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Sinele adevarat versus Sinele fals in viziunea lui Winnicott

Mihalcea-Suru Adriana

Pediatru si psihanalist britanic, Winnicott s-a sprijinit in paradigma sa pe opera
lui Freud, adoptand conceptele clasice din psihanaliza: Eu, Sine, Supraeu, cenzura,
principiul realitatii, simptom, etiologie, complexul oedipian si teama de castrare ca
premise de structurare a personalitatii.

In caracterizarea nevrozelor Winnicott utilizeazi concepte ca: Eu, Sine,
calitate si cantitate a proceselor, ideea de regresiune in puncte de fixatie in inconstient
ce contribuie la fundamentarea defenselor de natura patologica. Vehiculeaza ideea de
dependenta, slabiciune si forta Eului, descrie tulburarile de caracter si cazurile limita.
Tn descrierea psihozelor adopta viziunea lui Ferenczi si Klein (stadialitatile sugarului:
eul fuzional, perioada schizo-paranoida, depresiva, narcisica).

In lucrarile despre dezvoltare fundamenteazi teoria relatiei parinte-bebelus
(sugar), considerata fundamentalda in structurarea eului: ,,Copilaria timpurie este
perioada in care capacitatea de a aduna factorii externi in aria omipotentei bebelusului
se afla procesul de formare a eului. In sustinerea lui, grija materna, adecvata, il face
pe copil sa poata trai si sa se dezvolte in ciuda lipsei lui de putinta de a controla sau de
a se simti raspunzator de ceea ce e bun si rau in mediu.”(Winnicott, “Procesele de
maturizare”, Opere, vol 4, Editura Trei, p. 47).

Nou-nascutul, fiinta de relatie, fiinta sociald, trebuie, pentru dezvoltarea lui, sa
stabileasca legaturi afective puternice si semnificative cu mama lui. Dupa Winnicot,
un nou-nascut, daca nu este ,,legat” de ingrijirile materne, nu exista. Aceste ingrijiri
sunt indispensabile supravietuirii nou-nascutului, aparitiei vietii sale psihice.

Initial eul sugarului reprezinta o unitate fuzionala cu mediul, fiind dependent
de figura materna/persoana de ingrijire (este o relatie in care eul sugarului este identic
cu cel al mamei). Prin procesul de ingrijire are loc o adaptare si dezvoltare a
procesului de absorbtie a elementelor ingrijirilor oferite. Spatiul din jurul bebelusului
este mentinut de mama si introiectat, incorporat.

Inspirat din ideile lui Klein, Winnicott preia conceptul de ,,experienta suficient

de buna” furnizat de mama-buna ce stimuleaza copilul in achizitionarea unui ,,sine
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(self) adevarat”: raspunsurile echilibrate ale mamei la solicitarile spontane sau la
halucinatiile senzoriale ale sugarului este necesar sa fie prezente ih mod repetat si
autentic. Aceste raspunsuri stimuleaza capacitatea copilului de a primi si de a oferi
raspunsuri creative la context si de a elabora functia simbolicad a psihicului ca o
consecinta a celor petrecute.

In functie de capacitatea mamei de a juca rolul siu, aceasta va promova
constituirea sinelui real/adevarat sau, dimpotriva, de sine fals. In cazul n care mama
raspunde la ceea ce apare ca expresie a atotputerniciei copilui, la fiecare ocazie, ea da
sens si participa la instituirea adevaratul sine. Astfel, aceasta permite copilului de a
experimenta iluzia omnipotentei. Aceasta experienta de iluzie, ca o conditie pentru
posibilitatea de adaptare activa a mamei, este o conditie prealabila pentru o experienta
de fenomene tranzitorii, din care provine creativitatea. Copilul, prin activarea functiei
simbolice, se poate bucura de capacitatea sa de iluzie, crede ca realitatea exterioara se
comportda magic si intr-un mod n care nu contrariaza omnipotenta sa, la care, in cele
din urma, poate sa renunte prin consituirea bazei functiei simbolice si utilizarea
jocului.

Tn cazul In care, In schimb, mama nu este in masura si raspunda la aceste
solicitari, de ex. gesturile spontane ale copilul sau, acesta din urma este obligat sa se
supuna, sa se resemneze. Acest lucru des repetat, conduce la instalarea unui sine fals
care se supune din necesitate exigentelor mediului, specialitatea sa fiind supunerea si
imitatia. Falsul sine/self este strans legat de ideea procesului primar, este o defensa la
lipsa de identificare a mamei cu sugarul.

Prin urmare, raspunsurile mamei, adecvate sau neadecvate, contribuie la
definirea sinelui real sau fals. Mama care ,,nu a fost suficient de buna, ce nu a oferit
raspunsuri echilibrate”, induce suferinta si angoasa anihilarii sugarului. De asemenea,
0 mama care este "prea buna", care satisface nevoile copilului Tn exces (este
hiperprotectiva) si nu lasa loc de experimentare si explorare, mentine relatia fuzionala
si starea patologica de nediferentiere si identificarea cu mama. Acest lucru mentine
prea mult sentimentul de atotputernicie si omipotenta.

Adevaratul sine apare in momentul primelor organizari mentale (stadiul
senzori-motor dupa Piaget). Mentinerea relatiei fuzionale conduce la rupturi in
existenta adevaratului sine si la experiente reactionale ale faslului sine (self), fapt ce
conduce la posibile indoileli cu privire la sine sau compromisuri in conduita sociala

ulterioara.
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Notiunea de sine fals apare si in practica psihanalitica, travliul analitic se face
pornind de la falsul sine (rol jucat de psihanalist) si luarea contactului cu sinele
adevarat. Psihanalistul mentine si joaca un rol intr-o relagie in care pacientul este
regresat si dependent deoarece in travaliu este necesara retragerea, regresiunea. Cu cat
psihanalistul accepta aceasta regresiune si ii face fata, cu atat e mai putin probabil ca
pacientul sa recurga la 0 maladie cu aspect negativ (Dictionar psihanalitic, 2009, p.
377).

D. Winnicott a remarcat valentele developmentale ale jocului. Jocul survine
prin anxietatea asumata constient in relatia cu obiectul ei, ce devine astfel o relatie de
cunoastere. Eul apare ca ,enclava alogena in propria imagine si ca atare copilul
vorbeste despre sine pentru inceput exclusiv la persoana a I-a ...Nevoia de autonomie
si cea de afiliere desi se afla pe pozitii beligerante duc o lupta pentru o cauza comuna
- integritatea psihica a omului.” (Winnicott, Joc si realitate, Opere, vol. 6, 2003, p.15).

Secventa evenimentelor ontologice sunt: in prima etapa, bebelusul este auto-
continut, o fiinta vie, nconjurataa de spatiu, nu cunoaste nimic in afara de sine; a
doua etapa: bebelusul isi misca un cot, un genunchi, se intinde putin, isi suge degetul,
pumnul, se ataseaza de un obiect (chipul mamei, o jucarie- care sunt obiecte
tranzitionale) - conduc la delimitare, spatiul a fost depasit, este dincolo de corpul lui,
bebelusul a surprins mediul; a treia etapa: mama tindnd copilul, tresare deoarece a
sunat soneria si spatiul a fost din nou depdasit. De data aceasta, mediul a surprins
bebelusul.

Mai intai, bebelusul auto-continut este in spatiul ce se pastreaza intre el si
lumea inconjuratoare, apoi bebelusul surprinde lumea pentru ca, in a treia etapa,
lumea sa 1l surprinda pe el. Importante Tn aceste etape sunt: natura obiectului,
capacitatea bebelusului de a recunoaste obiectul ca ,,ne-mine”, localizarea obiectului
(in afara, inauntru, la granita), capacitatea de a crea, gandi, inventa, initia, produce un
obiect, initierea unui tip afectuos de relatie de obiect.

Primele stadii ale dezvoltarii afective mentionate sunt: tinerea (holding),
inmanarea (handing), prezentarea de obiect; acestea permit o dezvoltare care merge de
la integrare, la rezidenta complicitatii somatice, la relatia obiectuald. Angoasa,
conflictul, clivajul ce nu permit dezvoltarea afectivd armonioasa Se constituie intr-o
organizare defensiva ce provoaca sentimentul de prabusire (depresia patologica), de
agonie originara (de tip schizo-paranoid).
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O altd contributie a lui Winnicott Tn psihanaliza copilului o constituie
categoriile de dependentd: absoluta, relativaa, tranzitorie care conduce la
independenta. Tn determinarea acestor categorii un rol important il constituie: evolutia
Eului, a sinelui si atitudinea maternacare este necesar a fi de tip holding (preocupare
materna primara) ce da posibilitate copilului sa devina un creator potential al lumii, sa
dezvolte un interschimb continuu intre viata exterioara si cea interioard. In
dezvoltarea sa, copilul dispune de trei moduri de comunicare: unul silentios, sine
central, care nu comunicd, inaccesibil realitagii; unul explicit, indirect, caracterizat
prin folosirea limbajului; un mod de comunicare intermediar care face trecerea de la

joc la viata socio-culturala.
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