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INTERVENTII PSTHANALITICE CU PRIVIRE LA DIMINUAREA ASPECTELOR

NARCISICE DISFUNCTIONALE iN RELATIA MAMA-COPIL
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Universitatea de Stat din Moldova

In articol este propus un program de consiliere psihanalitica cu privire la diminuarea aspectelor narcisice disfunctionale
in relatia mama-copil. Cadrul conceptual al lucrarii se referd la teorii psihanalitice contemporane care au clarificat spe-
cificul relatiei parinte-copil din perspectiva problematicii narcisice. Esantionul de cercetare este alcatuit din copii cu stari
nevrotice si mamele acestora — beneficiari ai serviciului de asistenta psihologica comunitard. In prima parte a articolului
sunt prezentate aspectele metodologice ale programului de consiliere psihanalitica, unde sunt descrise scopurile, structura
si tehnicile psihologice aplicate. in partea a doua a articolului este prezentat un studiu de caz in care sunt analizate aspec-
tele narcisice in relatia mama-copil si felul in care se prefigureaza relatia dintre caracteristicile narcisice disfunctionale ale
parintelui si Starile nevrotice ale copilului. De asemenea, sunt prezentate specificul si dinamica relatiei terapeutice, pe
valentele sale transferentiale si contratransferentiale. Evaluarea interventiei psihologice este realizatd prin evaluarea pre-
si post-interventie a beneficiarilor, in baza metodelor psihometrice aplicate.
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PSYCHOANALYTIC INTERVENTIONS ON DIMINISHING DYSFUNCTIONAL NARCISSISTIC ASPECTS
IN THE MOTHER-CHILD RELATIONSHIP

The article proposes a psychoanalytic counselling programme for the reduction of dysfunctional narcissistic aspects
in the mother-child relationship. The conceptual framework of the article refers to contemporary psychoanalytic theories
that have clarified the specifics of the parent-child relationship from the perspective of narcissistic issues. The research
sample consists of children with neurotic states and their mothers — beneficiaries of community psychological support
services. In the first part of the article, the methodological aspects of the psychoanalytic counselling programme are
presented, where the aims, structure and psychological techniques applied are described. In the second part of the article, a
case study is presented, in which the narcissistic aspects of the mother-child relationship are analysed and how the relation-
ship between the dysfunctional narcissistic characteristics of the parent and the neurotic states of the child is prefigured.
The specifics and dynamics of the therapeutic relationship, on its transferential and countertransferential valences, are
also presented. The evaluation of the psychological intervention is carried out through pre- and post-intervention assessments
of the beneficiaries, based on the psychometric methods applied.

Keywords: psychoanalysis, psychological counselling, narcissism, neurosis, parent, child, case study.

Introducere

In cercetarea noastra pornim de la premisa conform careia simptomul nevrotic este o formatiune de com-
promis, respectiv, reprezinta implicit o modalitate de aparare impotriva conflictelor intrapsihice si traumatis-
melor. Conform acestei premise, scopul interventiei psihanalitice de orice nivel — cura psihanalitica, psihote-
rapie psihanalitica, consiliere psihanalitica, presupune lucrul cu aspectele conflictuale si traumatice, inconstiente,
care determina aparitia si dezvoltarea simptomului nevrotic. In cazul cercetirii noastre, suntem preocupati de
aspectele conflictuale si traumatice de natura narcisica in contextul relatiei parinte-copil. Cadrele conceptuale
si metodologice ale lucririi se referd la concepte si teorii psihanalitice, gratie carora a fost clarificat specificul
relatiei parinte-copil, specificul relatiei terapeutice in cazul consilierii oferite copilului si familiei acestuia,
dar si resorturile psihanalizei in sensul aplicabilitatii sale in situatiile de consiliere psihologica a beneficiarilor
specifici. In cazul lucrarii noastre, statutul de beneficiar il are copilul care acuzi o suferinta nevrotica si parin-
tele acestuia. Ambii protagonisti sunt implicati in proiectul de interventie formativa, rezultatele interventiei
formative fiind prezentate in studiul de caz elaborat.

Aspecte metodologice
Scopurile programului de consiliere psihanaliticd in cazul cercetdrii aspectelor narcisice in relatia
mamd-copil in cazul copiilor cu stiri nevrotice:
1. Tmbunitatirea capacitatilor de mentalizare si autoanalizi a parintelui;
2. Analiza copilariei parintelui si clarificarea imaginii de sine ca si copil, clarificarea imaginilor propriilor
parinti si a calitatii relatiei cu parintii sai In perioada copilariei;
3. Analiza pozitiei de parinte, a reprezentarilor constiente si inconstiente asupra rolului de parinte;
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4. Analiza vulnerabilititilor narcisice asociate rolului de parinte si a felului in care derivatele acestora
sunt proiectate pe copil;

5. Sustinerea procesului de separare psihica a beneficiarilor programului de interventie (mame si copii) si
sustinerea acestora in demersurile lor de individuare, agsa cum consideram ca deficitele individuarii, in
sensul narcisic al termenului, sunt identificate atat la copiii, cat si la mamele incluse in cercetare;

6. Diminuarea sau disparitia simptomelor nevrotice la copiii inclusi in programul de interventie, ca urmare
a clarificarii conflictelor si traumatismelor narcisice ale beneficiarilor.

Structura programului de interventie psihologicd

1. Etapa interviurilor preliminare

Interviul preliminar este un termen psihanalitic care reprezinta o realitate tehnicd a demersului psihanalitic si
care s-a dezvoltat odati cu extinderea conceptuala si tehnica a psihanalizei. In acest sens, la Freud nu regasim
termenul de interviu preliminar, dar aparitia lui in timp a fost influentatd de extinderea conceptelor si teoriilor
psihanalitice, abordarea patologiei non-nevrotice din perspectiva psihanalitica si, respectiv, adaptarea instru-
mentarului tehnic la noile realitati clinice abordate de catre psihanalisti. Astazi, termenul de interviu preliminar
este utilizat diferentiat in psihanaliza, in sensul in care existd psihanalisti care il considera impropriu curei
psihanalitice si psihanalisti care considerd ca prima sau primele sedinte dintr-o cura psihanalitica trebuie sa
aiba statutul de interviu preliminar. In cercetarea noastrd am optat pentru etapa interviurilor preliminare,
considerand cd acest lucru este pertinent atat pentru spatiul consilierii psihanalitice, cat si pentru specificul
functionarii psihice a beneficiarilor cu care s-a lucrat.

Etapa interviurilor preliminare a inclus doua sedinte, in cadrul cérora au fost realizate urméatoarele actiuni:
stabilirea contactului initial cu beneficiarul; analiza discursului liber al beneficiarului in sensul motivatiei
pentru consilierea psihologica, a felului in care acesta isi reprezintd problematica pe care o acuza, a calitatii
capacitatii reflexive si de mentalizare a beneficiarului; aplicarea testelor psihometrice, in vederea confirmarii
ipotezelor formulate in urma analizei discursului liber; analiza de catre psiholog a rezultatelor testelor; discu-
tarea cadrului de lucru referitor la ulterioara consiliere psihanaliticd si convenirea de comun acord asupra
cadrului de lucru.

2. Etapa sedintelor de baza

La aceasta etapd, cu fiecare beneficiar au fost realizate 30 de sedinte de consiliere psihanaliticd. Pentru
aceasta etapa a programului de interventie au fost formulate urmatoarele obiective: implicarea tot mai pro-
funda a beneficiarilor in procesul analitic de lucru; observarea si valorificarea terapeutica a transferului si
contratransferului; continerea starilor dificile in cadrul sedintelor si continerea trairilor conflictuale ale bene-
ficiarilor; identificarea si analiza rezistentelor; formularea si oferirea interpretarilor pertinente starilor si trai-
rilor beneficiarilor.

3. Etapa de incheiere a procesului de consiliere

Aceasta etapa a inclus 5 sedinte, asa cum in cazul consilierii psihanalitice Incheierea tratamentului implica 0
anumitd durata si dinamica, astfel incat sa fie oferit suficient timp pentru sumarizari, reflectii, interiorizari ale
interpretarilor si ale insighturilor. Aceasta etapa a inclus si testarea post-interventie.

Tehnici aplicate in cadrul programului de interventie psihologicd

In cadrul elaboririi programului formativ am optat pentru consilierea psihanalitica, care presupune un set
de procedee, tehnici si metode preluate din psihanaliza. Strategiile si tehnicile psihanalitice utilizate in cerce-
tarea noastrd sunt orientate in special pe parinte, dar in acelasi timp si pe cuplul périnte-copil. Dupa cum men-
tioneaza Roussilion, ,,parintele are o functie de purtator de cuvant pentru copil si pentru simptomul acestuia”
[13, p.694]. De aceea, este important sa tinem cont de dimensiunea familiala a simptomului copilului si de
locul acestuia 1n familie.

In continuare vom prezenta principalele tehnici utilizate in cadrul interventiei:

1. Clarificarea si confruntarea

Clarificarea si confruntarea sunt tehnicile care ne permit sd evidentiem la beneficiar anumite stéri psiho-
emotionale, tipare de comportament si gandire. Prin clarificare exploram impreuna cu beneficiarul materialul
pe care acesta l-a furnizat, iar prin confruntare evidentiem anumite informatii din discursul sau din actiunile
beneficiarului, care par paradoxale sau inconsecvente. Prin confruntare remarcam acele aspecte ale interac-
tiunii care par sa indice prezenta functionarii conflictuale, prezenta mecanismelor de aparare si a rezistentei,
a reprezentarilor contradictorii despre sine si copil, precum si a unui simt al realitatii diminuat [5,8].
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Clarificarea si confruntarea il ajutd pe beneficiar sa-si dezvolte capacitatea de autoobservare, prin impli-
carea Eului observator in dezvoltarea obiectivitatii despre sine si celalalt. Prin aceste doua tehnici il provo-
cam pe parinte la introspectie si astfel 1l ajutdm sa fie mai constient de propriile proiectii. De asemenea, cla-
rificarea si confruntarea actioneaza mai mult in plan constient si preconstient. Aceste doua tehnici sunt im-
portante, deoarece pregatesc terenul pentru urmatoarea tehnica — interpretarea, care reprezintd o tehnica ce
atinge aspecte inconstiente ale psihicului. In literatura de specialitate este recomandat sa recurgem mai intai
la clarificare si confruntare, iar la o fazd mai evoluata a travaliului sa interpretam [4,5,8].

2. Interpretarea

Interpretarea este o metoda psihanaliticd de lucru, fiind descrisd drept ,,desprinderea, prin investigatia
analitica, a sensului latent in spusele si conduitele unui subiect, interpretarea punand in evidentd modalitatile
conflictului defensiv si vizeaza in ultima instanta dorinta care se formuleaza In orice productie a inconstien-
tului” [7, p.197]. Functia principala a interpretarilor este de a crea conexiuni, iar aceste conexiuni se pot referi
la ganduri, sentimente si actiuni, intre trecut si prezent, intre un eveniment si altul. Astfel, vom mentiona
urmatoarele caracteristici ale interpretarii: 1) Interpretarea este o ipoteza. Ea nu este un adevar, ci o cale de a
intelege ceva dintr-o perspectiva diferitd; 2) Interpretarea este o invitatie adresata clientului de a se gandi la
ceva dintr-un unghi diferit fata de perceptia sa obisnuita [4].

In cadrul interventiei noastre, interpretarea se adreseaza atat parintelui, cat si copilului. J.Mazano, F.Palacio
Espasa si N.Zilkha considera ca interpretarea datd parintelui in fata copilului permite acestuia din urma sa
devina constient de incarcitura conflictuald de care sufera datoritd proiectiei parentale. In felul acesta il ajutam
pe copil sé se detaseze de proiectia parentald. De asemenea, specialistii considera ca aceasta interventie 1i da
parintelui posibilitatea de a-si gestiona problematica narcisica si de a face doliu obiectelor din trecut [9].

3. Analiza transferului si contratransferului

Potrivit lui Rycroft, transferul este un ,,proces prin care pacientul deplaseaza asupra analistului anumite
idei, sentimente, dorinte, reprezentari de obiect etc., provenite din relationarea cu figurile semnificative din
viata sa” [14, p.288]. Iar contratransferul reprezinta ,,ansamblul manifestarilor inconstiente ale analistului
aflate in relatie cu acelea de transfer ale pacientului sau” [12, p.174].

Transferul si contratransferul sunt prezente in toate relatiile, inclusiv in relatia parinte-copil. Parintele de
la inceput proiecteaza asupra copilului reprezentari incarcate de sentimente, dorinte, conflicte etc., iar copilul
se identifica, total sau partial, cu reprezentarile proiectate asupra lui. Uneori proiectiile parentale pot fi pato-
logice si in detrimentul dezvoltarii copilului, alteori acestea contribuie la dezvoltarea armonioasa a copilului
si satisfac nevoile narcisice ale acestuia.

Scopul interventiei propuse constd in diminuarea acelor aspecte narcisice parentale care sunt disfunctionale
si afecteaza starea mentald a copilului. Analiza transferului si contratransferului reprezinta tehnicile de baza
cu privire la restructurarea scenariilor narcisice parentale si reducerea proiectiilor parentale.

Manzao, Espaza si Zilkha, in urma studiilor realizate, au formulat mai multe recomandari privind analiza si
gestionarea transferului si contratransferului in interventia psihanalitica de scurta durata focusata pe diminuarea
scenariilor narcisice parentale:

1. Cazurile in care périntele stabileste un pre-transfer pozitiv constituie o indicatie pentru interventia
de scurta durata, si invers, cele in care parintele stabileste un transfer negativ sunt o contraindicatie.

2. In majoritatea cazurilor, imaginea parentald proiectatd asupra copilului este aseménitoare cu cea
proiectata pe specialist. Se recomanda interpretarea transferului pe care parintele il are asupra copi-
lului, nu asupra psihologului. Acest transfer reprezinta repetitia relatiilor parintelui cu obiectele pri-
mitive, incarcate de anxietiti si conflicte intrapsihice. in cadrul interventiei dim prioritate proiectiilor
al caror continut este anxietatea de separare si abandon.

3. Nu este interpretat transferul negativ, din motivul ca acest tip de interventie necesita un travaliu de
lunga durata, care depaseste limitele consilierii psihologice;

4. Unele actiuni si atitudini ale parintelui il pot face pe psiholog sa aiba reactii contratransferentiale de
respingere si abandon, care corespund cu reprezentarea proiectatd. Abilitatea redusa a psihologului
de a gestiona contratransferul ar putea conduce la punerea in act a anumitor scenarii, cum ar fi intre-
ruperea interventiei si abandonarea beneficiarului. Pentru a putea gestiona reactia contratransferentiala
si a o utiliza 1n scop terapeutic, psihologul trebuie sa pastreze o parte din sine suficient de obiectiva,
astfel incat sa poata diferentia starea sa mentala de indentificarile proiective ale parintelui [9].
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4. Crearea unui spatiu terapeutic de continere

Continerea este un termen inventat de W.Bion (1962) pentru a defini starea mintii materne care primeste
proiectiile bebelusului si care, prin acest act, face posibil ca acesta din urma sa-si descopere nevoile [1, p.56].
Continerea presupune identificare, transformare si interpretare. In opinia lui Ogden, Continatorul nu este un
lucru, ci un proces, o aptitudine pentru travaliu psihic inconstient de transformare. lar continutul reprezinta
impresiile senzoriale brute referitoare la o experienta emotionala [10].

Abilitatea psihologului de a gestiona transferul si contratransferul, precum si de a formula interpretari este
strans legatd de capacitatea de continere. Specialistul devine obiectul pe care beneficiarul 1si proiecteaza
starile mentale, care tin de natura propriului sine si a obiectelor sale interne [11].

Unul dintre scopurile sedintelor de consiliere psihologica constau in a-l face pe parinte mai constient de
propriile stari mentale, de conflictele si deficitele sale narcisice, precum si de proiectiile si nevoile narcisice
ale copilului. Pornind de la aceasta premisa, identificim importanta capacitatii de continere a psihologului in
cadrul sedintelor de consiliere psihologica. Prin intermediul functiei sale de continere psihologul ofera bene-
ficiarilor un mediu sigur in care sunt ascultate si metabolizate atat comunicarile constiente, cat si cele incon-
stiente. Dupa cum mentioneaza Manzao, Espaza si Zilkha, terapia are rolul de continator al tuturor proiectiilor
parintelui si copilului. Prin continere si interpretare este reintroiectat atat materialul mentalizat, cat si functia
continatoare a psihologului [9].

5. Interventii bazate pe mentalizare

Potrivit lui Fonagy si Bateman, mentalizarea este un proces mental prin care un individ interpreteaza im-
plicit si explicit propriile sale actiuni si ale altora ca fiind semnificative datorita starilor mentale intentionate,
cum ar fi dorintele personale, nevoile, sentimentele, credintele si motivele [3].

Interventiile mentalizante au trei scopuri de baza: 1) sa-l ajute pe pacient sa acorde mai multa atentie sta-
rilor mentale proprii si ale celorlalti; 2) sa cultive constientizarea multiplelor perspective; 3) sa imbunatateasca
capacitatea de mentalizare si reglare afectiva, in special in conditii de traire intensa a afectelor. Psihologul
trebuie s mentina o pozitie activa in cadrul interventiilor, sd aiba o atitudine constanta de curiozitate autentica,
empatie si continere. Interpretarile lungi si complicate sunt evitate, precum si o atitudine de hiperrationalitate [2].

6. Psihoeducatie

Prin psihoeducatie se intelege modalitatea de tratament psihologic care integreaza interventiile psihoterapeu-
tice si educationale. Allen, Fonagy si Bateman considera ca beneficiarii interventiilor psihologice pot cola-
bora mai bine daca inteleg ceea ce psihologii incearca sa faca. Studiile demonstreaza ca oferirea explicatiilor
convingatoare si rationale privind interventia psihologica reprezinta unul dintre factorii care prezic un rezultat
bun al interventiei si aliantei terapeutice [2, p.486].

In cadrul psihanalizei clasice, freudiene, psihoeducatia este evitata din motivul ca este considerati o punere
in act, precum si o perturbare a abstinentei si neutralititii psihologului. In acelasi timp, unii autori psihanalisti
contemporani sunt de parere ca chiar si atunci cand este realizatd o psihanaliza, iar psihanalistul ,,se afla in
fata unei crize de dezvoltare sau a unei urgente in viata copilului unui pacient, analistul ar putea sa se alieze
cu preocuparile parintesti ale pacientului si sd actioneze ca un consultant expert, oferind indrumare pentru
copil” [6, p.164].

In acest sens, interventia pe care o propunem este de scurtd durata si nu are drept scop realizarea unei psih-
analize clasice si atingerea unor obiective exclusiv analitice. Interventia noastra este focalizatd pe diminuarea
aspectelor narcisice patogene din relatia parinte-copil si pe imbunatatirea capacitatii de mentalizare a pa-
rintelui. Astfel, considerdm ca psihoeducatia, la fel ca si celelalte tehnici, ocupa un rol important in atingerea
acestor scopuri.

Psihoeducatia realizata in cadrul sedintelor de consiliere va fi orientatd spre explicarea importantei inter-
ventiei psihologice, prezentarea conceptului de mentalizare si recomandarea unor serii de modalitati pentru
imbunatatirea functiei reflexive.

Cadrul conceptual si metodologic al studiului de caz utilizat in cadrul cercetirii

In cazul cercetarii noastre, studiul de caz va fi elaborat si prezentat in baza grilei conceptuale elaborate de
Manzano, Palacio Espasa, Zilkha (1999/2002) [9, p.40], fiind adaugate partea preliminard a cazului care
include prezentarea istoricului comunicarii familie-psiholog si partea tehnica si interpretativa privind dezvol-
tarea abilitatilor de mentalizare a parintilor (Allen, Fonagy, Bateman 2008/2022) [2]. Grila elaborata de
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J.Manzano, F.Palacio Espasa, N.Zilkha (1999/2002) prezinta si un instrument de analiza a situatiei terapeu-
tice, si un instrument de structurare a consultatiei, si un instrument de cercetare a materialului clinic, inclusiv
un model de elaborare a cazurilor clinice. Aceasta grila conceptuala include urmatoarele dimensiuni [9, p.40]:

o Proiectia predominanta a parintilor;

o Contraidentificarea parintilor;

e Scopul proiectiei;

o Reactiile copilului la proiectie;

« Intelegerea simptomelor. Impresie diagnostica lasata de copil si de parinti;

o Factorii ce au provocat dezechilibrul care a determinat solicitarea consultatiei;

 Pretransferul parintilor;

« Pretransferul copilului;

« Contratrasnferul terapeutului;

o Interventii ale terapeutului;

o Evolutia situatiei.

Operationalizarea conceptului de mentalizare al lui Fonagy in context terapeutic si consultativ presupune
dezvoltarea anumitor abilitati psihologice la parinte, precum: abilitatea de a intelege cauza distresului copilu-
lui si impactul emotional; capacitatea de a face fatd emotiilor intense ale copilului, precum si alinarea acestuia;
recunoasterea mintii copilului si a capacitatii sale de a deduce intentiile parintelui; reglarea starilor psiho-
emotionale intense proprii si ale copilului [2].

In aspect tehnic, aceastd operationalizare presupune urmitoarele caracteristici care promoveaza interventia
bazata pe mentalizare la parinti:

« Parintele este invitat sa reflecteze asupra starilor mentale ale copilului;

« Parintele este ajutat sd evalueze modul in care stérile mentale sunt subiacente comportamentului;

e Mentinerea aliantei terapeutice si a spatiului terapeutic de continere;

o Oglindirea emotiilor parintelui si ale copilului;

 Oferirea de interpretarii scurte si la obiect, preferabil extratransferentiale, ce tin de relatia parinte-copil;

e Mentinerea unui echilibru al implicarii in explorarea starilor mentale proprii si ale copilului;

« Validarea experientei parintelui inainte de oferirea unor perspective alternative;

o Expunerea propriei perspective, astfel incat pacientul sa poata corecta mentalizarea distorsionata;

« Constientizarea si recunoasterea de catre psiholog a contratransferului si a propriilor neajunsuri de

mentalizare.

Rezultatele cercetarii

Studiu de caz privind aspectele narcisice disfunctionale in relatia parinte-copil la copiii cu stari nevrotice

Subiect: X3

Baiat, 8 ani

La consultatie s-a prezentat o mama cu un baietel de 8 ani. Au apelat la serviciile psihiatrului si psiholo-
gului deoarece mama a observat ca baiatul ei manifesta anxietate, fobie de intuneric, frica de caini, lupi si
masini. De la inceputul sedintei mama relateaza ca sotul ei a decedat intr-un accident rutier, atunci cand copi-
lul avea 8 luni. Spune ca a fost o perioada extrem de dificila pentru toata familia, in special pentru ea. Afirma
cd avea stari de depresie, disperare si anxietate: ,,Nici pana in ziua de astdzi nu ma pot impaca cu gandul ca
sotul nu mai este printre noi”. De la moartea sotului au trecut aproximativ 8 ani, in tot acest timp nu a avut
nicio relatie cu un alt bérbat. Abundenta de detalii si emotiile Tnsotitoare ne permit s formulam ipoteza ca
mama baietelului trece printr-un doliu care nu a fost elaborat.

Prima data a inceput sa-si faca griji In legatura cu copilul sdu atunci cand acesta la varsta de 4 ani a Inceput
si manifeste agresivitate fati de pozele cu tata — le scuipa si le rupea. In acest context mama spune: ,,[Eram
socatd de comportamentul fiului meu, deoarece niciodata nu a spus nimic rau despre sot, in asa fel incat co-
pilul s& manifeste ura intensa fatd de pozele cu sotul”. Despre sot spune ca ,,a fost un sot foarte bun, foarte
grijuliu si harnic. Ne iubeam foarte mult”.

Procesele cognitive ale copilului sunt dezvoltate corespunzator varstei. Discursul este ambiguu, trece rapid
de la un subiect la altul. Este sociabil, are multi prieteni la scoald, contactul interpersonal se stabileste usor.
Este prietenos si afectiv cu cei din jur, iubeste sa fie in centrul atentiei. In timpul sedintei se observa relatia
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afectuoasd Intre mama si copil, acesta o tine de mana, o cuprinde, mama 1i raspunde la fel. Mama il descrie
ca fiind ,,un baiat foarte bravo, afectiv, cu inima mare, foarte sociabil. Pacat ca este foarte fricos, in special se
teme de masini si cdini”.

Identificdm ca baiatul doarme impreund cu mama, spune cd 1i este fricd sa doarma singur, se teme de in-
tuneric si de faptul ca lupul va veni sa-1 manance. Mama nu vede vreo problema ca fiul doarme cu ea. Unicul
lucru care o deranjeaza este faptul ca daca ea se trezeste dimineata devreme, atunci el nu mai poate dormi
singur. Spune: ,,Pentru ca X sa doarma linistit mereu trebuie sa fiu in preajma lui”.

In timpul sedintei il rog pe bdiat si ia o foaie de pe masi si si deseneze familia sa. O deseneaza doar pe
mama. Aceasta este Tnconjurata de inimioare. Dupa ce termina desenul sdruta foaia unde e reprezentatd mama
si zice ,,0 iubesc foarte, foarte mult!”.

Mama spune ca baiatul ei cere multd atentie, iar ea nu este mereu disponibila, deoarece munceste mult
intr-o cofetdrie. Mentioneaza ca mai are un fiu de 17 ani, care este diagnosticat cu retard mintal.

Din cele relatate de mama sarcina acesteia a decurs relativ bine. In timpul sarcinii avea urmatoarele fan-
tasme: ,,A fost o sarcina incarcata de frici. Ma temeam mult ca acest copil sa nu se nasca cu retard mintal, la
fel ca si primul copil. Mereu mi ingrijoram. Imi doream si semene cu mine si cu sotul. Imi imaginam ca va
fi cumpatat ca mine si muncitor ca tatdl sau”. Mentioneaza ca a avut parte de o nastere fara complicatii. Parintii
si sotul i-au fost alaturi.

In cadrul interviului spune ci a avut o copilrie mai mult sau mai putin fericitd. Se descrie pe sine ca fiind
,,un copil chinuit, de la tara, eram destul de timida si ma simteam singura, acum ma simt la fel”. Este unicul
copil la parinti. Relatia cu mama mereu a fost buna: ,,Mama era o fiinta foarte gingasa si rabdatoare”. Despre
tatal sdu spune ca era ,,un tatd iubitor si familist”. Mama inca este in viata, Insa tatil a decedat in urma unei
boli incurabile aproximativ 5 ani Tn urma. Vorbind despre aceste lucruri spune ca i este dor de sot si de tata,
nu poate face fata sentimentelor de tristete. Afirma ca nu doreste si comunice cu nimeni despre suferinta:
,,Am durere, dar prefer sa nu vorbesc despre ceea ce simt”.

Evaluarea scenariilor narcisice parentale si a simptomelor nevrotice la copil

Proiectia predominantd a mamei. Mama proiecteaza asupra fiului sdu imaginea sotului si a tatdlui decedat.
Aceasta s-a simtit abandonata de sot si de tatal sau, ambii au decedat la un interval de timp destul de scurt
unul de altul. Ea si-a iubit foarte mult tatal si sotul, nu a putut elabora un travaliu de doliu si de separare in
urma pierderii. Din aceastd cauza acum copilul ei este investit cu statutul de ,,barbat al mamei” care este mereu
alaturi si de care nu se poate separa.

Important este s mentionam ca mama nu a avut parte de o copildrie usoara, a trdit sentimente de singuratate
si izolare de semeni: ,,Eram un copil chinuit de la tara, destul de timida si ma simteam singura, acum ma simt
la fel”. Identificam si proiectia imaginii de sine infantile. Mama proiecteaza asupra fiului sdu imaginea copi-
lului singuratic cum a fost ea si cum inca se simte.

Contraidentificarea mamei. Mama se identifica cu un obiect idealizat care nu abandoneaza. Acest obiect
idealizat se reflecta in descrierea propriilor parinti: ,,Mama era o fiintd foarte gingasd si rabdatoare”; ,,Am
avut un tatd iubitor si familist”.

Observam ca desi isi descrie copildria intr-o maniera negativa, pe parinti ii descrie intr-un mod idealizat,
negand aspectele negative ale acestora. Asistam la o discrepanta intre idei.

Contraidentificarea respectiva 1i permite mamei sa facd fatd sentimentelor de singuratate si abandon pe
care le-a trait pe parcursul vietii. Identificindu-se cu un obiect idealizat, ea 1i ofera copilului sidu ceea de ce ea
nu a avut parte. In cadrul consultatiilor a fost observat ci mama nu poate si-si lase mult timp copilul singur,
nu vrea ca acesta sa simtd singuratatea.

Scopul proiectiei. Proiectia imaginii sotului si a tatalui decedat asupra copilului ii permite mamei sa evite
elaborarea doliului si sa evite o relatie noud cu un alt barbat. Spune: ,,Nici pana in ziua de astdzi nu ma pot
impaca cu gandul cé sotul nu mai este printre noi”. De la moartea sotului au trecut aproximativ 8 ani, in tot
acest timp nu a avut nicio relatie cu un alt barbat. lar de la moartea tatalui au trecut 5 ani.

Reactiile copilului la proiectie. Fiul se identificd cu obiectul proiectat. Acesta doreste sa doarma doar cu
mama, nu vrea sd se separe de ea, spune ci vrea si se césitoreasca cu ea. Din cauza proiectiei copilul este
investit cu rolul de barbat al mamei, acesta trebuie s joace inconstient rolul de sot si de tata. Baiatul nu se
poate separa de mama, mereu simte nevoia sa fie in preajma acesteia, orice separare ii provoacd multd anxie-
tate. In fantasme si in discursul sdu prevaleaza mama ca obiect al dragostei oedipiene.
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Intelegerea simptomelor: impresia diagnosticd ldsatd de copil si de parinti. Copilul este incapabil sa se
separe de mamad, acesta a dezvoltat mai multe fobii: frica de intuneric, frica de lup/céini si frica de masini.
Una dintre semnificatiile acestei fobii este ca il ajutd sa fie mai aproape de mama, sa doarma cu ea si s nu
fie abandonat. Dat fiind ca mama proiecteazd o imagine de sine traitd ca singura si abandonata, copilul la
randul sau simte acelasi lucru. Am putea spune ca traieste frica mamei sale, frica de abandon si singuratate.

Important este sa mentionadm ca baiatul manifesta ostilitate fatd de tatal sdu decedat: scuipa si rupe pozele

cu acesta. Baiatul reprima functia simbolica a tatdlui, care consta din stabilirea limitelor, a legii, a anularii
fuziunii dintre mama si copil. Desi are 8 ani, acesta Inca fantasmeaza ca intr-o zi se va casdtori cu mama, di-
ferenta dintre generatii nefiind constientizata.

Ostilitatea indreptata spre tatd face parte din perioada complexului Oedip. Subiectul nostru nu a trecut
peste aceasta faza a dezvoltarii, din cauza ca este investit de catre mama cu rolul de sot si tata.

Pretransferul parintilor. Transferul mamei este pozitiv. A colaborat pe tot parcursul sedintelor de interventie
psihanalitica.

Pretransferul copilului. Transferul copilului a fost unul pozitiv. A manifestat rezistenta fata de discutiile
si interpretarile legate de tata, acesta devia rapid de la subiect. Pe tot parcursul sedintelor a dezvoltat un atasa-
ment sigur, a interactionat liber si era entuziasmat la fiecare consultatie.

Contraatitudinea terapeutului. Psihologul a reactionat pozitiv la transferul copilului si al mamei acestuia.

Interventii ale psihologului

In studiul de caz au fost realizate urmitoarele interventii:

e Psihoeducatie cu privire la mentalizare si importanta functiei reflexive in gestionarea starilor mentale
proprii si ale copilului;

e Psihologul a adoptat o pozitie paterna si de autoritate fatd de cuplul mama-copil, asigurand triangularea
situatiei;

e Stabilirea cadrului si a limitelor (respectarea timpului si a frecventei sedintelor), asa cum capacitatea
de traire a limitelor este foarte importanta pentru structurarea psihica. in acest caz terapeutul a avut
obiectivul de a pune si de a clarifica diferite limite — pozitia de copil, pozitia de adult, diferenta dintre
generatii, diferenta dintre statutul tata-fiu;

e Interpretarea proiectiei mamei legata de moartea sotului, dificultatea de a face doliu si legatura sim-
biotica cu fiul sau;

e Interpretari referitoare la conflictualitatea oedipiana, care sa clarifice diferenta dintre generatii;

e Interpretarile au fost realizate respectand limita capacitatii beneficiarilor de a integra interpretarile la
acest moment, tinandu-se cont de limitele si cadrul consultatiilor terapeutice, de rezistentele care pot fi
provocate — avand 1n vedere beneficiile simptomelor atit pentru mama, cat si pentru fiu;

e In cadrul sedintelor mama a fost ajutati si treaca prin stadiile mentalizirii, de la sarcini simple la sar-
cini mai complexe. Initial mama a fost ajutata sa contemple asupra starilor mentale de baza ale copi-
lului (de exemplu: anxietatea sa de separare si frica de cdini). Ulterior a fost ajutata sa evalueze modul
in care starile mentale sunt subiacente comportamentului (de exemplu: stirile de agresivitate sunt
rezultatul anxietdtii de separare).

e Au fost identificate si subliniate momentele de mentalizare reusita atat in cadrul sedintei, cat si in rela-
tia cu copilul.

Analiza si evolutia cazului

Scenariul narcisic parental s-a construit preponderent prin proiectia asupra copilului a imaginii de sine
deprimate si, in acelasi timp, a imaginii de parinte ideal. In acest scenariu narcisic era prefigurat obiectivul
inconstient de a repara o imagine de sine negativa si de a oferi un paternaj ideal, respectiv, o copilarie ideala.
In plus, se adauga si proiectia laterald a imaginilor idealizate a tatilui si a sotului, copilul fiind investit si cu
aceastd suprasarcind — de a fi un barbat ideal. Acest scenariu narcisic nu permite depasirea conflictualitatii
oedipiene, prin dificultatea triangualizarii, si mentine copilul intr-o suferintd nevrotica.

In tabelul ce urmeaza sunt prezentate rezultatele la teste inainte de interventie si post- interventie. Constatim
ca in urma interventiilor psihologice aspectele narcisice patogene ale mamei s-au diminuat, iar stima de sine
s-a imbunatatit. De asemenea, s-a Imbunatatit si capacitatea de mentalizare, ceea ce i-a permis sa faca fata
atat propriilor stari mentale, cat si celor ale copilului. S-a redus anxietatea de separare, baiatul a acceptat sa
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doarma separat. Uneori se trezeste noaptea si este speriat, mama vine la el in camera, 1l linisteste si rdmane
sa doarma singur. Capacitatea de continere si mentalizare a mamei a crescut, acum prezinta strategii functio-
nale de gestionare a anxietdtii de separare a copilului. La copil s-au imbunatatit factorii de personalitate ce
tin de stabilitatea psihoemotionala, calm, simtul realitatii, capacitatea de adaptare, increderea in sine.
Tabel
Rezultatele la teste inainte de interventie si post-interventie

Instrumente de  psihodiagnostic | Rezultat pre-interventie: | Rezultat post-interventie:
aplicate pe mamd
Inventarul narcisismului patologic Valori ridicate la dimen- | Valori scazute la dimensiunea ,,auto-
PNI siunea ,,autosacrificare”, | sacrificare”, ,,ascunderea sinelui”.

,,ascunderea sinelui”.

Chestionarul Functionarii Reflexive | Valori ridicate la scala | Valori moderate la scala ,,Interes si

la Parinti PRFQ ,Interes si curiozitate cu | Curiozitate cu privire la starile men-
privire la starile mentale” | tale”

Chestionar la stima de sine Nivel scazut al stimei de | Nivel moderat al stimei de sine

Rosenberg sine

Instrumente de  psihodiagnostic | Rezultat pre- interventie: | Rezultat post-interventie:
aplicate pe copil

RCADS 47 — Scala revizuita de | Nivel ridicat de anxietate | Nivel scazut de anxietate de separare
anxietate i depresie pentru copii de separare

Chestionar pentru copii CPQ - Valori scazute la facto- | - Valori moderate la factorul A de
rul A de personalitate personalitate

- Valori ridicate la facto- | -Valori ridicate la factorul C de
rul O de personalitate personalitate

-Valori scazute la factorul O de
personalitate

Concluzii

Interventia psihanalitica orientatd spre diminuarea aspectelor narcisice disfunctionale si cresterea capaci-
tatii de mentalizare a parintelui, precum si spre diminuarea starilor nevrotice la copil, consta din urmatoarele
tehnici de baza: clarificarea si confruntarea, interpretarea, analiza transferului si contratransferului, crearea
unui spatiu terapeutic de continere, stimularea capacitatii de mentalizare, psihoeducatia. Modelul de interventie
psihanalitic propus nu reprezinta o forma rigida de interventii, ci este deschis la diferite modificari, in depen-
denta de caz. Am constatat, in cadrul demersului de consiliere psihanalitica intreprins, ca psihologul trebuie
sa fie creativ si sa fie deschis la unele adaptari si modificari ale tehnicilor, respectand individualitatea fiecarui
beneficiar.

In cadrul studiului de caz am aritat cum parintele, in relatia cu propriul copil, poate proiecta imaginea de
sine infantila sau/si imaginea persoanelor semnificative din trecut, de obicei, a propriilor parinti. Prin aceste
proiectii, parintele incearca sa-si satisfaca unele dorinte infantile si narcisice sau sa-si repare imaginea de
sine negativa. Cel mai des parintele incearca sa compenseze sentimentele de abandon si carentd din trecut
printr-un stil parental idealizat, care de obicei esueaza. Aceste proiectii il forteaza pe copil sa se identifice cu
diferite aspecte ale sinelui parintelui sau cu obiecte din trecutul acestuia. Respectiv, copilul manifesta diverse
simptome nevrotice care sunt strans legate de scenariul narcisic proiectat.

Am constatat ca scenariile narcisice NU permit depésirea conflictualitdtii oedipiene la copil si nu permit
diferentierea psihicé dintre mama si copil. De asemenea, am identificat un grad inalt de simbiozd mama-copil
si mentinerea copilului 1n calitate de accesoriu narcisic in sensul autolinistirii mamei. Respectiv, s-a constatat
o diferentiere psihica slabd mama-copil, cu o slaba capacitate de reprezentare de sine ca personaj integru si
separat, atat in cazul copiilor cu stari nevrotice, cat si al mamelor acestora.
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