelor pasive obi?nuite ale
stadiului anal, care furnizeaza baza corporaJa normala pentru
identificarea feminina a baiatului.

(5) Invidia de penis care furnizeaza baza normala pentru identifica
rea masculina a fetei.

(6) Supraestimarea penisului in faza falid, ce face dificil sau
imposibil ca baiatul sa accepte un obiect de iubire "castrat".

(7) Complexul oedipian negativ care reprezinta 0 faza "homosexuala"
normaJa atat in viap fetelor, cat ?i in cea a baietilor.

In opozitie cu factorii enumerati mai sus, care imping un individ
spre homosexualitate, exista ?i alte influente care pot aqiona in direqia
opusa ?i pot proteja 0 persoana de a adopta acesta solutie sexuaJa
particulara:

(1) Tendintele heterosexuale ?i homosexua1e sunt in competitie
cantitativa una cu cealalta, pe parcursul intregii copilarii. Orice
promoveaza hetrosexualitatea, scade intr-un grad corespunzator
homosexualitatea. De exemplu, avansul in heterosexualitate care
este determinat de intrarea baiatului in faza falica ?i in complexul
oedipian pozitiv miqoreaza in mod automat orice inclinatii
homosexuale care sunt lasate ca reziduuri din period a de
pasivitate anala. Acela?i declin al homosexualitatii survine ?i in
anumite stadii ale adolescentei datorita influxului genitalitatii
masculine care indreapta baiatul spre alegerea de obiect
heterosexuala.

(2) Intensitatea fricii de castrare in sine, care ii face pe anumiti
tarbati sa evite femeile ?i sa devina homosexuali, aqioneaza la
a1tiica 0 contraf0rta la complexul oedipian negativ ~ica 0 bariera

impotriva homosexualitatii. In masura in care dorintele pasive
feminine ale acestor baiep fata de tata presupun pentru
satisfacerea lor acceptarea castrarii, e1e sunt evitate de ace?ti
baieti, cu arice pret. Aceasta duce adesea la 0 pseudo-masculi
nitate, care este supraaccentuata ca 0 reaqie la angoasa de
castrare, ?i la 0 agresivitate sexuala fata de femei, care neaga
posibilitatea castrarii ~i prezenta vreunei dorinte feminine ~i,in
consecinpi, blocheaza drumul spre orice manifestari
homosexuale manifeste.

(3) In timp ce regresia la analitate lips ita de aparari, determina
atitudini homosexuale pasive feminine la barbat, formatiunile
reaqionale impotriva analitatii, in special dezgustul, blocheaza
efectiv calea spre homosexualitate sau eel putin catre exprimarea
sa manifesta. In analizele adultilor, ace~ti barbati apar ca
"homosexuali ratati".

(4) In cele din urma, "tendinp la 0 dezvoltare completa" ~i
"rezonabilitatea biologica" (Edward Bibring, 1936), care ii fac
pe indivizi sa prefere normalitatea in locul anormalitatii, pot fi
considerate factori de baza impotriva homosexualitatii.

In ansamblu, echilibrul intre heterosexualitate ?i homosexualitate
pe intreaga perioada a copilariei, este atat de precar ?i indicatorii sunt
atat de rapid inclinati intr-una sau cealaltadintre directii de atat de
multe influente, incat ramane inca valabila opinia conform careia
"orientarea sexuala finaEi a unei persoane nu este hotarata pana dupa
pubertate" (S. Freud, 1905, p. 146; nota de subsol adaugata in 1915).

ALTEPERVERSIUNI~I DEPENDENTEDREPT CATEGORII
DIAGNOSTICELA COPIL

Alte categorii care uu pot fi clar folosite la copii sunt perversiunile
cum ar fi tansvestismul, feti~ismul, dependentele.

In acestea, ca ?i in cazul tuturor perversiunilor, motivul este unul
evident. In masura in care sexualitatea infantila este, conform definitiei,
polimorf perversa, a eticheta anumite aspecte ale sale drept preverse
este in cel mai bun caz 0 folosire imprecisa a termenului, iar in cel mai
rau, implica 0 totala neintelegere a dezvoltarii pulsiunii sexuale. In loc
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de a evalua anumite fenomene ale capiilor drept perverse, cum sunt
inclinati sa faca chiar "i anali"tii, ar trebui reformulate intrebarile
diagnostice pentru acele cazuri "i ar trebui sa cautam sa aflam ce
tendinte componente sau in ce conditii parti ale acestora au "anse de
a persista "i dincolo de copilarie, adica pot fi considerate adevarati
precursori a perversiunii propriu-zise a adultului.

Cu privire la comportamentul manifest, unele tablouri clinice ale
copiilor sunt aproape identice cu acelea ale adultilor perver"i. Totu"i,
aceasta similaritate aparenta nu este necesar sa implice "i 0 identitate
metapsihologica corespunzatoare. La aclulti, diagnosticul perversiunii
semnifica faptul ca primatul genital nu a fost niciodata stabilit sau nu
a fost mentinut, adica in cadrul actului sexual prapriu-zis, componentele
pregenitale nu au fost recluse la rolul lor de factori mai degraba
introductivi sau contributivi. 0 astfe1de definitie este invalidata cand
ea se aplica inaintea stadiului de maturitate, adica la 0 varsta la care
actul sexual nu intra in discutie "i la care egalitatea intre zonele
pregenitale "i ce1e genitale este luata drept sigura. In conformitate,
inclivizii sub varsta adolescentei nu sunt perver"i in sensul adult al
termenului "i trebuie introduse diverse puncte de vedere pentru a
explica simptomatlogia lor re1evanta.

Experienta c1inica sugereaza ca aceasta simptomatologie poate fi
explicaUi prin devieri de la normele dezvoltarii in doua direqii
principale, "i anume, cronologica "i cantitativa.

Cronologia este perturbata ori de cate ori zone specifice ale corpului
care furnizeaza stimulare erotica fiU funqioneaza in interiorul ordinii
temporale care corespunde succesiunii normale a dezvoltarii libidinale.
Pe langa binecunoscuta aparitie mai tarzie a regresiilor, oricare dintre
ele poate fi neobi"nuit de insistenta in ralul sau de a furniza placere "i
nu pale"te in favoarea zonelor ce urmeaza pe linia de dezvoltare, con
form legilor maturizarii. In aceasta privinta, erotismul pielii la copil
reprezinta 0 ilustrare sugestiva. La inceputul vietii, faptul de a fi
mangaiate, atinse "i alintate, libidinizeaza diferitele parti ale corpului
copilului, ajuta la construirea unei imagini corporale "i a unui Eu cor
poral sanatos, spore"te investirea acestuia cu libido narcisic "i produce
simultan dezvoltarea iubirii de obiect prin cimentarea legaturii intre
copil "i mama. Nu exista nici 0 indoiala ca in aceasta peioada, suprafap
pielii, in ralul sau de zona erogena, indeplinqte 0 funqie multipla in
cre"terea copilului.

Pe de alta parte, aceste funqii devin redundante in mod normal
dupa prima copilarie. Erotismul pielii i"i schimba aspectul dad
gratificarea sa ramane 0 preocupare majora a copilului dupa ce au fost
atinse stadiile anal "i falic. Astfel, pielea poate continua sa reprezinte 0
sursa de stimulare erotica, in timp ce fenomene1e de descarcare a
excitatiei sexuale s-au modificat in cadrul dezvoltarii "i au atins diverse
nive1e.Un baiat in faza oedipiana, de exemplu, poate tanji dupa contactul
tactil cu mama, dar gratificat in reatitate sau in fantasma i"i clescarca
excitatia prin masturbare fatica, similar unui adult pervers care i"i
descarca excitatia din surse extragenitale pe calea orgasmului genital.
Este exact aceasta discrepanta intre sursa de stimulare "i locul descarcarii
excitatiei, cea care creaza aceasta asemanare cu perversiunea a anumitor
situatii din copiiarie.1

in ceea ce privqte aspectul cantitativ, devierea de la intensitatea
normaJa a pulsiunilor partia1e, este in mod evident 0 "variatie de la
normalitate" obi"nuita in cadrul naturii polimorf perverse a copilului.
in orice moment in timpul copilariei, oricare dintre tendintele
componente ale sexualitatH infantile sau orice aspect partial al
agresivitatii infantile poate fi neobi"nuit de puternic "i poate domina
tabloul in mod excesiv sau exclusiv. Aceasta poate fi 0 chestiune de
constitutie innascuta. Experienta c1inicaarata, spre exemplu, ca tendinte
orale neobi"nuit de puternice sunt adeseori descoperite la copiH
dependentilor, a1coolicilor, sau maniaco-depresivilor. Este de asemenea
cunoscut faptul ca copiii unor parinti obsesionali prezinta tendinte
anale excesiv de puternice, dqi in aceste cazuri orice ar fi innascut
este in mod invariabil intarit de maniera in care adultii obsesionali
gestioneaza educarea copilului pentru curatenia anala. Desigur, crqteri
in forta unei pulsiuni partiale pot fi de asemenea datorate exclusiv
influentelor mediului, cum este gestionarea generala eronata de catre
parinti, seduqia, pierderea controlului "i e"ecul in ghidare ete. Cel mai
frecvent se inrampla ca motivul de supraintensificare a unei pulsiuni
partiale sa rezide in interaqiunea factorilor externi Cll unii interni,

I Aceasta stare de fapt a fost ilustrata foarte clar in analiza unui baiat tratat de
Isabel Paret la Hampstead Child-Therapy Clinic, de la varsta de doi ani ~i jumhate
la patru ani ~i jumatate. In cazul sau a fost posibil sa se urmareasca rolul jucat in
ranjitul copilului dupa mangaieri, de influenTa seductiva a mediului, adidl de
dependen~a mamei faTa de acest contact corporal particular cu <;opilul ei.

I
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cum ar fi slabiciunea relativa a Eului sau Supraeului in felul in care fac
fata pulsiunilor; sau, dimpotriva, cum ar fi severitatea excesiva a
Supraeului care se exprima in excesul de activit ate defensiva. Un
exemplu comun pentru constelatia mentionata in ultimul caz sunt baietii
falici care traiesc cu groaza de conflictele lor pasiv-feminine, insuficient
refulate. Pentru a indeparta frica de castrare, care in cazul lor este
accentuata de dorinrele de castrare, ei supraccentueaza manifest toate
tendintele opuse cu rezultatul ca au 0 aparenra virila agresiva ~i se
dedau frecvent la comportamente exhibi!ioniste falice. Totu~i, in pofida
identitatii comportamentale, diferenp fundamentala rezida in faptul ca
acest tip de exhibitionism este un dispozitiv al Eului ce serve~te
scopurilor de reasigurare ~i aparare, pe cand tipul adult reprezinta 0
parte veritabila a activitatii pulsionale a perversului, orientata spre
procurarea satisfaqiei sexuale.

Dependenfa

In cazul dependenrelor, este yorba de asemenea des pre cre~terea
cantitativa a tendinrelor de altfel normale, cre~tere responsabila de
impresia de comportament "pervers". Se descopera frecvent copii carora
Ie plac excesiv dulciurile, aparent in acela~i fel in care adultii sunt
dependenti de alcool sau droguri. Ei simt 0 pofta cople~itoare de
dulciuri, folosesc satisfacerea acestei pofte ca pe un antidot impotriva
angoasei, deprivarii, frustrarii, depresiei etc., a~a cum 0 fac ~iadu1tii, ~i
in acela~i fel ca ~i adultii vor face orice, cum ar fi sa minta sau sa fure,
pentru a-~i as;gura posesia substanrei dorite. Dar, cu toata aceasta
similitudine, constelatia metapsihologica subiacenta acestor manifestari
difera in cele doua cazuri. Pasiunea copilului pentru dulciuri este, prin
compararie, 0 expresie simpla ~idirecta a unei pulsiuni paqiale. Aceasta
i~i are originea in dorinre nesatisfacute sau suprastimulate ale fazei
orale, dorinte care au crescut excesiv ~i,prin cantitate, domina expresiile
libidinale ale copilului. In viata mai tarzie, aceste dorinte sunt in mod
obi~nuit deplaste de la dulciuri la alte materiale mai mult sau mai putin
inofensive. Ele i~i vor gasi descarcarea in anumite cazuri in bautul
excesiv de apa; in alte cazuri in supraalimentare, in bulimie, poate in
fumat. Pe latura libidinala, ele se exprima in preferinra pentru relationari
cu obiecte de un tip in mod particular confortabil ~i suportiv. Nici una
dintre aceste manifestari in sine nu se incadreaza in categoria depen-

dentelor. 0 dependenta reala, in sensul adult al termenului, este 0
structura mai complexa, in care aqiunea tendinrelor pasiv-feminine ~i
auto-distructive se adauga dorintelor orale. Pentru dependentul adult,
nevoia de substanta reprezinta nu doar un obiect sau 0 materie care
este buna, de ajutor ~i fortifianta, cum sunt dulciurile pentru copii, ci
~i una pe care 0 simte simultan ca racandu-i rau, fiind cople~itoare,
slabindu-i puterile, emascuJand, castrand, a~a cum sunt chiar alcoolul
sau drogurile in cantitate excesiva. Amestecul a doua pulsiuni opuse, a
dorintei de putere ~i slabiciune, activitate ~i pasivitate, masculinitate ~i
feminitate, este cel care il leaga pe dependentul adult de obiectul
obiceiului sau intr-o maniera care nu are nici 0 paralela cu ceea ce se
intimpla in cele mai multe din poftele benigne ~i pozitiv directionate
ale copilului.

Transvestismul

Factorii economici ai libidoului au de asemenea rolullor in distorsio
narea ~i exagerarea altor anumite inc1inatii care sunt comune tuturor
copiilor ~i in crearea prin aceasta ~ia fenomenului de transvestism, a~a
cum este frecvent descoperit in copilarie. Aici, cre~terile in intensitate
se refera fie la !atura masculina, fie la cea feminina a naturii copilului.

Un interes pentru imbradmintea care este potrivita sexului opus
sau adulWor de ambele sexe este 0 tdisatura obi~nuita in copilarie.
Jocul foarte popular al "deghizatului" ofera copiilor ocazia de a se
imagina pe ei ill§i~iin rolul tatalui sau al mamei, fratelui sau surorii sau
al punerii in joc a oridreia dintre ocupatiile care simbolizeaza pentru
ei rolul parintilor. 0 umbrela, un baston, palaria tatalui sunt suficiente
pentru a transforma copilul in persoana tatalui; 0 po~eta, ni§te pantofi
~iun ruj, in cea a mamei. Ca~tile de astronauti sau de piloti, ~epcile de
~oferi, accesoriile vestimentare de Piei Ro§ii, uniformele de surori
medicale sunt judrii conventionale, concepute pentru a crea copilului
iluzia d i§i poate schimba propria personalitate cu cea a acestor figuri
admirate, prin posedarea hainelor necesare. Diferente1e de sex sunt cu
u~urinta transgresate in aceste jocuri ale fanteziei, in special de fete, iar
articolele de imbradminte pentru deghizare sunt simboluri ale unar
statuturi, la fel de frecvent cat sunt ~i simboluri pentru sex.

In afara jocului, pentru fetete in faza invidiei de penis, preferinta
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pentru pantaloni ~i alte lucruri de baiat este atat de cunoscuta, indt a
ajuns sa fie considerata drept adecvata varstei. Aceasta nu da na~tere la
ingrijorare dedt in situariile in care fata refuza complet ~i de fapt ajunge
incapabila sa accepte imbracamintea feminina, indiferent de ocazie;
acest fapt este luat astfel ca un semn ca invidia ei de penis, tendinrele
ei masculine ~i respingerea propriei sale femmitari au atins un nivel
foarte ridicat. Dar chiar ~i in aceste cazuri extreme ar fi 0 gre~eala a
vedea expresia simptomatica drept paralela in semnificarie cu aceea a
femeii adulte transvestite. Comportamentul unor astfel de fete nu este
o manifestare sexuala propriu-zisa, adica nu este insorit de masturbare
sau fantasme de masturbare ~i nu este in nici un alt fel men it furnizarii
de excitarie sexuaJa directa. In loc de aceasta, eI serve~te scopurilor de
imitarie ~i identificare cu baierii pana chiar la gradul de a-~i asuma rolul
lor in comportamentul curent; de aparare impotriva invidiei ~i rivalitarii,
impotriva auto-deprecierii din sentimentul de castrare ~i impotriva vinei
de a-~i fi produs presupusa auto-vatamare prin masturbare. In ,lCeasta
maniera, "transvestismul" fetei falice este 0 funqie a sistemului ei
defensiv, la fel de mult pe dt este ~i 0 ie~ire pentru partea masculina
a bisexualitarii ei innascute.

La baieri, nu exista un para1elism complet pentru acest comportament
al fetelor. Aparent, in condiriile noastre culturale, nici 0 faza de dezvoltare
nu da in mod normal baierilor dorinra de a se imbraca precum fetele. In
cazurile izolate in care survin astfel de comportamente, acestea dau impresia
de a fi mult mai anormale ~i de obicei ii deranjeaza pe parinri ca un semn
prevestitor timpuriu al aberariei sexua1e de mai tarziu.

Pe 0 mica coleqie de cazuri de acest gen I, se poate demonstra ca
tab Iou I clinic este destul de uniform. 0 data cu instalarea propriu-zisa
a simptomului intre varstele de trei ~i cinci ani, comportamentul feminin
al baiatului se intinde de la exprimarea dorinrei de a fi fata, dorinra de
a fi strigat pe un nume de fata, jucatul cu fetele ~i cu papu~ile lor,
botezarea ursulerului cu nume de fata etc., pana la deghizarea
propriu-zisa cu lenjeria sau hainele mamei, surorii, ingrijitoarei, cu 0
preferinra speciala pentru hainele dragure, inzorzonate ~i extrem de
feminine. Daca imbracamintea feminina nu ii este la dispozirie, propriile
elemente de imbracaminte ale baiatului pot sa fie pur tate intr-o manied

1 Acestea au fost observate la Hampstead Child-Therapy Clinic in timpul
procedurii diagnostice sau in cursul tratamentului analitic.

care imita bluza stransa in talie a unei fete, talia subrire a unei tinere
femei etc. Uneori rezultatul este deschis afi~at, in alte cazuri hainele
sunt ascunse in patul baiatului pentru a fi purtate in secret noaptea
Cand are lac vreo intervenrie, baiatul i~i rarionalizeaza comportamentul,
sau il neaga cu vinovarie, sau chiar "plange in mod paletk", d,!pa cum
spune mama, dnd hainele obrinute in mod nelegitim i-au fost luate.

Circumstantele exterioare seamana ~i ele una alteia in diferite clzuri.
Exista, aproape fad exceprie, 0 presiune catre feminitate exercitata din
partea mamei care prefera in mod deschis 0 sora mai mica sau mai
mare sau admite ca-~i dorea 0 fata inainte ca baiatul sa se nasca. Sau, a~a
cum a exprimat-o un baiat dintr-un cuplu divorrat ca, mamei: "nu-i plac
barbarii pentru ca nu ii place de tata". Frecvent, exista 0 r.omplicitate
din partea mamei in privinra masurii in care cedeaza la clorinp babtnlui
~i ii cumpara ~i lui fuste cu volane sub pretextul "ca face pace intre
frate ~i sora" ete. Separarea de 0 persoana iubita de sex feminin (mama,
doica mult-iubita) este 0 aid circumstanra externa descoperitil repetat

~i in mod evident semnificativa.
In funqie de comportamentul manifest ~i de influenre1e mediului,

variate inrelesuri ale procedurilor transvestismului au fost stabilite iv
analizele baierilor. A se imbraca precum 0 fara reprezinta, pemru unii,
o cautare a iubirii materne prin deghizarea in sora pretins preferara. La

alrii, serve~te la 0 completa negare a masculinitarii falice a baiatului
care i~i imagineaza in mod corect sau eronat ca nu este bine primita de
mama. La aWi, serve~te pastrarii ata~amentului libidinal intern la un
obiect de iubire pierclut, prin identificare parriala cu el.

Este aclevarat, desigur, ca, precum in cazul fetei, comportamentul
transvestit al baiatului se bazeaza pe modificari cantitative ale economiei
libidoului sau. Fara 0 intarire excesiva a inclinariilor feminine, mandria
baiatului in proprii1e sale ve~minte masculine nu ar putea fi a~ulata ~i
ar trebui folosite alte manifestari pentru a e:x:prima acen~i invidie,

gelozie, rivalitate, clorinra de a face curte mamei, aparare imlJot;iva
angoasei dc separare etc. Mai mult, comportamentul transvestit al
copiilor de ambeie sexe ar putea fi explicat probabil in termeni' tixafiei
copilului la un nivel la care, 0 parte a obiectului este acceptata ca
substitut al intregului ~i unde, in consecinra, se produc depl<lsari facile
de la corp (masculin sau feminin) la hainele care i1 acopera, aclica 0
fixarie la 0 faza de dezvoltare la care simbolismu1 hainelor a prips
raclacmi (Fluegel, 1930).
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In privin~a semnifica~ieiprognostice a comportamentu]ui transvestit,
nu este cazu] ca acesta sa fie considerat un semn prevestitor m'li mult
sau mai pu~in decat oricare dintre expresiile conflictului bisexual al
copihllui sau a dizarmoniei sale bisexuale. Exact cum la fete este legat
de stadiul invidiei de penis, a~a este ~i la baiat legat de feminitatea
determinata de faza din perioada pasiv-anala, de complexul oedipian
negativ sau de regresia la aceste atitudini. Atata timp cat serve~te
scopului de aparare impotriva angoasei (angoasa de separa~ie, frica de
pierdere a iubirii, pericole falice), nu exista nici un motiv de ne a~tepta
sa persiste mai mult decat faza in care aceste angoase sunt la apogeu.
Doar atunci cand comportamentul transvestit este in sine 0 desdrcare
pentru sexualitatea copilului, adid acolo unde este inso~it de semne
clare de excita~ie sexualii, se poate considera ca 0 adevarata paralela ~i
un precursor al perversiunii propriu-zise. Probabil acele situa~ii in care
activitatea este desfii~urata in secret, noaptea in pat, sunt semnificative
in acest domeniu. Dar fara dovada directa furnizata de existen~a
ereqiilor, activita~i1ormasturbatorii etc. in raport cu aceasta, sensul
exact a] transvestismului in via~asexuala a copilului este dificil de evaluat
~i verificat, chiar pentru cazurile aflate in analiza.l

Feti~ismul

A~acum a fost prezentat in subcapitolele precedente, comportamentul
pervers manifest al copilului poate fi la fel de mult 0 parte din
organizarea sa defensiva ~i incercarile sale de stapanire a situa~iei pe
cat pot fi ~i 0 expresie a nevoilor sale sexuale. Acest dublu aspect
devine ~i mai evident in fenomenele descrise drept feti~ism la copii,
drora Ii s-a acordat 0 aten~ie speciala in literatura psihanalitica.2

De?i exista un dezacord important asupra punctelor esen~iale, cei
mai mul~i autori imparta~esc opinia ca de~i "feti~ismul din copilarie
seamana cu feti~ismul adul~i1or",a~anumitul feti~ al copilului este "mai
degraba un stadiu intr-un proces care poate conduce sau nu la feti~ismul
adult" (Sperling, 1963). Wulff (1946) a exprimat foarte raspicat acest
fapt dnd a spus ca aceste "manifestiiri anormale ... in perioada

I In legiiturii eu aeeasta vezi de asemenea diseu~ia Iui Charles Saarnoff (1963)
asupra Iuerarii Melittei Sperling, "Analiza unui baiat transvestit".

2 Vezi Melitta Sperling (1963), "Feti~ism Ia eopii", eu bibliografia ata~atii.

I

preoedipiana nu sunt in structura lor psihologidi altceva decat simple
forma~iuni reaqionale la un impuls instinctual inhibat sau negratificat",
sau cand el afirma d "in timp ce manifestarile feti~iste la copilul mic
nu sunt deloc neobi~nuite", structura lor psihologid "este upa diferita"
la feti~ismul adult. AId, ca ~i in situa~iile descrise mai sus, estt>evident'
d folosirea aceluia~i termen atat pentru manifestarile infant.i1e,cat ~i
pentru cele ale adultului, conduce ]a presupunerea eronata ca
similaritatea de comportament intre cele doua i~i are perechea intr-o
identitate metapsihologid corespunziitoare.

Ceea ce copilul are in comun cu adultul feti~ist este tendin~a de a
investi anumite artico]e sau anumite paqi ale propriului corp sau al
corpului unei alte persoane cu mari cantita~i de libido atat narcisic, cat
~i obiectal. Pe intensitatea acestei investiri, articolul sau partea de corp
i~i asuma statutul unui obiect paqial sau satisfiicator-al-nevoti ~i devin
indispensabile individului. In psihopatolgia adultului, aceasta situa~ie
este binecunoscuta analistului. La adultul feti~ist, obiectul paI1ial
simbolizat de feti~ a fost recunoscut ca penisul imaginal' al mamei falice
de care individul este ata~at pentm satisfacerea sa sexuala. In ceea ce
privqte homosexualul pasiv, am remarcat mai devreme ca penisul
partenerului masculin in sine poate primi statutul de feti~,reprezentand
atributele masculine proprii individului care au fost deplasate asupra
altui barbat. ~i in acest caz, excita~iasexuala ~igratificarea sexuala sunt
indisolubil ata~ate feti~ului, care este compulsiv cautat ~i in absen~a
caruia individul se simte liisat tara satisfactie sexuala, deprivat ~icastrat.

In aceasta privinta, diferen~a intre feti~ul propriu-zis al adultului ~i
obiectul feti~ suprainvestit al copilului, ajunge pe cele mai inalte culmi.
In timp ce feti~ul adultului serve~te unui singur scop ~i joad un 1'01

central in via~a sexuala a perversului, obiectul feti~ al copilului are 0
varietate de intelesuri simbolice ~iserve~te unei varietati de scopuri ale
Slnelui ~i ale Eului, ambele schimbandu-se in funqie de faza de
dezvoltare care a fost atinsa. La vremea suptului ~i a in~arcatului, de
exemplu, mice artico] (cum ar fi 0 jucarie), poate deveni suprainvestit
~i indispensabil, deoarece servqte, pe de 0 parte, placerii orale a
bebelu~ului §i, pc de alta, previne ~i atenueaza apari~ia angoasei de
separare prin garantarea unei permanente neintrerupte a gratificarii.
Conform lui Wulff (1946), valoarea feti~ului in aceste momente consta
in faptul ca "reprezinta un substitut al corpului mamei ~i in mod spe
cial al sanului matern". In stadiul urmator, articolul suprainvestit,
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reprezentat de obicei de 0 judrie moale, 0 perna, 0 paturid etc., devine
un "obiect tranzitional" (Winnicott, 1953), incarcat atat cu libido
narcisic, dit ?i obiectal, care, pentru scopurile distributiei Iibidoului,
face 0 punte peste golul dintre copilul insu?i ?i persoana mamei. Con
form lui Winnicott, aceste fenomene, de~i permise ~i a?teptate de mama,
sunt inerente in natura copilului ?l, astfel, sunt "patti ale dezvoltarii
emotion ale normale". Conform cu Melitta Sperling (1963), eIe sunt
"manifesrari patologice ale unei tulbuari specifice in relatia de obiect"
?i sunt direct influentate ?i sustinute de sentimentele incon~tiente ?i
de atitudinile manifeste ale mamei.

In momentul dificultatilor la adormire ale copilului mic, aceste
obiecte "tranzitionale" sau "feti~" joad un rol deosebit de util in stabilirea
conditiilor premergatoare adormirii, ?i anume retragerea interesului

din lumea obiectala ?i orientarea lui asupra Selfului. Exista multi copii
care nu se pot culca dedit in stransa apropiere cu pretioasa posesiune
?i care devin profund suparati dad se pierde sau ratace?te; ?i in
asemenea ocazii, multe mame 0 cauta frenetic, ca raspuns la evidentul
sentiment de deprivare al copilului. Melitta Sperling ridid problema
de ce copilul ar trebui sa ajunga a?a de dependent de un articol tara

valoare in sine, care "devine mai important pentru el dedit mama insa?i",
?i ea conlude ca aceasta nu s-ar putea intampla fara complicitatea activa
a mamei. Noi ajungem la un raspuns diferit dad (in acord CllWinnicott)
acordam suficienta pondere proprietaplor calmante ale obiectului
tranzitional, in care avantajele iubirii de sine sunt combinate cu
avantajele iubirii de obiect; mai mult dedit atat, ale importantei sale ca
posesiune permanent controlata, in contrast cu mama, care nu este sub

controlul copilului ?i ale carei veniri ?i plecari, aparitii ?i disparitii
independente ameninta copilul cu un sentiment de insecuritate ~i
suferiDta datorate despaftirii. Impotriva viziunii ca mama ar avea un rol

"in geneza comportamentului feti?ist ?i in alegerea feti?ului" (Sperling,
1963), se poate afirma ca toate sugestiile din partea sa vor ramane
ineficiente dad nu coincid cu oscilarile determinate de dezvoltare,
intre autoerotism, narcisism ~i iubire de obiect.

Exista multe privinte, mai putin evidente, in care obiectul feti? este
legat de alte aspecte ale sexualitatii polimorf perverse a copilului. Calitati
specifice, cum ar fi textura, leaga obiectul feti~ cu erotismul timpuriu al
pielii bebelu~ului, care ii serve~te drept articol ce poate fi frecat ritmic,
mangaiat, atins ete. Mirosul acestuia, in special orice fel de miros corpo-

ral formeaza 0 legatura importanta cu practicile transvestitului, in care
feti?ul este utilizat pentru a determina tipul de haine sau lenjerie care va
fi folosit pentru imbdcare. In faza sadismului anal, judriile moi ca obiecte
tranzitionale servesc la exprimarea deplina a ambivalentei extreme prin
oferirea unei descardri sigure pentru succesiunea de sentimente de iubire
?i ostile, indreptate spre unul ~i aceIa?i obiect. Doar in timpul fazei falice
(Wulff, 1946) feti?ul ajunge in cele din urma sa fie identificat cu penisul
propriu al copilului, al tatalui sau cu cel imaginar al mamei.

Cat de mult este acest pseudo-feti~ism al copilariei un stadiu
premergator ~i un precursor al perversiunii reale de mai tarziu, ramane
o intrebare deschisa., la care pana acum nici un autor nu a reu?it sa
raspunda intr-un mod satisfadtor. Din perspectiva analizelor cazllrilor
de adulti relevante, nu exista nici 0 indoialii asupra originilor timpurii
ale feti~ului lor ~i a naturii sale persistente, indiferent de faptul d este
reprezentat de un membru, un articol sau un tip specific de imbdca
minte, pantof sau manu~a sau, intr-un caz particular de feti?ism al
adultuluiJ, de un sunet, prima producere a caruia putand fi legata
retrospectiv de mama.

Din punctul de vedere al experientei clinice cu cop iii, este la fel de
evident d numarul de feti~uri din copilarie este mult mai mare c\ecat
eel al adevaratiIor feti~i~ti de mai rarziu, ceea ce inseamna ca multe
fenomene infantile feti~iste sunt legate de anumite faze speciale ale
dezvoltarii, ~i dispar atunci cand nevoile speciale ale Sinelui ~i Eului pe
care Ie servesc, au fost depa~ite.

A~a cum am mentionat mai sus in cazul transvestismului, formele de
practid ce sunt cel mai aproape de perversiunea adultului, ~i prin urmare
mai predispuse sa persiste, sunt acelea in care nu Eul ~iapararea conteaza,
ci nevoiIe pulsionale sunt de prima importanta, adica acelea care de la
inceput sunt insotite de semne evidente dt. excitatie sexuaEi ?i servesc
ca 0 desdrcare majora in jurul careia este organizata intreaga viata sexualii
a copilului. In literatura consacrata nu lipsesc astfel de decrieri de caz.2

1 Analizat de autor.
2 Vezi Melitta Sperling (1963). 0 i1ustrare ulterioara este cazul unui biiiat de

patru ani relatat de Anna Freud ~J Sophie Dann (1951). Acest biHat era orfan, crescut
fara un substitut de mama ~i care a trecut la suptul ~i masturbarea compulsive,

--~~~-~j --------
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Prognosticul asupra evolu!iei

Avand in vedere numeroasele elemente implicate, nu este posibil sa se
prevada cu acuratere care va fi soarta ulterioara a unei tendinre
componente care a deviat de la norma, intr-unul sau altul dintre modurile
descrise. Ramane 0 intrebare deschisa, anume dad tendinra va urma
cursul normal pana la urma §i se va a§eza sub primatul genitalitarii sau
va ramane independenta §i va deveni, in consecinra, nuc1eul adevaratei
perversiuni. Nu exista nici 0 certitudine despre soarta sa ultima pana
inainte de adolescenra. Chiar §i atunci rezultatul va depinde de 0 serie
de influenre cum sunt urmatoareIe:

- dad pulsillnea genitaIa care se instaleaza la pubertate este
puternid sau slaba, respectiv capabila sau incapabila .de a domina
tendinrele pregenitale;

- dad acea cantitate de libido care a ramas in urma la punctele de
fixarie pregenitale exercWi 0 atraqie regresiva atat de puternid indit
sa interfere §i sa slabeasd genitalitatea;

- dad dorinp progresiva de a fi "mare" §i adult depa§e§te in cadrul
personalitarii atraqia regresiva a satisfaqiilor timpurii;

- dad lumea obiectala ofera ocazii de gratificare a sexualitarii adulte
a individului sau primele mi§dri genitale intalnesc frustrarea ete.;

Ace§ti factori cantitativi, adaugari la unii calitativi sunt cei care fac
prognosticul evoluriei finale dificil §i incert.

autoervtism ~i obiecte feti~ pennl satisfacerea proprie. "Cand sugea, intreaga sa
pasiune era concentrata asupra ~tergarelor sau asupra prosoapelor pe care Ie sugea
in timp ce acestea erau aga~ate de cuierele lor ... el trata babe~e1e1e folosite ale
celorlal~i copii ca pe feti~uri, Ie freca intr-un mod ritmic de nasul sau in timp ce
sugea, strangand in bra~e Wate ce1e ~ase babe~e1e sau presand una sau mai multe
intre picioarele sale. Cand era intr-o plimbare, a~tepta uneori cu nerabdare, cu 0
excitaFe pasionata aceste extazuri, se precipita spre sala de mese sau spre camera
lui, exc!amand voios: "Babe~ica... babe~ica!" Cp. 149). Excita~ia falid a baiatului ~i
masturbarea ce 0 inso~ea erau ne1ndoie!nice. Pe de alta parte, feti~ul in sine nu
avea in mod evident nici un in~eles falic, iar faptul ca ramanea indiferent la ace1ea~i
babe~ele dnd erau proaspat spiHate, sugera ca excita~ia sa erotica era derivata de
la mirosul probabillegat cu 0 situa~ie de hranire timpurie."

CAPITOLUL 6

Posibilitatile terapeutice

Intr-o c1inid psihanalitid pentru copW, intreaga gama de tulburari ale
copilului se prezima pentru investigare diagnostid avand 0 cerere de
tratament. La 0 extrema, .,wem dificultatile de dezvoltare cele mai
comune, e§ecuri §i suparari de ordin educativ, intarzieri §i opriri 1n
dezvoltarea intelectuala §i, tredind prin cazurile de seducrit §i trauma,
§i nevroza infantiJa propriu-zisa, pana la cealalta extrema, unde avem
defecte ale Eului grave §i atipice, disfunqii libidinale severe, tulburari
de limita, stari autiste §i psihotice, adoIescenri delicvenri sau aproape
schizofreni ete.

In cazurile care au fost se1eqionate in vederea unei psihanalize a
copilului, activitatea alterneaza intre terapie §i cercetare, fiecare scop
predominand asupra ceIuiIalt in diferite grade, la diferite momente §i
in diferite situarii. Exista cazuri in care, dupa 0 cunoa§tere mai profunda,
rerapeutul se indoiqte d s-ar mai fi recurs la analiza, dad lucrul
preventiv cu parinrii ar fi fost facut la momentul potrivit, dad s-ar fi
creat oportunitari de educare corecta, sau dad ar fi fost evitate cele
mai nocive interferenre din partea mediului. Exista apoi ace1e cazuri in
care eI se simte aproape la fel de sigur pe diagnostic, dit §i pe
oportunitatea metodei analitice, dad aceasta este corect aplicata. Dar
exista de asemenea cazuri in care analistul nu are in fara altceva dedit
necunoscute, neavand nici 0 certitudine asupra posibilitati!or tera
peutice. In aceste ultime situarii, terapeutul trebuie sa fie increzator in
convingerea d analiza copilului ofera ocazii unice de explorare a
psihopatologiei specifice. In mod evident, nici 0 tulburare nu poate fi
corect c1asificata, sau potrivita cu indicaria de tratament, inainte ca
factorii responsabili genetici, dinamici §i economici-libidinali sa fi fost
cIarificati.

Acolounde analiza e§ueaza in a aduce imbunatariri, vina este de obicei
atribuita nu psihopatologiei cazului,ci circumstanrelor externe defavorabiIe,
cum ar fi lipsa de experienra sau de inzestrare a terapeutului, lipsa de
cooperare a parinrilor, timpului insuficient alocat procesului analitic,

1 A~a cum este Hampstead Child-Therapy Clinic.
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intreruperile datorate bolilor fizice, supararilor de acasa, schimbarea
. terapeutului etc. Acolo unde analizele reu"esc, fie in parte, fie complet,
competenp acesteia este luata drept sigma, "i nu ne ajunge surpriza ca de
o procedura atat de clara "i limitata cum este analiza copilului beneficiaza
o gama atat de larga de tulbmari, in multe situarii complet diferite una de
cealalta in ceea ce prive"te originea "i structura lor.

TERAPIA PSIHANAUTICA CLASICA.PENTRU ADUITI:
EXTlNDERE ~I DEFINITIE

Terapia psihanalitica a fost originar conceputa pentru a se potrivi nevoii
nevroticilor adulri "i, asemanator, prima adaptare a metodei la copii s-a
facut Ia nevroze infantile.! De atunci, in domeniul aduJrilor, scopul
terapiei analitice a fost Uirgit2 "i, cu modificari3 minore, serve"te acum,
pe Ianga nevroze, altor categorii de tulburari cum ar fi psihozele,
perversiunile, depenclenrele, clelicvenra etc. Din nou, analiza copilului
a rinut pasul "i "i-a extins campul sau de aplicarie in acelea"i direqii.

In psihanaliza adultului, derinem 0 Iiteratura de specialitate extinsa
"i in crqtere constanta care trateaza metoda psihanalitid, elementeJe
pe care Ie conrine "i procesul terapeutic pus in mi"care de aceasta.4

I In afara de Melanie Klein ~i adep\ii ei care au inclus cazurile cu defecte severe
ale Eului ~i psihozele printre pacien\ii lor, chiar de la inceput.

2Yezi Symposium (1954) sub acest titlu.
3 Sau "parametrii" conform lui K. R. Eissler (1953).
4 Mai degraba decat sa citez numarul mare de autori individuali voi enumera

aici 0 serie de Simpozioane ~i discutii Panel in care a fost tratat subiectul:
1936 Congresul Internarional de Psihanaliza, Marienbad: "Teoria rezultatelor

terapeutice ale psihanalizei" (Glover, Fenichel, Strachey, Bergler, Nunberg, E.
Bibring). Pentru contribunile individua1e, vezi Symposium (1937).

1952 Asociaria Americana de Psihanaliza, Intalnirea de iarna, New York: .,Tehnica
psihanalitica tradirionala ~i variariile sale" (Orr, Greenacre, Alexander, Weigert).
Pentru 0 prezentare a discuriilor Panel, vezi Zetze! (1953). Pentru lucrarile
individuale, vezi Panel (1954a).

1953 Asociaria Americana de Psihanaliza, intalnirea anuala, Los Angeles:
"Psihanaliza ~i psihoterapie dinamica" (E. Bibring, Gill, Alexander,
fromm-Reichmann, Rangell). Pentru 0 prezentare a discuriilor Panel, vezi RangeU
(1954). Pentru lucrarile individuale, vezi Panel (1954b).

Putem extrage din aceste publicarii 0 serie de definirii ale scopului
terapiei analitice, dupa cum urmeaza:

d "este unul dintre scopurile analizei acela de a schimba interrelariile
litre Sine, Eu "i Supraeu" (Bibring [Symposium, 1937]);

ca "terapia analitica induce Eului sa opreasca sau sa modifice
apararile ... , sa tolereze derivate ale Sinelui care sunt din ce in ce
mai purin distorsionate" (Fenichel [Symposium, 1937]);

ca "analiza influenreaza Supraeul spre cre"terea toleranrei acestuia"
(Stradley [Symposium, 1937]);

ca "scopul analizei este 0 modificare intrapsihica la pacient" (Gill
[Panel, 1954b]);

ca "scopul analistului este de a furniza pacientlilui insight, astfel ca
el sa-"i poata rezolva prin el insu"i conflictele nevrotice - astfel
realizand schimbari permanente in Eul, Sinele "i Supraeul sau "i,
prin aceasta, extinzand puterea "i suveranitatea Eului" (Greenson
[Symposium, 1958]);

Exista 0 unanimitate deplina printre ace"ti autori ("i muJri alrii care
nu sunt citari aici) asupra faptului d principalele efecte terapeutice ale
psihanalizei sunt 0 schimbare in echilibrul de foqe intre Sine, Eu "i
Supraeu, 0 cre"tere a toleranrei fiecareia fara de scopurile celeilalte "i,
prin aceasta, a armoniei intre ele. Aceasta presupune desigur ideea d
in tulburarile aflate in tatament, conflictul intrapsihic constituie agentul

patogen principal "i ca, comparativ cu importanra majora a acestui
factor unic, alrii, cum ar fi relarii interpersonale nereu"ite (R. Waelder
[vezi Zetzel, 1953]) ocupa un loc secundar. Procedurile terapeutice
sunt valorizate astfel, conform gradului in care servesc acestei intervenrii.

TERAPIA PSIHANALITICA PENTRU COPII: PRINCIPIILE SALE

De;:;i nici una dintre formularile citate mai sus nu au fost facute avand
psihanaliza copilului in minte, ele sunt totu;:;i relevante pentru analistul

1954 Congres rinut la Arden House, New York: "Extinderea campului de indicatii
pentru psihanaliza" (Stone, Jacobson, A. Freud). Pentru contributiile individuale,
vezi Symposium (1954).

1957 Symposium, Congresullnternarional de Psihanaliza, Paris: "Yariarii in
tehnica psihanaJitica cia sid" (Greenson, Loewenstein, Bouvet, Eissler, Reich, Nacht).
Pentru contriburiile individuale, vezi Symposium (1958).
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de copii, in masura in care il incita sa reexamineze conditiile premerga
toare practicii sale clinice ~i sa determine zonde in care aceasta este
legitima. Ceea ce trebuie ca e1 sa defineasca mai bine sunt relatiile intre
conflictul intrapsihic, psihopatologia din copilarie ~i terapia analitica a
copilului. De fapt, ar fi justificat sa se considere analiza copilului ca
echivalenta analizei adultului doar c1aca cele doua metocle, in afara
tehnicii, ar avea un domeniu comun c1eaplicatie ~i scopuri terapeuticecomune.

Conflictul intrapsihic in analiza copilului

CONFLICTELE "NORMALE" ALE COPILARIEI ~I ANALIZA

A~a cum s-a c1iscutat in capitolele anterioare, conflietele intrapsihice
sunt subprocluse normale ale dezvoltarii structurale, comune tuturor
indivizilor care au progresat in dezvoltare dincolo de nivelul primitiv
al non-diferentierii. Ele apar imediat ce Eu! ~i Supraeul sunt suficient
de c1iferentiate, primu! fata c1eSine, urmatoarele intre ele, ~i imediat ce
fiecare incepe sa i~i urmarqte propriile scopuri.

in conditii normale, acestor dizarmonii interioare determinate de
procesul de dezvoltare Ie face fata Eul insu~i al copilului, asistat de
ajutorul, de sustinerea ~i ghidarea asigurate de parinti. Cand acestea
din urma sunt insuficiente ~i suferinta copilului este considerabila, poate
fi solicitat ajutorul analistului de copii care, prin clarificare, verbalizare
~i interpretare constant folosita, reduce angoasele 0 data eu aparitia lor,
dizolva apararile invalid ante inainte de a deveni patogene ~i c1eschid
sau pastreaza deschise descarcari ale activitatii pulsionale, care aduc
u~urare. Acestea ajuta copilul sa-~i pastreze un echilibru mai bun in

timpul trecerii prin variatele stadii de dezvoltare, iar pe aceasta situatie
se bazeaza ideea, emisa in mod frecvent, ca toti copiii ar putea benefi
cia de analiza, ~i nu doar cei perturbati in mod manifest. Analistul de
copii nu i~i poate totu~i opri gandul ca, aici, metoda terapeutica este
pusa in slujba unei sarcini care in mod normal ar trebui indeplinita, pe
de 0 parte, de Eu ~i, pe de alta, de parin~ii copilului.

TULBURARILE DE DEZVOLTARE ~I ANALIZA

Situatia este diferita in acele cazuri in care 0 inegalitate a dezvoltarii
pulsiunilor ~i a Eului afecteaza in mocl serios echilibrul intern intr-una
sau in cealalta c1ireqieI A~a cum a mai fost descris, copiii cu 0 dezvoltare
accelerata a Eu!ui ~i Supraeului incearca 0 suferinta extrema dnd sunt
confruntati eu propriile lor impulsuri erucle, agresive, orale ~i anale.
De~i e1e pot fi adecvate fazei din punetul de vedere al dezvoltarii
pulsion ale, e1e nu sunt considerate astfel c1in punctul de vedere c1iver
gent al Eului, fiind puse in mi~care aparari impotriva lor. Aceea~i
suferinta, din motive opuse, s-a observat ca apare dnd progresul Eului
este incetinit in eomparatie cu cel al pulsiunilor; Eul este atunci incapabil
sa faca fata impulsurilor pregenitale care il invadeaza.

in aeeste cazuri, decizia de a se folosi sau nu terapia psihanalitica nu
este de asemenea una foarte clara. Pana la urma, progresul Sinelui ~i cel
a! Eului i~i pot restabili echilibrul reciproc, chiar in absenta terapiei. Pe
de alta parte, dezechilibrul poate fi excesiv ~i, in acest caz, efectele sale
pot persista ~i produce un rau permanent caracterului ~i personalitatii.
Analiza copilului poate preveni acest lucru ~i, prin atenuarea eonflictelor,
sa aqioneze nu doar ca 0 masura terapeutica, ci ~i ca una preventiva in
cel mai adevarat sens al cuvantului.

Diagnosticianul se regase~te confruntat aici cu 0 sarcina dificila, aceea
de a aprecia evolutia unui proces de dezvoltare care este inca incomplet.

NEVROZELE INFANTILE AV.AND CA INDICATIE TERAPEUTICA
ANALIZA

in raport cu nevrozele infantile nu apar in discutie nici una dintre
aceste dificile decizii (Categoria diagnostica 3) ~i in acest c10meniu
terapeutic analistul de copii se poate simti in largul Si'LU. Avand
conflictele complexului oeclipian drept cauza dec1an~atoare ~i simpoma
tologia nevrotica explicata prin formula clasica, pericol-Hngoa
sa~regresie permanenta la punctul de fixatie~respingerea impulsurilor

1 Vezi cap_ 4
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pregenitale reactivate---+aparare---+formariune de compromis, nevrozele
infantile nu numai ca se apropie de tulburarile corespondente ale
adulrilor, prin identitate metapsihologica, ci of era de asemenea ~i
analistului un rol in terapie care este similar cu cel din terapia adultului.
El i~i poate asuma rolul unui camarad pentru Eul pacientului care este
acceptat ca atare de copil in anumite condirii favorabile.

La intrebarea de la ce varsta Eului copilului este suficient de matur
pentru a-~i dod tratamentul, se poate raspunde, pentru nevrozele infan
tile, prin referire la formarea simptomului: unEu care rezista pulsiunilor
suficient cat sa edifice pe ele compromisuri!e nevrotice, dovede~te prin
asta intenpa de a-~i menrine poziriile ~i i~i demonstreaza, prin urmare,
cel pupn in teorie, voin~a sa de a accepta ajutor din afara, pentru a
reu~i.

In pofida faptului discutat mai sus ca suferinta creata de simptome
nu este acehl"i indicator diagnostic la copii ca la adulri, mulri copii
nevrotici sunt motivari pentru a cere 0 terapie de sllferin~a lor, adica de
disconfortul corporal "i de durerea callzata de su pararea psihica
stomacului ~i digestiei, de erupriile cutanate, astm, dureri de cap,
tulburari de somn ete.; de pierderea libertarii de aqillne ~i a inabilitarii
de a face ceea ce ceilari copii pot face ~i de excluderea placerilor lor
in cazul fobiilor de ~coaHi, strada sau animale; de sentimentul de a fi la
dispoziria unei fo~e necunoscute "i directive care impune aqiuni fara
sens, in cazul ritualurilor "i obsesiilor ete.

In mod ocazional, aceste sentimente sunt deschis verbalizate de copii,
cum ar fi in exemplul unui pacient baiat in varsta de patru ani "i
jumatate, spunand analistului sau dupa un atac al comportamentul sau
ritualic compllisiv: "Acum cel purin pori vedea ce ma forreaza grijile sa
fac", exprimand prin asta neajutorarea cumplita traita de Eul sau in
aceasta sitllarie; sau de 0 fetira de ~ase ani, in toiul unei severe fobii de
~coaJa, care i-a spus mamei ei: "sa ~tii, de fapt nu este ca eu nu vreau
sa ma duc la ~coala, ci pur ~i simplu nu pot"; sau de catre 0 fata in
perioada de latenra, cea mai mare intr-o familie numeroasa, cu dificultari
caracteriale legate de invidia de penis, gelozie, vinovaria in raport cu
masturbarea, care a fost auzita canrand de una singura: "Tori ceilalri
copii sunt buni "i doar eu sunt rea. De ce sunt oare eu a"a rea?". Ea, la
fel ca ~i ceilalti, exprima prin aceasta prapastia pe care 0 simrea intre
idealul sau despre ea insa"i, cerintele Supraeului ~i Eul sau neajutorat,
impreuna cu nedumerirea aSllpra problemei de ce ea, singura, nu putea

face nimic pentru a remedia aceasta situarie (vezi de asemenea
Bornstein, 1951).

Analistul de copii nu se poate a~tepta, in mod natural, ca astfel de

insighturi sa furnizeze pentru copil mai mult decat 0 apropiere iniriala
de terapie. Diferit de interferenrele normale prin rezistenta "i transfer.
nu se po ate conta pe faptul ca astfel de sentimente persista mult timp
la un copi!, sau ca acestea ofera 0 baza sigura pe care sa ne stabilim
tehnica.

Despar~irea Eului intr-o po~iune care observa "i 0 portiune observata
vine in ajutorul pacientilor adulti pentru lungi perioade de timp in
analizele lor, ii asista in procesul de perlaborare, "i este complet "tearsa
doar in furtunile cele mai rele ale nevrozei de transfer. Aceasta atitudine
in care 0 parte a Eului se identifica cu analistul, imparta"e"te cu acesta
inrelegerea crescanda "i ia parte la efortul terapelltic, a fost convingator
descrisa de Richard Sterba (1934).

o astfel de introspeqie, care este 0 capacitate normaJa a Eului
adultului, nu este prezenta la copii. Copiii nu-~i examineaza gandurile

"i evenimentele interne, cel purin cei care nu sunt obsesionali. In acest
caz, aceasta desparrire particulara este mai de grab a una dintre mai
multele tendin~e de a fi divizat in interior, cum ar fi ambivalenta crescuta,
tendinp la izolare, nevoia de a exploata autocritica "i vina in scopuri
masochiste etc, ceea ce vrea sa spuna ca in aceste cazuri introspeqia
serve"te unor scopuri patologice, mai degraba decat unora construc
tive. Cu exceptia acestor cazuri, copiii nu sunt inclinari sa se ia pe ei

in~i"i ca obiect de observarie sau sa inventarieze cu sinceritate
evenimentele din propria minte. Curiozitatea lor naturala este deviata
de la lumea interna spre cea externa "i, in mod obi~nuit, nu se intoarce
in direqia opusa pana la pubertate, dnd, in anumite tipuri de
autoexaminare juveni!a1 ~i introspectie excesiva, poate aparea ca un

ingredient dureros al procesului adolescenrei.
In perioada preoedipiana, oedipiana "i de latenta, aceasta obi"nuita

lipsa de perceptie a lumii interne va servi ~i refractaritatii copilului de
a trai in mod consecvent vreun conflict drept intrapsihic. In acest punct
intra in joc mecanismul externalizariF, aplicat nu doar asupra analistului.

Este binecunoscut faptul ca multi copii, dupa ce i"i depa~esc intr-o

1 Nu in cazul tipului delicvent, desigur.
'Vezi Cap. 2
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directie sau alta propriile standarde interne, scapa de sentimentele
rezultante de vina prin provocarea parintilor la a-~i asuma rolul de
autoritate critid sau corectiva, externalizare a unui conflict cu Supraeul
ce este respoosabml pentru multe dintre acte!e de nesupunere, altfel
inexplicabile, ale copilului. Aceasta se refera in special la copiii in
perioada de latenta, cu un conflict activ in raport cu masturbarea ~i
care, dupa fiecare iruptie ~i satisfacere a nevoilor lor sexuale, nu ~tiu
ce sa mai fad pentru a-~i pune lumea adultilor in cap, printr-un
comportament provocator. Pe taramul dissocialitatii este de asemenea
un fapt familiar ca 0 con~tiinta incarcata de vina, nu numai sa urmeze
actului delicvent, ci, foarte frecvent, sa preceada ~i sa motiveze
deIicventa. In toate aceste cazuri, faptul de a fi critic at, acuzat sau
pedepsit de () instanta exterioad, aqioneaza ca 0 u~urare in conflictul
intern cu Supraeui.

Conflicte!e Cllpulsiunile Sllnt tratate similar. Tendintele periculoase
cu origine preoedipiana ~i oedipiana, cum ar fi impulsurile orale ~i
anale, dorinte!e incon~tiente de moarte a fratilor, ostilitatea fata de
parintele rival sunt deplasate ~i externalizate, sau proiectate asupra
figurilor din lumea reala. Acestea din urma sunt de aici inainte
transformate in sedudtori ~i persecutori cu care copilul poate sa se
angajeze intr-o batalie externa. Mecanismele folosite aiei sunt bine
cunoscute din fobiiIe infantile (de ~coala, strada, anilllale) in care, prin
deplasare ~i externaIizare, intregul camp intern de batalie este
preschimbat intr-unul extern.

Din nefericire pentru analistul de cop ii, aceasta tendinta de a
externaliza conflicte!e interioare are 0 influenta covar~itoare asupra
a~t~ptarilor copilului cu privire la terapie. Acolo unde nevroticul adult
a~teapta ca alinarea sa vina din schimbarile din sine insu~i, pe care este
dornie sa Ie' fad in consecinta, copilul i~i agata sperantele de puterea
mai mare a terapeutului de a efectua schimbari in mediu, in lllasura in
care acesta din urma a fost folosit pentru a personifica instante!or in
terne ale copilului, aflate in conflict.!

In acest sens, 0 schimbare a ~coIii,indepartarea de profesorul temut
sunt a~teptate de copil ca remediu la ceea ce sunt in realitate sentilllente!e
sale de vinovatie; sau separarea de un tovad~ "du" este a~teptata sa puna
capat tentatiilor, ignorand faptul d acestea apar din impuisurile ~i

1 Vezi Cap. 2, Rezistenfe.

fantaslllele sexual-agresive proprii; sau indepartarea de colegii de c1asa
care il intilllideaza,ca sa remedieze ceea ce in realitate reprezinta propriile
inclinatii pasiv-masochiste. Terapeutul care refuza, pe buna dreptate, sa
accepte acest rol pe care pacientul inceard sa i-Iimpuna, se va schimba
rapid in ochii copilului dintr-un partener, intr-un ·adversar.

Parintii inclina destul de frecvent sa-~i urmeze copiii in preferinta
pentru schimbarea mediului, mai degraba decat pentru schimbarea de
ordin intrapsihic.

Upsa de introspeqie a copilului ~i intuitia sa in consecinta redusa
asupra propriilor dificultati nevrotice nu este identid cu acele rezistente
impotriva analizei ce pot fi inte!ese ~iinterpretate in cadrul ata~amente
lor sale elllotionale ~i in cadrul transferului. Upsa de introspeqie este
° atitudine general a a Eului, caracteristica copilariei, ~i la care copilul
aded ca la 0 masura preventiva eficienta impotriva durerii psihice.
Aceasta va fi abandonata doar in identificarea cu un adult de incredere
~idoar in alianta cu el, iar refractaritatea va fi inlocuita de 0 privire mai
onesta dtre IUllleainterioad.

In acest punct, obieqia care poate fi ridicata este aceea d negarea
naturii intrapsihice a conflictului nu apaqine exclusiv copilului, ci este
folosita ca aparare ~i de multi adulti. Acest fapt este adevarat, dar, din
fericire pentru analistul de adulti, aceia care folosesc acest tip de aparare
nu sunt de obicei aceia care aleg sa inceapa un tratament analitic.
Operand pe un nive! infantil in aceasta privinta, ei prefed de asemenea
sa se "trateze" prin mijloace externe, adica prin punere in practid, sau
mai degraba in act, in mediu. Faptul d pacientul trebuie sa se supuna
unei proceduri ~i sa infrunte cerinte care nu au fost alese cu buna
~tiinta ~ioici din proprie vointa reprezinta 0 dificultate speciala rezervata
analistului de copii.

o SUBSPECIEA NEVROZELORINFANTILEIN ANALIzA!

Acolo unde copilul nu i~i rezolva conflictul sau cu pulsiunile prin
mijloacele nevrozei infantile propriu-zise, ci indeparteaza dezacordul
prin miC§orarea in intregime a standarde!or Eului (a~a cum se intimpla

1 Vezi categoria de disgnostic 4.
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In infantilism, tulburarile atlplce, anumite reaqii dissociale),el este
mu1tumit cu deteriorarea sa, In aceea?i maniera In care adultii sunt
multumiti cu perversiunile, delicventa sau infractionalitateal lor.

In maniera adultului, copilul simte arunci ca interventia psihanalitica
este indezirabila ?i reprezinta un perturbator al unei stari de Iini?te
interioara. Aceasta plaseaza analistulln pozitia paradoxala in care, pentru
a trata copilul, trebuie sa alimenteze (?i sa intampine) tocmai conflictele
Sine-Eu pe care e1lncearca sa Ie rezolve atunci cand trateaza nevroze
infantile.

In istoria analizei copilului, aceasta constelatie particulara a fost de
doua ori luata In serios, suficient cat sa justifice introducerea unor
parametrii tehnici specifici. August Aichhorn (1925, 1923-1948) a expri
mat punctul de vedere ca nu putea progresa in tratamentul tinerilor
delicventi atata timp cat ace?tia se revolt au Impotriva mediului ?i a lui
?i subscriau propriilor lor Inclinatii dissociale. Prin alimentarea
ata?amentului (narcisic) ?i identificare mai Intai cu el insu?i ca persoana
?i apoi cu sistemul sau de valori, a schimbat propriile lor standarde ale
Eului ?i prin asta a introdus 0 dizarmonie In cadrul structurilor lor. Cu
propriile lui cuvinte, cand acest fapt s-a intamplat, "delicventul s-a
schimbat (Inapoi) Intr-un nevrotic" care poate acum raspunde la
tratamentul psihanalitic mai mult sau mai putin conform standardelor
obi?nuite. In sensul folosit mai sus, el privea prezenta unui conflict
intrapsihic ca 0 conditie absolut necesara pentru aplicarea analizei
clasice.

A?a numita "faza introductiva", sugerati de mine in 1926, a avut 0
tema similara (pe ianga furnizarea une prime intrari in intimitatea lumii
pacientului copil). De?i gre?it inteies de multi colegi ca 0 interventie
"educationala", adica un instrument care aduce ameliorari nejustificate
ale transferului, scopul real al acesteia a fost de a sensibiliza copilul 1£1
propriile dizarmonii interioare prin induce rea unei stari favorabile a
Eului In vederea perceperii acestora. Ratiunea subiacenta a fost
convingerea mea conform careia conflictul intrapsihic trebuie
reintrodus in interiorul structurii ?i trait de copil inainte ca interpretarea
analitica sa poati fi acceptata ?i sa devina astfel eficienta. In practica
actuala, interpretarea sustinuta a apararilor servqte aceluia?i scop de
confruntare Sine- Eu.

1 Vezi cap. 4, Regresii permanente.

REZUMAT

Este evident din cele prezentate anterior ca In pnv111ta tuturor
conflictelor din copilarie, fie ele tranzitorii ?i tinand de dezvoltare, fie
permanente ?i propriu-zis nevrotice, tulburarea ?i tratamentul analitic
sunt potrivite una celeilalte. Dincolo de binecunoscutele imbunatatiri
initiale ce tin de transfer, ?i care nu ar trebui sa iluzioneze nici pe
analist ?i nici pe parinti, este posibil de cele mai multe ori ca fiecare
Imbunatitire sa poata fi Iegata in detaliu de interpretarile materialului,
rezistentei (apararii) ?i repetitiei in transfer, a?a cum au ele loc, ceea ce
Insemna travaliu analitic In cel mai strict sens.

In dizarmoniile ?i dificultatile dezvoltarii, suferinta este diminuata ?i
opririle sunt recuperate atunci cand angoasele sunt c1arificate ?i
interpretate; regresiile sunt anulate, adica tacute tempo rare ?i procesul
evolutiv este reinstaurat prin c1arificarea analitica a situatiei periculoase
care provoca aceste regresii. In contextul nevrozelor infantile, accesele de
angoasa, ritualurile de culcare, ceremonialurile din timpul zilei sunt cucerite
?i diminuate prin interpretarea continutului lor incon?tient; compulsiile la
atingere dispar atunci cand este revelata fie iegatura lor cu masturbarea,
fie cu fantasmele agresive subiacente; fobiile fac loc, prin interpretare,
lamuririi asupra deplasarilor oedipiene de care au fost produse; fixatiile la
evenimente traumatice refulate dispar 0 dati ce trauma este adusa prin
rememorare in con?tiinta, sau retraira ?i interpretata In transfer.

In simpomatologia nevrozelor infantile, este adusa 0 dubla dauna,
atat derivatelor pulsionale, cat ?i Eului. Contrapartea terapeutica a
acesteia este dubla aqiune a analizei. Din moment ce interpretarea
apararii alterneaza cu interpretarea continutului, u?urarea va fi oferita
pe rand atat Eului Incoltit, cat ?i, in mod egal, pulsiunilor Incoltite,
pan a cand ceea ce este incon?tient in ambele va fi adus in apropierea
suprafetei, verbalizat, clarificat, interpretat?i va deveni 0 parte integrata
a personalitatii copilului.

Terapia tulburarilor non-nevrotice

Pe vreme ce ne indepartam de tulburarile nevrotice bazate pe conflict
(categoriile 1-4) ?i ne apropiem de opririle, defectele ?i deficientele
dezvoltarii (categoriile 5-6), procesul terapeutic i?i schimba natura, chiar
daca analiza copiilor este inca aplicabila ?i are ca efect ameliorari.
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ELEMENTELETERAPEUTICEDIN PSIHANALIZA1

Toti autorii ce abordeaza acest subiect sunt de acord ca mai multe
elemente sunt continute in metoda psihanalitica, pe langa interpretarea
transferului ~i rezistentei, extinderea con~tiinfei pe seama portiunilor
incon~tiente din Sine, Eu ~i Supraeu, avand drept consecinta crqterea
dominafiei Eului. In timp ce aces tea reprezinta fundamentul
psihanalizei, exista de asemenea §i alte elemente a caror prezenta este
inevitabila, de~i uneori este neinten~ionata. Verbalizarea §iclarificarea
precon§tientului joaca un rol special, mai ales !a cop ii, in pregatirea
caii catre interpretarea propriu-zisa §i in atenuarea impactului angoasei
cu care aceasta merge mana in mana. Exista elemente de sugestie care
sunt consecinte inevitabile ale pozi~iei tempo rare de forta §i ale
importantei emotionale a analistului in viata pacientului. Cu copii,
acestea sunt reprezentate de a§a numitele efecte secundare "educa~io
nale" ale tratamentului psihanalitic. Aici intervine tendin~a pacientului
de a folosi gre§it rela~ia transferentiala drept "experienfa emofionala
corectiva", tendin~a care este cu adt mai puternica cu dt este mai
importanta postura de obiect "nou", atribuita analistului. In cde din
urma, exista §i reasigurarea care, in cazul copilului, este inseparabWi
de prezenta §i intimitatea stransa a unui adult de incredere.

Anali§tii sunt instruiti sa vegheze la aparitia ingredientelor
non-analitice in cadrul metodei §i sa reduca efectul lor la minimum,
dar, in ultima instanta, alegerea procesului analitic nu depinde de
anali§ti, ci de pacientii lor.

Ferenczi (1909, p. 55) il citeaza pe S. Freud, spun and cu privire la
nevroze: "Noi putem trata un nevrotic oricum dorim, acesta se trateaza
intotdeauna el insu§i... prin transferuri", adica prin repetarea
constela~iilor sale nevrotice rearanjate in jurul persoanei analistului. 0
alta impresie, frecvent exprimad de Freud, a fost urmatoarea: "in orice
fel §i prin orice dispozitive tehnice incerdm sa-i pastram pe pacienti
in analiza, ei, in ceea ce ii privqte, se agata de tratament in diferite
feluri, fiecare pe baza patologiei proprii: istericul, prin mijloace1e
transferului sau pasionat de iubire §i ura; obsesionalul, prin investirea
analistului cu puteri magice Ia care el participa prin transfer; maso
chistul, de dragul chinurilor imaginare pe care Ie extrage din procesul

1 Vezi E. Bibring (1954).

terapeutic; sadicul, pentru scopul de a poseda in transfer un obiect pe
care sa-I poata tortura; dependentul, care face ca persoana analistului
sa-i fie atat de indispensabila pe dt Ii sunt ~i drogurile sau alcoolul de
care este dependent."

Cu privire la patologia Eului, K. R. Eissler (1950) afirma in mod
similar ca fiecare pacient in parte reaqioneaza la tehnica analitica in
propriul sau fel ~i ca, in funqie de parametrii pe care ii impune
persoanei analistului, se poate conchide asupra deviatiei Eului sau de
la norma. Parafrazand, se poate spune ca natura tulburarii copilului se
reveleaza pe calea elementelor de tratament specifice pe care acesta le
selecteaza pentru uz terapeutic atunci dnd i se ofera intreaga gama de
posibilitati ce sunt continute in analiza copilului.

SELECTAREA ELEMENTELOR TERAPEUTICF. IN FUNCTIE DE
CATEGORIADIAGNOSTICA

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

A§a cum s-a prezentat mai sus, stadiile premergatoare nevrozei
copilului §i nevrozele infantile propriu-zise, reactioneaza pe deplin la
interpretarile rezistenrelor ~iale transferului, a apararii §ia continutului,
adica la adevaratele masuri analitice, care in aceste cazuri se transforma
in proces terapeutic, atata timp dt initiaza schimbari §iobtin ameliorari.
Nici sugestia, nici reasigurarea, nici experienta corectiva §i nici vreun
artificiu oarecare nu joaca un rol terapeutic care sa merite a fi men~ionat,
atata timp cat terapeutul nu iese elinsu§i din rolul sau de analist. Dad
copilul nevrotic apeleaza in vreun fel la ele, 0 face ca 0 expresie a
rezistentei, in momentele in care evadarea din analiza este mai
importand pentru el dedt obtinerea insightului. Dar nici una dintre
acestea, fie singura, fie in combina~ie, nu are un efect terapeutic asupra
nevrozei infantile, care sa aproximeze ceea ce analistul cere de la un
tratameht. Chiar dad se obtin ameliorari ale simptomelor, ca in cazul
ghidarii copilului sau psihoterapiei copilului, echilibrul de forte intre
instantele interne ramane neschimbat de acestea.

In opozi~ie, in cazurile non-nevrotice se constata ca acqti copii
beneficiaza de acestea, dteodata de una, alteori de alta, uneori de 0
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combinvie de demente terapeutke subsidiare, in timp ce tehnica
analitica principala poate ramage fara efect sau poate aduce rezultate
nedorite sau poate piHi in fundal en totnl.

Cu copiii borderline, de exempltr, c1asica oscilatie intre analiza
transferului, a apararii ~i a convtnntului are consednte care difera de
acelea obtinute cu copHi nevrotici. La copiii borderline activitatea
fantasmatica este prohfica, distorsinrrea derivatelor Sinelui este minima
~i interpretarea lor, in consecirrta, este directa ~i facila pentrn analist.
Dar u(>nrarea nzuaIa (>icte(>krea controlnlui Eului asupra lumii
fantasmate fiU survin. In loc de astal,.fiecare verbalizare a unei interpretari
psihanalitice este pteluata de padent (>itesuta intr-o curgere continua
(>iprogresiva de fantasme producatoare de angoase. Intampinat doar cu
interpretari, fie in interioml, fie in afara materialului transfetential,
copilul borderline folose(>teaceasta oponunitate pentru a transforma
relatia C1.l analistul intr-un fel de "folie a deux", care este placuta pentru
eI $i in conformitate cu nevoile sale patologice, dar neprofitabila din
puncwl de vedere al terapiei. Pe de alta parte, terapia ii ajuta prin
verbalizarea (>ic1atificarea pericolelor interne (>iexterne (>ia afectelor
infrico(>atoate, care sunt percepute precon$tient, dat pe care Eul sau
slab (>ineajutorat, lasat lui insn(>i,tilt Ie poate integra (>inici aduce sub
dominatia procesultri sect/ndar. In consecinta, din punct de vedere di
agnostic, calitatea de borderline a eaznlui poate fi evalnata prin reaqia
sa terapel.ltica negativa la interpret area propriu-Zisa a incon$tientului.

Copiii en deficit libidinal gray relationeaza cu analistut de pe nivelul
scazut al relationarii cu obiecwl la care s-au optit, adid ei transfera
atitudini simbiotice sau de satisfacere a nevoii, absenta constantei
obiectului etc. Aiei, interpretarea propriu-zisa nu va avea efectul dorit
al repornirii dezvoltarii, cu exceptia cazurilor Cll originea opririi initial
nevrotid san tranmatica. Acolo unde deficitnl libidinal este f-latorat
unei depriVari timpurii severe in relatiile de obiect, interpretarea
repetitiei transferate nu are rezultate terapeutice. Copilul poate
raspunde, in schimb, la intimitatea relatiei analist-pacient, care este
favorabila pentrn proliferarea ata$amentului libidinal, datedta frecvenvei
(>idutatei indelungate a contactuJui, lipsei intteruperilor, exc1nderii
tivalilor suparatori etc. Pe baza acestei e:x:periente emotion ale noi (>i
diferite, copilul paate sa avanseze catre nivele ale dezvoltarii libidinale

mai potrivite, schimbare terapeutica pusa in mi$care in limitele cadrului
psihanalizei copilului, dar bazata pe "experienta emotionala corectiva".1

Copiii retarda!i intelectual sufera de obicei acut de fricile arhaice.
Datorita imaturWitii funqiilor Eului lor, Ie lipsqte orienta rea $i
stapanirea lumii interne $i a celei externe deopotriva, $i insa$i
intensitatea angoasei este cea care impiedica, in schimb, cre$terea in~ \

continuare a Eului. In analiza copilului, cercni vicios este intrerupt,
avand ca rezultat faptul d copilul incepe sa tread in mod gradat pe
scala de dezvoltare de la frielle arhaice ale anihilarii complete, la angoasa
de separare, angoasa de castrare, frica de pierdere a iubirii, vina ete.
Dar elementul terapeutic responsabil pentru ameliorare in acest caz
este rolul reasigurator al analistului (>inu cel analitic.

Chiar in cazurile cu deficit organic (traumatisme la na$tere, afectari
minore cerebrale) se pot ob~ine ameliorari in defecte1esevere de formare
a personalitatii. Acolo unde Eul reIativ normal exercita 0 presiune
excesiva asupra unei conste1atii pulsionale foarte saracite. copilul profita
de stimularea fantasmelor $1a aparitiei de desdrcari pentru derivatele
Sinelui, care reprezinta subproduse ale situatiei analitice. Cand 0
activit ate pulsionala normaJa este insuficient controlata de un Eu
subdezvoItat, rolul $i aqiunea analistului de "Eu auxiliar", un alt
subprodus al analizei, vine in ajutorul pacientului.

Adolescentii cu tuiburari, implicati in analiza, raspund la unul sau
aItul dintre elementele procesului in succesiune rapida, in functie de
nevoile psihopatologiei lor amestecate. Aceasta a fost descrisa intr-un
studiu recent al unor astfel de cazuri, din punctul de vedere al unei
variatii rapide in tehnid, 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 seIecteaza din e1ementele
terapeutice disponibile, in dmp ce, din punctul de vedere al analistului,
abordarea ramane aceea~i.

I Spre deosebire de efeetul interpretarii analitice, care pentru eopil nu are
limite de varsta sau de moment al interventiei, experienta emo~ionala corectiva
este Iimitata de eonsiderente maturationale. Trebuie sa aiba loc aptoximativ in
aeeea~i faza de dezvoltare in care s-aprodus dauna asupra procesului libidinal. 0
data ee aceste limite temporale au fost depa~ite, este prea tarziu pentm eoreqie.
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CONCLUZII

In zona regresiilor permanente §i a simptomatologiei nevrotice
stabilizate, nimic nu va schimba copilul in afara analizei, care lucreaza
peotru schimbarea echilibrului de f0t1e in interiorul structurii. In afara
zonei nevrozelor, personalitatea copilului ramane mai fluida §i deschisa
unci varietari de influenre ca acelea exercitate in viara de familie, in
educarie sau in terapie.

Potenrialitarile innascute ale bebelu§ului suot accelerate in dezvoltare,
sau incetinite, in funcrie de implicarea mamei in ele, sau de absenra
implicarii. progresul nearmonios este contrabalansat daca parinrii
libidinizeaza liniile pe care copilul ramane in mma, in loc sa fad gre§eala
obi§nuita de a da copiilor foarte inteligenri mai multa hrana pentru
inteligenra lor; sa Ie vorbeasca celor in mod particular verbali; sa dea
mai multe ocazii de aqiune celor mai activi fizie.

Tendinrele distructive care au devenit excesive datoritii unei
dezintridri a libidoului §i agresivitarii, sunt diminuate §i legate din
nou, daca ata§amentele libidinale sunt promovate. Procesele libidinale
§i agresive vor raspunde la apariria unui obiect pentru investire.
Atitudinile Eului se modifica atunci dnd apar ocazii noi de identificare
sau presiunea Supraeului este inlaturata cu ocazia unor externalizari
potrivite. Pe scurt, posibilitarile de intervenrie benefid pe taramul
dezvoltarii sunt aproape la fel de nelimitate ca §i acelea de interferenra
nociva asupra dezvoltarii, sau ca §i variariile inse§i ale normalitarii §i
anormalitiirii.

Anumiri anali§ti, dupa un studiu intensiv asupra unor zone specifice
§i asupra unor perioade ale dezvoltarii copilului, au recomandat recent
ca pentru anumite tipuri de patologii infantile ar putea fi avantajos
dad tulburarea §i terapia ar fi mai indeaproape potrivite; in cazul
copiilor cu intarziere in dezvoltarea libidinala, atenria trebuie acordata
inainte de arice nevoilor lor simbiotice §i autiste:; iar copiilor care au
avut parte de deprivare materna timpurie ar trebui sa li se ofere
posibilitatea de experienra emorionaIa corectiva (Augusta Alpert, 1959;
Margaret Mahler, 1955). Urmarind aceia§i rarionament, copiilor cu
defecit al Eului trebuie sa li se ofere exclusiv proteqia reasiguratoare
a unui Eu auxiliar pe care ei il cauta; copiilor borderline, metodele de
intarire a Eului prin verbalizare §i clarificare.

Laprima privire, 0 asemenea specializare a terapiei pare rarionaIa §i
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economica in masura in care exclude potenriala risipa care survine la
folosirea unei abordari atat de complexe cum este analiza copilului in
afara domeniului sau legitim, al nevrozelor, adica la pacienri ce se vor
infrupta numai dintr-o mica parte a beneficiilor acesteia, §i se
concentreaza asupra elemeotelor mai purin esenria1e. Dar, la 0 privire
mai atenta, apar anumite obiecrii impotriva aplicarii acestor propuneri
la majoritatea dintre cazuri.

Prima obiecrie este aceea d, in experienra propriu-zisa, purini
pacienri copii ne prezinta un tablou clinic pur, care, singur, ar justifica
o terapie direqionata catre un anumit factor. In cele mai multe cazuri,
tulburarile constau mai degraba din amestecuri §i combinarii de
elemente care contribuie in masuri diferite la rezultatul patologic final:
deficienrele libidoului sunt insorite de deficienre1e ale Eului, sau sunt
urmate de acestea; influenreie traumatice acute se combina cu
influenre1e situariilor nefavorabile cronice; caracteristicile nevrotice §i
delicvente sunt intreresute; in acela§i fel se intampla cu e1ementele
atipice §i cele de limita in raport cu conflictele nevrotice; cu exceNia
cazurilor cele mai severe, yom gasi intotdeauna zone normale, ca §i
zone anormale, in personalitatea unui copil. Aceasta psihopatologie
amestecata a copilariei este cea care justifica necesitatea metodei com
prehensive reprezentata de psihanaliza copilului. Doar in cadrul
psihanalizei propriu-zise a copilului este pusa la dispoziria pacientului
intreaga gama a posibilitaplor terapeutice, §i doar in cadrul acesteia se
da 0 §ansa tutmor pat1ilor personalitarii copilului, pe de 0 parte, sa iasa
la lumina, iar pe de alta, sa fie tratate.

o a doua obieqie vitala ce apare in mintea cercetatoare a analistului
este aceea d descoperirea adevarului diagnostic este limitata in cazul
in care nu se folose§te metoda analitid. Avem nevoie de 0 certitudine
absoluta a c1asificarii unui caz dat, inainte de a lua din mainilc
pacieotului in mainile noastre alegerea e1ementului terapeutic, adica
inainte de a limita §ansele de tratament la un singur factor. Dar, dupa
cum se preziota aptitudini1e noastre in evaluare la momentul prezent,
o asemena acuratere a judecarii diagnostice imi apare ca fiind un ideal
care nu va putea fi realizat in contextul cunoa§terii noastre prezente, ci
doar in viitorul indepartat.
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189, 190, 191, 192, 193, 194

trauma 26, 41, 61, 71, 75, 87, 92,
95, 98, 100, 116, 123, 124, 135,
164, 165, 191, 194, 195, 197

travaliul visului 32 39
Truby King 147

V

vagabondaj 104
verbalizare 45, 46, 47, 184, 192,

194, 196
vina 118, 119, 129, 188
vindecare spontana 110
vinova~ie 28, 36, 119, 152, 166, 175,

188
vis 32
vorbire 85, 86, 94, 104, 127, 150

W
Waelder 183
Winnicott 58, 69, 71, 80, 137, 178
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Fundatia Generatia

Fundatia Generatia s-a nascut din nevoia urgenta de a ajuta copm,
actolescenpi ~i familiile lor prin interventiidiferite de cele
farmacoterapeutice sau institutionale. Proiectul crearii ei s-anascut inca
din 1995 dnd, impreuna cu un grup de speciali~ti reputati in domeniul
psihoterapiei, grup animat ~isustinut de psihanalista de origine romana
Hany Kogan, a inceput travaliul de structurare ~i circumscriere a
scopurilor ~i modalitatilor de atingere a aces tor scopuri, fundatia
concretizandu-se ca institutie in noiembrie 1998. (11)

Sprijinul ~i asistenta copilului inseamna mai mult decat ajutor mate
rial. Fundatia Generatia se dedica nevoilor psihologice nu intotdeauna
u~or de observat ~i de recunoscut. Sprijinul psihologic este necesar
pentru a preveni ~i proteja copilul de suferinta psihica ~i pentru a-i
favoriza dezvoltarea. Dad nu dam suficienta atentie nevoilor sufletqti
ale copilului pot aparea, in timp, urmari dramatice. Un copil risd sa fie
tratat cu medicamente fara sa fie necesar, poate fi etichetat ca bolnav
psihic, un copil risd, de asemenea, sa aiba dificultati emotionale ~i sa
~i rateze ~ansa de a se realiza. Suferinta psihica poate sa se manifeste
sub forma de tristete, insomnii, spaima, nelini~te, co~maruri, dezinteres,
plictiseala, izolare, agitatie, agresivitate, tulburari ale comportamentelor
alimentar, sfincterian, sexual, social, ~colar, de comunicare. Aceste
tulburari pot sa apara de la na~tere, pe parcursul evolutiei copilului sau
in urma unor traume legate de separare, accidente, boli, tensiuni ~i
conflicte in familie, na~terea unui alt copil, decesul unui membru al
familiei, abuz sexual, maltratare, intrarea in pubertate ~i adolescenta
etc.

Fundatia ajuta copii, ado1escenti, marne, tati, bunici, educatori,
profesori, cadre medicale, precum ~ipe toti cei care se ocupa de copii.

Formele de interventie ~i de ajutor sunt:
Examen de evaluare a dezvoltarii.

Consulta{ii in situa{ii de criza.
Consiliere a parin{ilor.



Grupuri de lucru cu educatori, profesori # cadre medica Ie.
PsihoterajJie individuala ~i/sau de familie.

Aceste interventii respecta confidentialitatea ~inormele deontologiei
profesionale. Echipa noastra cuprinde psihologi, psihiatri, pedagogi, cu
specializare in psihoterapia psihanalitid a copilului ~ia adolescentului.

Fundatia Generatia colaboreaza profesional cu universitati ~iasociatii
profesionale din Romania, Germania, Franta, Elvetia, Anglia, SUA~i Is
rael, in scopul formarii de noi speciali~ti ~i al supervizarii activitatii
speciali~tilor existenti. Pentru asistenta psihoterapeutid a copiilor ~i
adolescentilor, colaboram cu toate institutiile ~i organizapile care
activeaza in acest domeniu.

De la inceputul anului 2000 functioneaza Centrul de psihoterapie a
copilului ~i a adolescentului - Fundatia Generatia.

te1efon/fax: 410 1033, 330 6649
email: Generatia@fx.ro

Titlurile colectiei

Psihanaliza copilului §i adolescentului

EUL~I MECANISMELEDE APARARE

Anna Freud

Lucrarea Annei Freud este recunoscuta ca 0 contributie majora in
cercetarea psihanalitica, ea bucurandu-se de statutul unei lucrari c1asice.
In acest volum, ilustrat cu cazuri c1inicefascinante de copii ~iadolescenti,
autoarea pune in discutie acele masuri adaptative prin care viata pulsionala
ajunge sa fie control ata, precum ~i modul in care sunt evitate afectele
dureroase sau neplacute. Intr-un stil extrem de c1ar, autoarea prezinta
teoria mecanisme10rde aparare pentru ca apoi sa insiste asupra operatiile
defensive pe care Eul Ie pune in mi~care pentru a evita neplacerea ~i
anxietatea ~i prin care i~i exercita controlul asupra comportamentului
impulsiv, a afectelor ~i urgente10r pulsionale (negarea prin fantasma,
negarea prin cuvant ~iact, restrangerea Eului, identificarea cu agresorul).
Autoarea pune un accent deosebit ~ipe procese1e defensive prezente la
pubertate: ascetismul, intelectualizarea, iubirea ~i identificarea.

SCENARIILENARCISICEALEPARENTALITATII
Experienta clinid a consultatiei terapeutice

Juan Manzano
Francisco Palacio Espasa

Nathalie Zilkha

Practica inde1ungata a autorilor privind interventiile psihoterapeutice
scurte parinti-copii/adolescenti (consultatii terapeutice) le-a permis sa
desprinda un concept central, numit de ei "scenarii narcisice ale
parentalitatii". In primele capitole ale acestei lucrari sunt prezentate
diferitele aspecte ale acestui concept.



Dupa 0 situare a e1ementelor fundamentale ale tehnicii autorilor in
cadrul mai vast al psihoterapiilor de inspirarie psihanaIitica, este
abordata 0 parte c1inica in care sunt expuse rezultatele analizei unor
cazuri intalnite de autori 'in practica lor. Sunt descrise scenarii tipice
ale parentalitarii, care permit 0 c1asificare a configurariilor c1inice celor
mai frecvente ~i este propusa 0 semiologie descriptiva ~i dinamica a
psihopatologiei relatiei parinte-copil. Fiecare din aceste configurarii
este ilustrata cu exemple c1inice.

Un ultim capitol reunqte concluzii c1inice ~i teoretice.

CONSULTATIATERAPEUTICAA COPlLUlUI

D. W. Winnicott

D. W. Winnicott aduce 'in teoria ~i clinica psihanalitica lucrari c1asice,
de referinta 'in plan international: De la pediatrie la psihanaliza, Joe ~i
realita te, Bebelu~'ul ~i mama lui, Deprivare ~i delincven!a, Natura
umana, pentru a enumera doar cateva dintre ele.

in ConsultCJ!iaterapeutiea a eopilului, Winnicott dezvaluie cu finete
esentiaIitatea explorarii primelor interviuri c1inice, care pot oferi cheia
cunoa~terii vietii psihice a copilului. El aprofundeaza tehnica squiggle
ca pe ,,0 cale simpla de a intra 'in relatie cu copilul"; este yorba de un
desen reaIizat 'in comun, 'in care psihanalistul ~i copilul participa la
reconstruqia istoriei timpurii a copilului ~i a mediului sau familial.

Prin desenul sau, care 'il completeaza pe cel al psihanalistului (~i
invers), copilul 'i~iexprima sentimentele ~igandurile cele mai profunde,
eI participa viu la relaria cu terapeutul'in cautarea Self-ului autentic, al
trairilor timpurii, al relatiilor precoce cu mama, cu tatal, respectand
simptomul, temerile, suferinra sa.

Winnicott regase~te 'in cadrul terapeutic un "moment sacru" 'in care
relevarea de sine lumineaza un interior pana atunci obscur ~iconflictual.

Cartea cuprinde 21 de capitole care reprezinta tot atatea descrieri ale
unor consultarii terapeutice pe care Winnicott, unul dintre cei mai mari
psihoterapeuri de copii, le-a avut de-a lungul practicii sale psihanalitice.

NORMAL~l PATOLOGICLA COPIl
Evaluari ale dezvoltarii

Anna Freud

in 1951,Anna Freud, singura dintre copiii lui Sigmund Freud devenita
psihanaIist, fondeaza la londra "Hampstead Clinic", 0 c1inica de
psihoterapie infantila. Normal ~ipatologie la eopil, aparuta la londra
'in 1965,reprezinta 0 sinteza a experientei c1inice,terapeutice ~iteoretice
a psihanaIizei copilului. A. Freud reexamineaza granita dintre normal ~i
patologic in dinamica dezvoltarii umane, conflictele intrapsihice
necesare ~i inerente dezvoltarii, simptome1e trarizitorii ale devenirii
psihice, ca ~icele care se constituie la copil sau la adultul de mai tarziu
intr-o structura patologica. Ea propune 'in continuare criterii, diagnostice
~i perspective psihoterapeutice. Normal ~i patologie la eopil este 0
carte pentru psihologi, psihoterapeuti, psihiatri, educatori ~i parinti.

UN CAZ DE PSIHOzA INFANTIlA
Studiu psihanaIitic

Serge Lebovici
Joyce McDougall

Aceasta carte este consacrata prezentarii unor documente referitoare la
tratamentul psihanalitic al unui copil psihotic, tratament condus de
Joyce McDougall cu asistenta tehnica a lui Serge lebovici.

Produqiile unui copil psihotic sunt interesante prin frumusetea lor,
uneori tragica. lumea fantasmatica 'incare traiesc ace~ti copii este tragica
pentru ca ea Ie traduce angoasa: ea pune constant sub semnul 'intrebarii
sentimentul pe care 11au 'in legatura eu unitatea lor ~i eu cea a celor cu
care traiesc. Fantasme1e bolnavului SUllt 0 i1ustrare remarcabila a
angoasei de fragmentare, a agresivitatii legate de devorare, a luptei
defensive prin intermediul cautarii unei fuziuni imposibile: psihoza
apare ca singurul mod de relarionare care evita ruptura predeliranta ce



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

Acest fragment de tratament permite discutarea nu doar afecunditatii
abordarii psihanalitice, ci ~i a utilitatii acestei forme de psihoterapie in
astfel de cazuri. Cartea raspunde dorintelor celor care ar dori sa ~tie ce
se intampla in cursul unui tratament psihanalitic.

Faptul ca mama pacientului a urmat un tratament psihanalitic cu
analista acestuia din urma face posibila 0 comparatie intre structurile
psihopatologice ale fiului ~iale mamei. Autorii incearca sa demonstreze
ca structura mamei a avut un rol activ in instituirea relatiilor obiectale
atat de perturbate cum sunt cele inscrise in carte.

copm - RAZBOl ~I PERSECUTIE

In aceasta carte, prin intermediul studiilor de caz, autorii ne ajuta sa
intram in complexa lume a sentimentelor copiilor ~i tinerilor adulti
care au experimentat moartea, alungarea din tarile lor, persecuria, exilul.
In ciuda acestor traume, multi copii au demonstrat un surprinzator
potential de dezvoltare ~i 0 mare capacitate de a face fata situatiei.
Autorii discuta despre posibilitatile care sunt oferite acestor copii de
catre un travaliu terapeutic astfel incat ei sa poata asimila experienta
traumatica ~i sa 0 integreze in viata lor viitoare.

Acest volum reprezinta 0 abordare noua a acestei problematici.
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