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DINAMICI PREOEDIPIENE iN
PSIHOPATOLOGIA ADOELSCENTELOR

ROXANA RAZAROIU!1!

»Psthanaliza este o experientd emotionala trdita. Ea nu poate
fi perfect tradusa, transcrisa, inregistratd, explicata, intelea-
sa sau spusda in cuvinte. Este ceea ce este. Cu toate acestea,
cred cd este posibil sa spui ceva despre aceastd experientd
traitd, ceva valoros pentru a gandi despre ceea ce se intam-
pla intre analisti si pacientii lor atunci cand sunt angajati in
»

travaliul psihanalitic.

Th. Ogden

Vom regasi in psthopatologia adolescentelor, in forme diverse, imaginile
antagonice neintegrate, clivate, ale obiectelor partiale: "mama buna” si
“mama rea”. Maternajul insuficient de bun, in dezacord cu nevoile pri-
mare ale copilului, fie ca este vorba despre deprivare, lipsd, despre in-
constanta si in cealalta extrema despre exces, sau/si despre mame care
nu pot suporta inconstient procesul natural de separare, izvorat din im-
pulsul sanatos de crestere al copilului, va repercuta in mod dramatic la
pubertate. In jurul acestor dinamici arhaice se vor cristaliza tulburdrile

ulterioare, al caror prim debuseu va fi de cele mai multe ori adolescenta.

1 Roxana Rézéroiu este psihoterapeut psihanalitic afiliat INSIGHT- Asociatia pentru promovarea psihanalizei teoretice si
clinice. Email: roxanarazaroiu@yahoo.com
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Dinamicile arhaice fundamenteaza maniere particulare in care adoles-
centele 1si experimenteaza corpul, acesta fiind transformat in teatru de
proiectie. Conduitele automutilante si conduitele alimentare deviante
sunt observate mai ales in cazul fetelor si pot fi de multe ori privite prin-
tr-o lupa a perversiunii declinate la feminin, fiind “pervertite”, impreg-

nate de sexualitate.

CUVINTE-CHEIE: adolescenta, sexualitate, perversiune, "mama

buna” si "mama rea”, dinamici preoedipiene.

In ultima perioadi de timp, munca mea in cabinetul de psihoterapie
a inceput sd graviteze in jurul pacientilor adolescenti. Numarul pacientilor
adolescenti cu care lucrez a crescut, fard a depasi insd numarul de pacienti
adulti pe care ii am in terapie la momentul prezent. Totusi, dat fiind gra-
dul de tulburare in care acesti tineri pacienti se afla, alaturi de dificultétile
specif ice acestei etape de varsta, atentia si interesul meu pentru lucrul cu
adolescenti au crescut.

Lucrand cu adolescentii, si in mod particular cu cei de sex feminin,
mi-a atras in plus atentia aceastd arie a femininului cu manifestarile ei pa-
tologice, pot sd spun spectaculoase fard teama de a exagera. Am inceput
treptat sa ma intreb daca exista elemente comune tuturor acestor paciente
si, daca ele existd, care sunt acelea.

M-am indreptat catre discrepanta, prapastia dintre aparenta initiala
a unei familii nicidecum disfunctionale, imaginile relativ pozitive ale pa-
rintilor prezenti in cabinet la consultatiile initiale sau periodice, indeosebi
aceea a mamei, relatia aparent buna dintre acestia, intre ei ca si parteneri de
cuplu, cét si cu pacientele in calitate de parinti, istoricul initial fard eveni-
mente aparent semnificative si, pe de altd parte, gradul de tulburare in care
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pacientele se aflau. Aceste doui aspecte nu se corelau. Insa ce se potrivea,
totusi, tuturor, era tocmai aceastd suprafata a ,normalitatii” si in mod spe-
cific imaginea unei mame dedicate, 0 mama preocupata de fiica sa, o mama
aproape ,,perfectd’, iar acolo unde apare imaginea perfectiunii apare si un
semnal de alarma.

Erau, prin urmare, pacientele mele fiicele unor mame ,,perfecte”. Ul-
terior, pe masura ce avansam in terapie, s-a dovedit cd simptomatologia
acestor paciente developa si facea transparenta tocmai relatia cu aceste
mame ,,purificate”, dinamicile preoedipiene pe care se sprijinea psihopato-
logia lor si in plus existenta unor figuri paterne absente sau denigrate, care
amplificau legatura patologicd dintre mama si adolescente. O trauma ,,cu-
mulativd” fundamentata pe insuficienta satisfacere a unor nevoi vitale ale
copilului, un tsunami declansat de cutremure indepartate, care ameninta sa
devasteze prezentul si sa distruga viitorul, trauma cu atat mai periculoasa

%3] v

cu cat ea este ,,nestiuta’, demult ,,uitata”.

Intre prea putin si prea mult, in conditii de ,,criza”

Intre copilarie si varsta adultd, adolescentul este plasat intr-un spatiu
de tranzitie in care nu mai este nici copil, dar nici inca adult, un spatiu in
care penduleaza intre renegarea copildriei si cautarea unui sentiment nou
de continuitate si identitate adultd. Ca urmare a rapiditatii cu care corpul
adolescentului se transforma si a elementului complet nou aparut, acela
al maturizdrii genitale, identitatea sa si sentimentul continuitdtii de sine
ce au fost anterior constituite sunt puse la indoiald. In urma intensificirii
pulsiunilor, dar si ca urmare a perturbarii identitare si a nevoii de coerenta
si echilibru ale Eului, adolescenta capétd un caracter de criza ce forteaza

reluarea multor lupte din anii anteriori.
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Exista cateva mijloace de aparare care par specifice acestei perioade
si spre care adolescentii se orienteazd cu precadere. Anna Freud a subliniat
faptul cd frica de intensitatea pulsiunilor, care devin extrem de puternice in
anumite perioade ale vietii, constituie unul dintre ,,motivele” mobilizarii
defensive, o astfel de perioada fiind cea a pubertatii, ea mentionand intelec-
tualizarea si ascetismul ca predilecte pentru adolescenta.

»Celelalte doud motive de apéarare descrise de Anna Freud apartin
Eului. Unul dintre ele este frica de intensitatea pulsiunilor, care devin ex-
trem de puternice in anumite momente ale vietii, cum ar fi pubertatea (...)
La pubertate reactia fatd de forta in crestere a pulsiunilor poate imbraca
forma ascetismului, care se opune nu numai satisfacerii pulsiunilor, ci si
oricarei satisfaceri, mergind pana la limita autoconservarii (refuzul de a
purta haine groase in anotimpul rece, reducerea hranei, amanarea urindrii
si defecatiei). O alta forma de apérare fata de pulsiuni caracteristica pu-
bertitii este intelectualizarea. In loc de a evita pulsiunile, ca in cazul as-
cetismului, intelectualizarea le abordeaza intr-o forma abstractd, teoretica.
Interesele intelectuale si discutiile pe teme abstracte de tip filosofic, atat
de frecvente la pubertate, nu urmaresc rezolvarea unor probleme impuse
de realitate, subliniaza Anna Freud, ci mai curand exprima tensiunea con-
flictului pulsional, pe care-l traduce in termeni abstracti cu scopul de a-1
controla”(Zamfirescu V.D., 2007, p. 281-282)

In plus fatd de intelectualizare si ascetism reapar mijloace de aparare
arhaice, cum ar fi clivajul, cu alternante bruste si extreme de la o starea la
alta, de la o opinie la alta si mecanismele asociate: identificarea proiectiva,
cu ,adeziuni bruste si masive la sisteme de idealuri fara nuante” (Marcelli
D, Braconnier A., 2006, p. 36); idealizarea extrema (de sine sau de obiect);
proiectia persecutorie, in care lumea este un loc periculos si ostil. Impulsi-

vitatea si trecerea la act pot fi de asemenea deosebit de accentuate.
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»Anna Freud insista in mod particular asupra maturizarii Eului la
adolescenta si a mecanismelor defensive indreptate impotriva legaturii cu
obiectul infantil si impotriva pulsiunilor (...) Combaterea pulsiunilor si ac-
ceptarea lor, evitarea lor in mod eficace si strivirea de cdtre ele, iubirea pen-
tru pdrinti si ura, revolta fata de ei si dependenta, sunt pozitii extreme ale
caror fluctuatii de la una la alta ar fi total anormale la orice altd varstd. La
adolescenta ele nu reprezinta decat semnul aparitiei treptate a unei «struc-
turi adulte a personalitatii».”(Marcelli D, Braconnier A., 2006, p. 66-67)

Insd, tocmai ca urmare a acestui caracter de ,,crizd” ce este specific
adolescentei, atat parintii, cat si clinicienii pot fi tentati sd se pozitioneze in
doua directii diametral opuse, in egald mdsura nefericite: fie minimizarea
si normalizarea unor turbulente, un laissez faire, laissez passer si refugierea
in pasivitate din partea familiei, fie ,,diluarea” si estomparea semnificatiilor
psihopatologice ale unor simptomatologii din partea clinicianului, care ar
putea fi tentat sd considere, de asemenea, cd nimic serios nu se intdmpla
sau patologizarea excesivd a unor conduite minore, nesemnificative si in-
stituirea unor masuri de forta si de ingrijire disproportionate, ce pot duce la
»lipirea” de identitatea adolescentului a unui diagnostic de tulburare, care
exacerbeazd angoasele si care poate determina in final identificarea negati-

va a adolescentului cu ,eticheta”,

Adolescenta ca travaliu de doliu

Corpul adolescentului, ca si mintea lui, a pierdut linistea anterioard,
acea capacitate de a fi multumit si satisfacut asa cum era in copildrie, el este
acum tot timpul intro tensiune. Adolescentul este in plin travaliu de doliu,
de renuntare la obiectele oedipiene, el a pierdut refugiul matern, copilaria,

vechile obiceiuri, vechea functionare.
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»Sigmund Freud, a comparat incd din 1915 starea de doliu la adult cu
cea de melancolie. Anna Freud, a realizat in 1958 o comparatie intre doliu
si adolescenta: «Un oarecare doliu dupa obiectele din trecut este inevita-
bil», declara ea, vorbind despre travaliul psihologic cu care se confrunta
orice adolescent (...)

Aceasta comparatie intre doliu si adolescentd va fi reluatd de mai
multi autori, unii folosind chiar «travaliul de doliu din adolescenta» ca pe
un fir rosu, ca pe o axa a intelegerii si reperarii primordiale a ansamblu-
lui de transformiri psihologice constatate la aceastd varstd. In literatura
anglo-saxona de inspiratie analitica (Blos, Hellman, Laufer) a fost relua-
ta aceasta comparatie intre doliu si travaliul psihologic al adolescentei. Si
scoala francezd preia insd tema, iar Haim scrie in 1970: «La fel ca un indoli-
at, adolescentul rimane un oarecare timp scufundat in amintirea obiectelor
pierdute si, precum acesta, ideea mortii ii trece prin minte. Dar, asa cum
dinamica doliului normal permite ca acesta sa fie prelucrat, cea a adoles-
centului face in asa fel incét sa nu se fixeze nimic. »”(Marcelli D., Berhault
E., 2007, p. 125)

Travaliul de la adolescenta este insa unul mai complex decat cel al
unui ,,simplu doliu”, caci presupune pierderi nu doar multiple, ci si simul-
tane, insd diferenta majord fatd de un proces de doliu este aceea ca toate
aceste pierderi nu sunt doar gestionate, tolerate, sau ar trebui sa fie intr-un
proces natural de crestere si dezvoltare, ci si de dorit, caci ele sunt inerente

acestui proces.

Corp, sexualitate si psihic in adolescenta

In adolescenta corpul acapareaza un rol central atat in relatia directa

si concretd cu cei apropiati, cat si pe scena mentald a subiectului adolescent.
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Conflictele psihice sunt puse in scend pe planul corpului imaginar, care
este un corp fantasmatic construit, o sintezd actuala si prezenta a istoriei
noastre emotionale.

Etapei adolescentei ii este caracteristica in primul rand maturizarea
sexuala din punct de vedere biologic, un corp intr-o continua si profunda
transformare, fapt ce declanseaza rearanjarea intregii functiondri psihice
in jurul experientei subiective a placerii sexuale. Schimbdrile acestei etape
implica nu doar aspecte cantitative, ci si calitative, cici se trece acum de la
sexualitatea infantild, pregenitala, la cea adulta, genitald. Tot acest proces
de transformare cantitativa si mai ales calitativa este complicat si de trava-
liul pe care il presupune efectul retroactiv, aprés coup ce imprima sexualului
specific infantil o alurd potential incestuoasa.

In general, conduitele adolescentilor care graviteaza in jurul corpului
sunt circumscrise sexualitatii, intr-o forma sau alta, in incercarea de a ges-
tiona sau de a controla tensiunea sexuala si bulversarea linistii corpului de
catre aceasta. Ei isi manipuleaza in diverse moduri corpul fizic si nevoile
fiziologice, in mod preponderent cele alimentare si de somn. Adolescentul
isi va folosi de multe ori corpul ca pe un obiect tranzitional spre care isi va
reorienta erotismul si agresivitatea.

»Atunci cand se abordeaza campul specific al psihopatologiei con-
duitelor centrate pe corp trebuie avute in vedere doua tipuri de mecanisme
defensive a caror prevalentd este mai mare decat a altora: 1) nevoia de con-
trol, defensa pusa in folosul progresului, evidentiata in clinica de ascetism,
dar care poate lua o asemenea intensitate incat toata emergenta pulsionala
trebuie anihilata (ca in cazul anorexiei mentale); 2) capacitatea de regresie,
in dimensiunea sa temporald, marcatd de intoarcerea la sursele de satisfac-
tie anterioare, partial abandonate.”(Marcelli D., Braconnier A., 2006, p.158)

Aparitia pubertatii este cu certitudine un moment in care pulsiunea
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sexuald, dar si cea agresiva sunt intensificate, iar aceasta intensificare deter-
mina o stare tensionatd in interiorul subiectului, pe care acesta va incerca
sd o gestioneze sub diverse forme pe care le are la indemana si potrivit
modului in care s-a structurat functionarea sa psihica pana la acel moment.

»Agitatia interna este adesea resimtita de catre adolescent ca un semn
de agresivitate — cu atat mai mult cu cat cei din anturajul lui o numesc ast-
fel. Winnicott (1985, 1975) reda pe scurt acest punct de vedere astfel: «<A
creste este prin natura lucrurilor un act agresiv». El adauga: «Dacd in fan-
tasmele primei copilarii intalnim moartea, in cele ale adolescentei intalnim
crima.»”( Marcelli D., Berhault E., 2007, p. 132)

Raportidndu-ne la sexualitate, caracteristica psihicului infantil este
aceea a nefinalizarii, a neimplinirii, nu poate intra in joc o satisfactie sexu-
ala adevdratd si toata aceasta tensiune va raimane sd fie reglata prin inter-
mediul gandirii si/sau al cuvantului, copilul trebuind sd simbolizeze ceea
ce nu poate implini incd, insa are potentialul sa o facd in viitor. Este stabilit
asadar un sistem de autoreglare (bazat de capacitatea mediului de a inde-
plini functia sa de ,bariera impotriva excitatiilor’, deci pe functia sa de a fi
oferit copilului reglarea din exterior), potrivit ciruia ,actul” nu este posibil
si este substituit (se poate realiza/ tine loc) de catre gandire/cuvant, cu alte
cuvinte prin reprezentare/simbolizare.

»Cadrul familial - este rolul sdu - va incerca s mentina intensitatea
excitatiilor cu care copilul este confruntat la un nivel pe care el le poate
«contine» si gestiona in functie de capacitatile sale; el asigurd sau trebuie sa
asigure o functie de «barierd impotriva excitatiilor.»”(Russillon R., Chabert
C., Ciccone A., Ferrant A., Georgieft N., Roman P,, 2010, p. 227)

Aceasta miscare psihica are rolul si de a amana/renunta in prezent,
in speranta unui viitor in care realizarea/punerea in act va deveni posibila.

Adolescenta introduce o rdsturnare a acestei organizari, iar organizarea an-

Revista de psihanalizd relationald Nr. 1 | 2024, Bucuresti



Dinamici preoedipiene in psihopatologia adoelscentelor | 17

terioard este destructurata de noile date ale realitatii.

Cuplul mama/copil

Copilul a fost privit pentru mult timp ca o figurd ingenud, i s-au ,,re-
fuzat” toate afectele, senzatiile si trairile ce nu se puteau circumscrie acestei
figuri angelice si, poate si in raport cu aceasta imagine, si cealalta, aflata la
celalalt capat al relatiei obligatorii in interiorul careia un copil se dezvolta
initial si anume mama sa, a fost in plus idealizatd. A fost nevoie si de mai
mult timp pentru ca maternitatea sa iasd la randul ei din ideal.

Dependenta unui copil de obiectul sdu primar (mama sa sau un sub-
stitut matern) este absolutd, iar cea mai mare trauma prin care poate trece
un copil este aceea a pierderii iubirii materne. Asa cum a aratat Fairbairn,
un copil care traieste sentimentul respingerii materne isi va intensifica ata-
samentul fata de aceasta figura, ca urmare a lipsei de optiuni pe care copilul
mic le are la indemana. De fapt, copilul mic nu are nicio optiune, nu poate
alege altceva/pe altcineva, el este complet dependent in mod obiectiv, iar
o eventuala rupere a atasamentului va fi resimtitd ca o amenintare la viata.
Copilul va fi obligat sd accepte ceea ce ii oferd parintele, indiferent cat de
toxic este acesta si ceea ce ii ofera el. Deprivarea va avea in timp efecte cu-
mulative, iar nevoia copilului va deveni din ce in ce mai mare, pe masura
ce acesta creste.

»lendinta de a crea legituri emotionale intime cu anumiti indivizi
este un element fundamental al naturii umane, deja prezent intr-o forma
germinald la nou-ndscut si care continud sa existe la varsta adulta, pand
la bitranete. In perioada de sugar si in copildrie, aceste legaturi se creeazd
cu parintii (sau inlocuitori ai acestora), care sunt cdutati pentru protectie,

linistire si sprijin(...) Prin urmare(...), legaturile emotionale intime nu sunt
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intelese nici ca fiind subordonate nevoilor de hrénire si sexuale, si nici de-

rivand din acestea.”(Bowlby J., 2011, p. 195-196)

Mama buna si mama rea

Amintirile, sau mai bine spus experientele pozitive ale copilului din
relatia cu obiectele externe si in mod esential cu mama, vor fi grupate in
jurul unei imagini in terne a unei mame bune si devin internalizate (in-
troiectate), iar copilul va fi capabil sa le pastreze/acceseze in interiorul sau
si in lipsa fizica a obiectelor externe. Copiii care nu au suficient de bine
conturata aceastd zond interna vor fi incapabili s se separe de parinti sau
procesul va fi extrem de problematic si supus riscurilor. Similar, pe baza
experientelor negative, frustrante si nesatisfacatoare se va constitui imagi-
nea unei mame rele, perceputa initial ca fiind complet separatd de imaginea
mamei bune; acestea nu sunt doua aspecte diferite ale aceleiasi persoane, ci
sunt percepute ca doud persoane diferite. Echilibrul acestor doua forte an-
tagonice este esential in integrarea ulterioard a imaginilor clivate intr-una
singura si atingerea ambivalentei. Cu cat experientele legate de frustrare,
respingere si neplacere sunt mai accentuate fata de cele legate de iubire,
acordaj si gratificare, optimul este depasit iar integrarea nu poate avea loc,
céci capacitatea psihica a copilului de a tolera realitatea unei mame insufi-
cient de bune este cu mult depasita.

Insd integrarea celor doud imagini antagonice de obiect partial in-
tr-unul singur este in stransa legdturd cu integrarea interna a partilor dife-
rite din sine. In masura in care mama este perceputa ca fiind rea, in aceeasi
masura mobilizeaza perceptia de sine ca fiind un sine rau, lipsit de valoare,
nemerituos si invers, experienta obiectului gratificant declanseaza percep-

tia unui sine bun, iubit, valoros. Esecul integrarii obiectului va fi direct pro-
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portional cu esecul integrarii sinelui, iar copilul nu va putea sa se traiasca
pe sine ca fiind una si aceeasi persoana in momente diferite.

In mod ideal, figura de atasament este o mamd suficient de bund,
dupa cum o numeste Winnicott, cu alte cuvinte o mama adaptata la nevoile
copilului ei, care sa furnizeze un acordaj suficient intre nevoie si rdspuns,
de asemenea manierd incat sa ofere bebelusului iluzia de omnipotentd cre-
atoare a obiectului, iluzie necesara atat dezvoltarii ulterioare a unui Eu pu-
ternic, ct si a unui sentiment de a fi real si autentic (Sine real versus Sine
fals).

In cealalti extrema existd mama psihoticd, ce poate avea capacitatea
de a gestiona initial bebelusul pana acolo unde acesta incepe sa aibd, asa
cum este si firesc, nevoie graduald de separare, moment in care mama nu
se poate ajusta noii etape, ramanand patologic preocupata de bebelus si
identificata cu acesta.

Winnicott considera cd cel mai greu de tolerat mediu (mama) este
cel (cea) care se schimba imprevizibil, vorbind despre mama amagitoare
(tantalizing mother) in relatie cu care bebelusul va fi obligat sa compenseze
intelectual si sa se apere prin intelectualizare.

»Anumite tipuri de esec din partea mamei, mai ales comportamentul
schimbator, produc o supra-activare a functionarii mentale. In acest caz, de
crestere excesiva a functiei mentale ca reactie la maternajul imprevizibil,
observam ca se poate dezvolta o opozitie intre minte si psihe-soma, deoa-
rece, ca reactie la aceasta stare anormald de mediu, gandirea individului in-
cepe sd preia controlul si sa organizeze ingrijirea psihe-somei, in vreme ce,
in starea de sinitate acestea sunt functiile mediului. In conditii sinatoase
mintea nu uzurpa functia mediului, ci face posibild o intelegere si, in cele
din urma, o utilizare a esecului relativ al mediului. (Winnicott, Mind and

its relation, 1949, p. 246)”(Abram J., 2013, p.313)
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Astfel, copilul supravietuieste psihic prin intermediul mintii, in fata
unei mame care a esuat sa se adapteze la nevoile lui. Aceasta este un tip de
mama ce va parazita copilul si va exploata capacitatea mintii acestuia de
a gandi, de a face legaturi, de a intelege si in final copilul o va substitui pe
mama, ii va prelua functia pe care aceasta nu o poate indeplini corespun-
zator si se va materna de unul singur. Acest fel de inteligenta sclipitoare
compenseaza o deprivare maternd pe masurd, este invers proportionald cu
ce a putut mama sa ofere.

Multe mame nu pot suporta inconstient procesul natural de separare,
izvorat din impulsul sandtos de crestere al copilului, deoarece acest tip de
mama se apard de diverse afecte folosindu-si copilul, se hraneste din rela-
tia cu copilul ca dintr-un san simbolic, ea se sprijina intern pe copil si nu
invers cum ar fi firesc, iar copilul devine un prizonier, un obiect furnizor.

O mama care recompenseazd copilul pentru pasivitate si dependenta
si care se retrage, isi retrage afectiunea cand este confruntata cu agresivi-
tatea copilului si cu dorinta lui de individuare/separare poate fi regasita in
geneza functionarii borderline.

»Particularititile variaza de la o familie la alta, dar, in general, tatél
copilului borderline nu se implica in relatia mama-copil. Influenta sa este
aproape intotdeauna, prin absentd, mai degraba o intérire a relatiei stranse,
exclusive, mama-copil, decat un efort de a se opune acesteia prin ghidarea
copilului spre lumea externa...

In studiul meu, cAnd am examinat dinamica dintre parintii pacienti-
lor mei, am descoperit cd exista in cuplu un contract emotional inconstient,
de cele mai multe ori neverbalizat, in care mama ii permite tatdlui sa se
indepdrteze de casa, indiferent de motiv sau beneficiu, fie pentru carierd,
hobby sau alte relatii de prietenie, pentru a-ildsa mamei, in schimb, dreptul

exclusiv de ingrijire - si de control - asupra copilului. Mama nu s-a plans
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niciodata de timpul neobisnuit de mare pe care tatal il petrecea in afara
casei. Ceea ce am invatat este cd mama nu il dorea in casa pe tata, mai ales
dacd el voia sa joace rolul de «eliberator» sau salvator, extragand copilul
de sub tutela ei si introducandu-1 in realitatea generoasa.”( Masterson J. E,
1990, p. 95-96)

In unele cazuri particulare doar durerea si suferinta fizicd mobilizea-
za in adult capacitatea de a se ocupa de copil si astfel acesta va suferi vesnic
de dureri de burta, de cap, de urechi, de orice fel de durere pentru a putea
realiza un schimb afectiv. Dacd existd dureri reale, acestea par a da acestor
subiecti iluzia cd in izolarea lor afectiva exista ceva real. Fiinta se disociaza
de starea de bine, pentru a se lega de o stare patogena cum este durerea care
ii devine singura companie reald, un semnificant al unei relatii imaginare
cu ,,orice altceva” in absenta cuiva.

Astfel o parte din corpul subiectului sau intregul sdu corp devine ,,ca
un altul”, ocupanduse unul de celalalt ca in interiorul unei relatii reale. Se
fundamenteaza astfel la nivel simbolic o relatie de automaternaj. ,, Atunci
cand are bani si vede multi medici, ii face neputinciosi sa il ajute, dar nici
madcar nu-i face placere. Ei sunt doar martorii conversatiei sale intermina-
bile cu raul din propriul corp, care este imposibil de vindecat... Este ca in
cazul anumitor nevroze si al anumitor bolnavi psihosomatici, pentru care
vindecarea nu trebuie sa se realizeze complet: trebuie doar alinati; vindeca-
rea ar fi pentru ei simbol al pierderii narcisice, al amenintdrii mortii. Sunt
mult prea singuri...Este o formd de dragoste pentru ei insisi, in care sunt in
acelasi timp si mama si copilul...Este o iubire care ocupa.”’(Dolto E., 2005,

p. 264-265)
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Atacul (asupra) corpului

»Impulsivitatea implica intotdeauna si o forma de «satisfactie-suro-
gat» care determina persoana si se simta bine o scurta perioadd. Fairbairn
este cel care a recunoscut acest comportament. Aceste forme de gratificare
servesc drept substitute temporare pentru intimitatea si iubirea care sunt
absente. De obicei aceste comportamente compensatoare includ depen-
dente, cum ar fi: exercitii fizice excesive, tulburdri alimentare, dependenta
de cumpdraturi si jocuri de noroc, abuz de alcool sau de droguri”(Celani
D.P, 2014, p. 130)

Fluctuatiile intense intre iubire si ura sunt in general caracteristice
copiilor care au avut parinti narcisici, mame care ofera sanul, pentru ca in
momentul urmator sa il retraga, prin san intelegand mai mult decét partea
corpului responsabild cu hrdnirea si anume tot ce inseamna dragoste, pla-
cere, sigurantd, reglaj emotional, cat si senzatiile mai timpurii de caldura,
moliciune, plenitudine si calmare a disconfortului. Unele mame inverseaza
rolurile, copilul devenind pentru acestea un ,,san” a cdrui sarcina este sa le
»hraneascd” si sa aiba grija de ele. Retragerea sanului in modul descris mai
sus, precum si inversarea rolurilor atrag dupd ele o furie ucigasd, coplesi-
toare pentru copilul mic.

»In timpul adolescentei, daca uriste corpul sexual al mamei sale si nu
se poate identifica cu aceasta si cu corpul acesteia, adolescenta isi va folosi
propria ména pentru a-si ataca propriul corp intr-o maniera compulsiva,
de exemplu tdindu-si incheieturile sau bratele. Aceste activitati, potrivit lui
Laufer, apar ca o consecinta a «izbucnirii de necontrolat a agresivitati im-
potriva mamei, a partenerului sexual sau a analistului»” .(Welldon E.V.,
2004, p. 36-37)

In cazul existentei zonelor de functionare psihoticd, adolescenta ex-
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perimenteaza si percepe atat obiectele sale oedipiene interiorizate, cat si
propriul corp sexualizat in cheie persecutorie. Capacitatea sa de a se lupta
cu acesti persecutori interni se va transpune in realitate, relatia de obiect va
fi externalizata si adolescenta isi va ataca corpul (suport pentru proiectie),
in timp ce va pdstra un grad de contact cu realitatea, ce nu va fi abolitd in
totalitate.

Aceste figuri feminine nu isi experimenteaza nici mintea si nici cor-
pul ca apartinandule lor insele si tocmai de aceea traiesc compulsia de a
le scoate de sub stdpanirea celei in care se afld si anume propria mama,
de a se rdzbuna pe acest corp/minte care este identificat ca fiind mama
si devenit teatrul razbunarii impotriva elementului comun fiicei si mamei
si anume genul, céci, oricum, pe de altd parte, tot mama este furnizoarea
acestui corp pe care adolescenta il urdste. Odata cu intrarea in scena a sexu-
alitatii, in aceastd etapd, aceste corpuri incep sa se transforme implacabil si
ireversibil si sd devind din ce in ce mai asemanadtoare cu cele ale mamelor,
aceasta avand drept consecintd directa reactualizarea si reluarea dinamici-
lor arhaice conflictuale cu mama, in mod special cele legate de frustrare si

agresivitate.

Uterul ratacitor sau perversiunea declinata la feminin

S-a considerat pentru o lunga perioada de timp ca perversiunea este
specifica masculinului, aceasta fiind vazuta ca o modalitate de a gestiona
anxietatea de castrare, de pierdere a penisului. In ceea ce priveste femi-
ninul, ca urmare a lipsei penisului, perversiunea nu a fost vazuta ca fiind
accesibila in aceasta formd, ulterior constataindu-se nu numai ca femeile
pot avea perversiuni, dar si cd ele se pot folosi de intregul lor corp pentru a

simboliza. Asa cum remarca Lacan, tocmai pentru ca femeia nu detine un
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penis, ea insasi poate deveni un falus, cu intregul ei corp.

Perversiunea a fost utilizatda ca si termen in relatie cu sexualitatea,
insd anterior lui Freud, desemna ,,deviatia instinctelor”. ,,E greu sd conce-
pem notiunea de perversiune altfel decat prin raportarea la o norma. Ina-
inte de Freud si chiar si in zilele noastre, termenul este utilizat pentru a
desemna «deviatii» ale instinctului definit ca un comportament preformat,
propriu unei anumite specii si relativ invariabil in ceea ce priveste realiza-
rea si obiectul sdu...

In psihanalizi se vorbeste despre perversiune numai in relatie cu
sexualitatea. Desi Freud recunoaste si existenta altor pulsiuni decat cele
sexuale, el nu vorbeste de perversiune in relatie cu acestea. In domeniul
pulsiunilor de autoconservare el descrie, fard a folosi termenul perversiune,
tulburari ale nutritiei, pe care multi autori le desemneaza ca perversiuni
ale instinctului de nutritie. Pentru Freud, asemenea tulburiri sunt datorate
efectelor pe care sexualitatea le poate produce asupra functiei alimentare
(libidinizare); s-ar putea deci spune ca aceasta este «pervertita» de sexuali-
tate”(Laplanche J., Pontalis J.-B., 1994, p. 278-279)

Tulburarile alimentare, anorexia, bulimia, cit si automutildrile ce
apar intr-un procent semnificativ de mare la adolescente in comparatie cu
adolescentii béieti pot fi de extrem de multe ori privite prin aceasta lupa, a
perversiunii declinate la feminin §i sunt prin urmare pervertite, impregnate

de sexualitate.

Dinamicile preoedipiene si perversiunea

In patologiile perverse, fazele preoedipiene par sa joace un rol ma-
jor, perversiunea luand alura unei apardri in contra anxietétii de separare

de mama gratificanta de aceasta data, acest tip de anxietate depasind ca
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intensitate anxietatea de castrare. Robert Stoller descrie perversiunea ca fi-
ind ,,forma erotica a urii’, sustindnd cd toate formele de perversiune au in
comun aceasta valentd. Perversiunea apare ca fiind declansatd de o angoa-
sa de nesuportat, reactie la un atac asupra identitétii de gen a subiectului,
asupra masculinitdtii sau feminitatii sale. La originea comportamentului
pervers el plaseazd o trauma ce declanseazd agresivitatea si nevoia de raz-
bunare ale subiectului in cauzd, perversiunea fiind modalitatea prin care
acesta preia controlul asupra traumei initiale, precum si modalitatea prin
care, in egald masura, se razbund.

»Perversiunea, forma erotica a urii, reprezinta o fantasma, de reguld
pusa in act, insd uneori fiind limitata la o visare (fie imaginata de persoana
insdsi, fie produsd de altii, adicd pornografia). Aceasta este o deviatie pe
care individul o prefera si o practica in mod regulat, fiindu-i necesara pen-
tru satisfacerea deplind; ea este motivatd in principal de ostilitate. Prin «os-
tilitate» inteleg o stare prin care un individ doreste sa raneasca un obiect;
este diferita de «agresiune», care adesea presupune utilizarea fortei. Ostili-
tatea din cadrul perversiunii ia forma unei fantasme de razbunare ascunsa
in actiunile care constituie perversiunea si care au ca scop sd transforme
trauma din copildrie in triumful de la maturitate.”(Stoller R.J., 2014, p. 13)

Masud Kahan abordeazd perversiunea prin intermediul notiunii
winnicottiene de fenomen tranzitional, acea dimensiune a existentei uma-
ne care nu apartine in totalitate nici lumii interne, dar nici lumii externe.
Este un spatiu care conecteaza, dar si separd interiorul de exterior. Pe ma-
surd ce bebelusul incepe sa separe Mine de Ne-Mine, el poate lua in posesie
un obiect tranzitional care o reprezinta pe mama si functiile ei, insa in egala
masurd exprima si capacitatea bebelusului de a crea/de a isi furniza ceea ce
are nevoie. Astfel, fetisul poate deriva partial din obiectele tranzitionale,

punand in relatie configuratiile preoedipiene cu cele oedipiene, angoasa
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de castrare fiind o noud exprimare a angoaselor de separare. Ca element
comun al tuturor formelor de perversiune este identificatd de cétre autor
relatia patogena cu mama, un Eu care abordeaza perversiunea ca pe o so-
lutie reparatorie a incapacitatii materne de a se racorda la nevoile arhaice
ale copilului.

In cazul ambelor sexe, perversiunea implici un clivaj intre sexualita-
tea genitala si ceea ce pare sa fie in aparenta sexual, insa care apartine unor
stadii mult mai primitive, pregenitale. In cazul barbatilor, clivajul separd
corpul adult din punct de vedere anatomic de o reprezentare inconstienta
a acestui corp ca apartindnd unui copil foarte mic, furios si disperat, care
constientizeaza doar anxietatea si sentimentul efemer de detensionare pe
care il oferd actul pervers, compulsia la repetitie si suferd de o ,cecitate
psihica” in ceea ce priveste ura, ostilitatea si dorinta de rizbunare. In cazul
barbatilor ,tinta” este un obiect partial din exterior, in timp ce in cazul fe-
meilor ,.tinta” o constituie ele insele, intregul lor corp sau un obiect extern
perceput ca fiind propria lor creatie si anume propriul copil. Aceste femei
isi trateaza fie propriul corp, fie propriul copil, ca pe obiecte partiale.

Persoana perversa traieste sentimentul inconstient de a nu i se fi per-
mis niciodata sa se separe, sa fie un individ liber de a fi el insusi, cu propria
identitate, este o fiinta incompletd, ce a servit doar ca obiect partial pentru
propria mama. Experienta arhaicd este fie aceea de a fi fost nedorit si igno-
rat, fie confundat total cu mama, supraprotejat de cétre aceasta, sufocat si,
ca si in prima configuratie, in egala masura anulat. Ambele situatii creeaza
un nivel extrem de insecuritate si vulnerabilitate, ce mobilizeaza in ega-
la masurd ura catre persoana alaturi de care a experimentat aceste trairi
si anume mama. Punerile in act cu aparentd sexuala ale acestor dinamici
sunt doar defensele indreptate impotriva angoaselor primitive de abandon

si odatd cu aceasta aceea de fragmentare si/sau anihilare, izvorate din ex-
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perimentarea mamei arhaice ca fiind una extrem de periculoasa.

Pentru functionarea psihicd a oricarei femei este fundamental si de-
terminant faptul cd are un corp inzestrat atit pentru a putea sa aduca pe
lume copii, cat si pentru a putea sa ii hraneasca. Ea este in contact la nivel
inconstient si ulterior constient cu faptul ca poseda organe reproducatoare,
cd are capacitatea de a aduce pe lume o noud fiinta, fapt ce ii va transforma
corpul si ii va impacta profund intreaga existentd. Copilul va fi reprezen-
tat si experimentat ca facand parte pentru totdeauna din sine insusi si, in
acelasi timp, ca fiind parte din partenerul sdu si parte din lumea exterioara.

Pentru a intelege perversiunea masculina s-a creditat fantasma pe
care copilul o are asupra existentei unui falus la propria mama, echivalat cu
sanul si nu invers, un sin echivalat cu un falus pe care mama preoedipiang,
controlatoare si puternica il posedd apriori si prin intermediul céruia isi
controleaza in diverse moduri bebelusul si viata acestuia.

In cazul perversiunii feminine, poate fi folosit atat corpul in integrali-
tatea sa, cat si reprezentarile mentale pentru a pune in act sadismul, situatie
in care tulburarile alimentare si automutilarea devin forme in care este trait
sentimentul de plicere, de a avea puterea absoluta asupra corpului, de a-i
controla forma si functiile, inclusiv menstrele.

»Femeia devine un fetis in sine, inzestrata ca toate fetisurile cu sem-
nificatie sexuala, dar in acelasi timp complet nepotrivitd sa serveasca sco-
pului sexual normal. O astfel de femeie raspunde cu corpul ei fetisist la
relatiile heterosexuale ca o apdrare impotriva homosexualitatii latente. Bar-
batul este instrumental deoarece a fost respins de catre ea din momentul in
care acesta incearcd sa-si asume o relatie falica cu ea. Convingerea lui fer-
ma, afirmatd ca «tu esti femeia mea», este legatd de atitudinea lui coluziva
de a o trata ca pe un fetis.”(Welldon E. V., 2004, p. 36-37)

Pentru a-si exprima perversitatea, atat barbatii, cat si femeile se fo-
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losesc de propriile organe sexuale, barbatii folosindu-se de penis pentru a
ataca si a isi exprima ura, iar femeile folosindu-se de intregul lor corp ca
purtator al sexualitatii, aceasta sexualitate feminina ce este incapsulatd nu
intr-un singur organ, ci in mai multe, intr-un mod fatis si in acelasi timp
atat de ocult aflata undeva in adancul corpului lor. Nu s-a crezut pentru
mult timp ca simptomele isterice sunt cauzate de dislocarea uterului si mi-
grarea lui prin corp? Nu este aceasta o reprezentare a sexualului feminin ce
poate sa migreze si sa se regaseascd la nivelul intregului corp?

Desi in ceea ce priveste definirea perversiunii s-au luat in calcul per-
vertiri ale instinctului, ,,ale «<simtului moral» (delincventd), ale «instincte-
lor sociale» (proxenetism), ale instinctului de nutritie (bulimie, dipsoma-
nie)..”(Laplanche J., Pontalis J.-B., p. 278), nu s-a luat in calcul si posibilitatea
pervertirii instinctului matern.

Uneori insasi dorinta de a deveni mama este impulsionata de motive
inconstiente perverse, a fi mamd implicAind asumarea unui rol de Creator,
de stapan absolut, care controleaza pe deplin o alta fiinta umana ce urmea-
za sd i se supund nu numai din punct de vedere emotional, ci si din punct
de vedere biologic, aceasta fiind o mama profund posesivd, invidioasa, ce
ataca inclusiv obiectul tranzitional al copilului.

Astfel de mame isi vor experimenta copiii ca fiind pentru totdeau-
na parti din sine insusi, cdrora nu le vor da libertatea sd existe separat, sa
creasca, sa isi formeze o identitate sexuala sau orice fel de identitate. Capa-
citatea corpului feminin de a contine in interiorul sau un alt corp, o fiinta in
interiorul unei alte fiinte, furnizeaza femeilor o baza inclusiv biologica pe
care se pot articula fantasme caracteristice relatiilor cu dinamica perversa,
cum ar fi de a-1,,inghiti” pe celalalt, a-1lua in sine, a-1 dezumaniza, a-1 inva-
da, a-1 controla in mod absolut, de a fi contopit unul cu celélalt.

Relatia pervertita dintre o mama si copilul sdu este reiterarea/ex-
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ternalizarea unei relatii de obiect arhaice, de aceea am putea considera ca
perversiunea unei femei este in legatura nu cu dorinta de a obtine iubirea
tatdlui (asa cum barbatul are in vizor relatia cu mama in ceea ce priveste
perversiunea sa), ci cu razbunarea pentru umilinta si frustrarea pe care le-a

trait in perioada preoedipiana.

in loc de concluzii

Dincolo de specificitatea etapei adolescentei, care implicd reaparitia
unor mijloace de aparare arhaice intr-o formula a ,normalitdtii” si o anu-
mitd difuzie identitara, in lucrul cu pacientele adolescente aflate intr-un
grad accentuat de tulburare am regasit un Eu ale carui coerenta si echili-
bru erau in plus amenintate si supuse riscului de catre o relatie la randul
sau profund tulburati cu 0 mama idealizata, ,perfectd”. In ceea ce priveste
paternul, am intélnit fie un tatd hiperintelectual, centrat pe profesie, fie un
tata pasiv si absent, fie un tata violent, prin urmare cu totii aflati sub sem-
nul discreditarii, ce faciliteaza si intaresc legatura patologica dintre mame
si fiice.

Mijloacele de aparare folosite de catre aceste paciente au fost prepon-
derent arhaice: proiectie, introiectie, identificare proiectiva, negare, clivaj,
disociere, intoarcere asupra propriei persoane, idealizare, anularea retro-
activa.

Pacientele adolescente pe care le-am avut in minte cu ocazia scrierii
acestui articol sunt sau au fost intr-o dependenta semnificativa cu figura
materna, dependentd declansata de catre un maternaj insuficient de bun,
au sau au avut o imagine clivata a obiectului primar, neintegratd, in care
primul acces il avem la mama bund, mama idealizata si “perfectd” si la pro-

iectia care opereazd in ceea ce priveste mama rea asupra lumii externe, care
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devine ostila, asupra altor persoane, care devin frustrante sau persecutorii,
asupra corpului care este atacat si ataca la randul sau, asupra figurii pater-
ne a cdrui pozitionare ofera un teren fertil acestei proiectii si care se de-
plaseazd si asupra masculinului in ansamblul sdu. M-am intalnit cu mama
care tolereazd cu greu, sau nu tolereaza deloc nevoile de separare ale fiicei,
raméanand patologic preocupata de ,,bebelus” si identificatd cu acesta, pro-
babil cu atat mai mult cu cat este vorba despre fiice si nu fii, cu mama psiho-
ticd si amagitoare, care a declansat o supra-activare a functionarii mentale a
fiicei si constituirea unui Sine fals intelectual. asa cum il descrie Winnicott,
cu mama rece si detasatd sau moartd si cu mama cu o functionare sau o
zona de tip pervers. Pentru paciente a fost semnificativa atat problematica
agresivitatii si a sexualitdtii, cat si a modului in care se transpun acestea in
dinamici intra si extrapsihice, cu un accent deosebit pe corporal si pe con-
duite referitoare la corp.

Pacientele se confrunta cu maturizarea sexuala din punct de vedere
biologic, cu rearanjarea intregii functiondri psihice determinate de aceastd
situatie si incerca sa gestioneze sau sa controleze tensiunea sexuald, insa
totodata ele gestioneaza in aceastd formuld angoase primitive de anihilare,
de fragmentare, de prabusire.

Perversiunea transpare in simptomatologia acestor adolescente, fie
privitd ca deviere a instinctelor fie ca sexualizare a diverselor dinamici,
simptome sau comportamente

In lucrul cu aceste adolescente, in momente specifice, am modificat
cadrul si am dat acces la mine pacientelor si in afara sedintelor de psihote-
rapie. Ca urmare, acestea au avut libertatea de a-mi scrie sau a-mi telefona
indiferent de ora sau de zi a saptamanii, ori de cate ori ar fi simtit cd nu
se mai pot gestiona, cunoscand faptul cd in eventualitatea in care nu voi

putea raspunde le voi contacta imediat ce devine posibil. Am fost solicitata
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de catre paciente intotdeauna in mod exceptional sau pe perioade scurte
de timp, in momente extrem de dificile din viata lor, construind insé in
acest fel, treptat, atat o constantd a obiectului atat de necesard dar si, pana
la urma, o relatie reald profund umani. In acest din urma sens, Fairbairn
mentioneaza in Despre natura si obiectivele tratamentului psihanalitic fap-
tul cd este necesara schimbarii si relafia reald dintre doua persoane din lu-
mea externa in situatia analitica, ce va destrama sistemul inchis (al relatiilor
de obiect) in care au apdrut si s-au mentinut simptomele pacientului.

Am privit aceste paciente adolescente fie ca pe paciente din catego-
ria celei in relatie cu care terapeutul trebuie sd ,,supravietuieascd”, fie din
cea care atinge punctele de inceput ale diferentierii primare si constituirii
personalitatii, in care accentul se va deplasa pe regresie si dependenta in
interiorul relatiei terapeutice. A fost stabilit, incepand cu Freud, faptul ca
regresia face parte din toate tulburdrile psihice sau apare si ca urmare a
transferului si s-a subliniat miscarea regresivd catre modalitati anterioare
de functionare, cu fanteziile si dorintele specifice fiecdreia dintre ele, insd
Winnicott a adaugat suplimentar nevoia, pe care a legat-o de fenomenele
si stirile regresive. In Introducerea scrisé la Sustinere si Interpretare. Frag-
ment de analiza, M. Khan il citeaza pe Winnicott astfel:

»La pacientul care se afld in regresie...folosim cuvantul nevoie. Daca
un pacient care a regresat are nevoie de liniste, atunci fard ea nu se poa-
te face nimic. Dacd nevoia nu este satisficuta, rezultatul nu este furia, ci
o reproducere a situatiei de esec care a oprit procesele de dezvoltare. Ca-
pacitatea individului de a «dori» a fost obstructionata si suntem martorii
reaparitiei cauzei originare a sentimentului cd totul este inutil.”(Winnicott
D.W., 1954/2005, p. 15)

De asemenea Bollas, in Prinde-i inainte de a cidea. Noi abordari in

tratamentul prabusirii psihice, subliniaza faptul cd in cazul prabusirii psihice
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devin accesibile problematici psihice esentiale, care se pot astfel relua si
oferi oportunitatea schimbarii, iar un raspuns neadecvat al terapeutului, in
dezacord cu o nevoie a pacientului, conduce catre o prabusire structurali-
zatd ce instituie in cadrul sinelui un ,,defect permanent” sau un sine fisurat.

In plus ,,Uneori, un analist simte ca este necesar si pastreze un contact
extra-analitic pentru a-1 tine in viata pe pacient...«Travaliul solicita uneori
sa fim pregatiti a fi capabili sa nu suportam incertitudinea in fata mortii, ra-
nirii sau abuzului iminent.»(Nathan, 2010, p.12)”(Akhtar S., 2021, p. 116)

Mai multe dintre pacientele adolescente s-au aflat sau se afld incéd in
tratament psihiatric si ca urmare a riscului suicidar cumulat cu stari di-
sociative, corelat cu gradul de tulburare, dar si cu interventia limitata pe
care am putut sd 0 am si aici ma refer in mod special la frecventa scazuta,
dintr-un motiv sau altul, a sedintelor. Existd uneori o necesitate a aborda-
rii interdisciplinare a unor astfel de pacienti, care sa sustina in plus atat
pacientul cat si terapeutul in demersul sau si, din péacate, incd este greu de
obtinut o colaborare a unui medic psihiatru, cu atat mai mult cu cét inter-
ventiile psihanalitice nu sunt, de multe ori, dintre cele mai ,,bine vazute”
de cdtre o parte dintre acesti medici, unii dintre ei atacand in mod deschis
psihoterapiile.

In final, subliniez in mod deosebit rolul pe care 1-a avut si il are super-
vizarea individuala, dar si intervizarea, nu doar in ceea ce priveste tehnica
terapeuticd, procesul de indrumare, invatare si raportarea la noi perspecti-
ve, ci, in egala mésurd, in ceea ce priveste rolul acestora de a crea spatiu de
siguranta, de sustinere si de continere a unor angoase cu care terapeutul se

confruntd in relatia cu pacientii sai.
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