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Introducere

Cu greu ar putea fi ganditd psihanaliza contemporand, atat
in teorie cat si in practica, in termeni care sd excluda viziunea
lui Winnicott. Daca Freud a inventat o disciplind minunata,
de un ajutor real pacientilor si care aducea succese nebanuite
profesionistilor acesteia, Winnicott reuseste sa o transforme si in
ceva inteligibil pentru toatd lumea.

Citind aceastad carte, intrand in acel dialog neincetat pe care
Winnicott 1l lanseaza si intretine pe tot parcursul ej, trdiesti un
sentiment de perplexitate, regasesti aici propriile tale reflectii,
cele mai profunde, dar si cele mai intime, spuse insd intr-un mod
neobisnuit de simplu, de clar, de armonios. $i tu te-ai gandit de
exemplu cd activitatea mintii poate fi un mod de aparare al unei
structuri nepotrivit solicitate, la faptul ca oamenii din jurul tau
(si poate chiar tu Insuti) functioneaza mai mult sau mai putin
autentic, cd ei sunt sau nu, Intr-o masura mai mare sau mai mica,
cd intre fiinta care se naste si mediul ca intreg trebuie sa existe un
anumit echilibru si o pastrare a unui anumit mers neperturbat,
te-ai gandit la manie ca o apdrare de depresie, depresie care nu
este totuna cu pozitia depresiva si la multe altele. Winnicott este
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10  partenerul cu care poti incepe sa discuti despre aceste lucruri, este
cel care te va ajuta mai Intai sa-ti pui propriile ganduri si intuitii
in termeni simpli si elocventi, cum ar fi conceptele care cores-
pund reflectiilor tale anterioare, adica ideea de sine fals si sine
adevarat, de retragere si regresie, de aparare maniacald, de pozitie
depresiva, de ingerinta din partea mediului, de obiect tranzitional.
Winnicott reuseste Insa mult mai mult decat atat — nu doar sa
dea cuvinte si forma propriilor tale intuitii, ci mai ales te ajuta
sa nu ramai captiv lor, sa le privesti ca pe niste valoroase unelte
si nimic mai mult. Experienta pe care ti-o propune Winnicott nu
consta in a dobandi capacitatea de a intelege si folosi niste termeni
foarte valorosi, ci consta in aceea de a fi viu.

In ciuda faptului c4 articolele care compun aceasta carte sunt
destinate in special unei audiente cu pregdtire psihanalitica, ele
nu numai cd pot fi citite, dar sunt pline de inteles si pentru cititorii
cu un minim de cunostinte in domeniu, si asta se datoreaza nu
doar capacitatii sale de a aduce intelesuri profunde si complexe
in cuvinte simple, ci si abilitatii sale de a crea acea punte a comu-
nicarii in asa fel incat fiecare sa ramana cu sentimentul ca acea
observatie a fost rostita numai pentru el, ca la el si la structura
lui s-a gandit Winnicott cand a scris acea frazd, ca Winnicott i se
adreseaza personal.

De la pediatrie la psihanalizd reprezinta o colectie de texte scrise
intre 1931 si 1956. Cele trei parti ale cartii reprezinta trei perioade
distincte ale gandirii lui Winnicott: cea timpurie, a unui pedia-
tru care se indreapta spre o formare psihanalitica, apoi aceea a
pediatrului format ca psihanalist si, in cele din urma, texte ce
reprezintd pe de-a intregul viziunea psihanalitica a lui Winnicott.
Textele sunt scrise intr-o maniera orald, fiind prezentate colegi-
lor psihanalisti in diferite ocazii. Acest fapt nu afecteaza insa in
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niciun fel complexitatea ideilor prezentate, nu de putine ori textul =~ 11
dovedindu-se solicitant pentru mintea cititorului.

Donald Woods Winnicott s-a nascut in 1896, intr-o familie
prosperd, in Plymouth, Anglia. A studiat medicina la Cambridge,
terminandu-si studiile (intrerupte de Primul Razboi Mondial) in
1920. Prin opera sa si, mai mult, prin felul sau de a trdi si de a face
psihanalizd, Winnicott se va inscrie in istoria psihanalizei drept
creatorul unei scoli si al unui sistem de gandire care va influenta
intr-o importantd masura gandirea psihanalitica ce 1i va urma.

In 1923, Winnicott obtine un post de medic pediatru la spita-
lul de copii Paddington Green din Londra. In acelasi an incepe
si prima sa analiza, cu James Strachey, traducatorul lui Freud
in limba engleza. In anul 1927 este primit in formare de catre
Societatea Britanica de Psihanaliza, obtinand titlul de analist de
adulti in 1934 si pe cel de analist de copii in 1935. Rdmanand in
acelasi timp pediatru la spitalul Paddington Green, va comenta
mai tarziu: ,in acel moment niciun alt analist nu era si pediatru,
si doudzeci-treizeci de ani am ramas un fenomen izolat”.

Contactul neintrerupt cu copiii tulburati psihic si cu mamele
acestora i-a furnizat lui Winnicott material pe baza caruia va con-
strui unele dintre cele mai originale teorii din istoria psihanalizei.
Aceasta experienta este un fundal perceptibil al tuturor textelor
reunite In acest volum.

In 1926, un alt eveniment istoric avea si influenteze atat viata,
cat si opera lui Winnicott. Melanie Klein se mutase in Londra,
formand in scurt timp un grup important de discipoli. In aceasta
perioadd, Winnicott va urma o a doua analiza, de orientare kle-
iniand, cu Joan Riviere. Winnicott mai impdrtdasea cu kleinie-
nii si credinta legata de importanta coplesitoare a primului an
din viata asupra dezvoltdrii psihopatologiei, credinta sustinuta
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12 si documentatd prin experienta sa din ce in ce mai bogata de
pediatru. Aceasta orientare avea insd sa devina in anii urmatori
din ce in ce mai divergenta fata de viziunea clasica a lui Freud,
divergenta care avea sa se acutizeze o datd cu venirea la Londra
a lui Freud si a Annei Freud, la randul ei analist de copii. In timp
ce Freud datase aparitia Supraeului in cel de-al patrulea an de
viata, Klein sustinea importanta acestuia in primele luni de viata.
Klein opunea primatului pulsiunilor sexuale pe cel al pulsiuni-
lor agresive si, mai important, nu accepta teoria conform careia
factorii de mediu si cei pulsionali ar fi avut contributii egale la
formarea psihicului. Cu ajutorul unor jucarii special alese, Klein
analiza copii aflati la o varstd la care orice freudian i-ar fi consi-
derat inanalizabili.

Societatea Britanica de Psihanaliza era amenintata de o
scindare intre freudienii ortodocsi si kleinieni, stare de fapt ce
avea sa fie rezolvata In 1945 prin acea celebra , intelegere intre
domni”, care a reprezentat mai degraba o intelegere intre cele
doua doamne, Anna Freud si Melanie Klein. Ca urmare a aces-
tui compromis de un practic tipic britanic, in cadrul Societatii
Britanice de Psihanaliza s-au stabilit trei grupuri aflate in relatii
mai mult sau mai putin amiabile, si anume Freudienii, Kleinienii
si un asa-zis ,,Grup de mijloc”, cdruia 1i apartinea si Winnicott.

Anii razboiului i-au oferit lui Winnicott ocazia sa se confrunte
cu cazuri ale unor copii cu tulburari grave, copii care fusesera
evacuati din Londra si din alte orase mari, si separati de fami-
liile lor. Experienta obtinutd in postul de consultant psihiatric
al Organizatiei Guvernamentale pentru Evacuare i-a oferit un
nou impuls cdtre conceptualizarea rolului central detinut de catre
mamd. In acelasi timp, a devenit constient atat de importanta ges-
tiondrii extra-analitice a acestor cazuri, cat si de faptul ca actiunea
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terapeutica era constituita din mult mai mult decat din faptul de 13
,,a face interpretarea cuvenita la timpul potrivit”.

Dupa razboi, Winnicott a devenit seful Departamentului de
Copii al Institutului de Psihanaliza din Londra, functie pe care a
detinut-o timp de 25 de ani. A detinut in doud randuri functia de
Presedinte al Societatii Britanice de Psihanaliza, continuandu-si
in acelasi timp atat practica privata cat si functia de pediatru la
spitalul Paddington Green.

Incercarea de a descrie gandirea lui Winnicott sau mécar de a
realiza o enumerare a contributiilor acestui autor la teoria si cli-
nica psihanaliticd se dovedeste o sarcind mult mai dificila decat
pare la o prima vedere, si asta si pentru ca sistemul teoretic winni-
cottian s-a aflat intr-o continua evolutie, chiar pe parcursul cro-
nologic ce incadreaza textele reunite in aceastd carte. Pe de alta
parte, este foarte dificil chiar si sa fie mentionate, intr-un cadru
atat de restrans cum este cel al acestei introduceri, multiplele
aspecte teoretice, clinice si chiar filosofice pe care opera acestui
autor le prezinta. Mai mult, Winnicott nu face nicdieri vreo pre-
zentare sistematica a teoriilor sale, rareori rezumandu-si viziu-
nile, in diferitele lor stadii de evolutie. Nici mdcar nu isi propune
acest fapt: ar fi fost impotriva felului sau de a gandi. $i totusi,
Winnicott nu scrie altfel decat folosind limbajul cel mai simplu,
prezentdrile sale fiind aproape orale. Ipotezele pe care le pro-
pune par atat de apropiate simtului comun, incat dau iluzia de a
fi adevaruri pe care le cunoastem dintotdeauna, doar cd nu am
avut cuvinte cu care sa le exprimam. Mult mai important decat
aceasta, Winnicott reuseste o performanta inegalabila: aceea de a
ne seduce pentru a vedea lumea intr-un mod nou, atat pe cea inte-
rioara cat si pe cea exterioard, fara sa demoleze in niciun fel vechile
teorii despre aceasta. Este de presupus ca acest mod exemplar de
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14 aaduce schimbarea este responsabil de faptul cd, spre deosebire
de alti clasici ai literaturii psihanalitice, Winnicott se dovedeste
in mod special dificil de repudiat, indiferent de unghiul teoretic
din care este privitd opera sa. Surprinzator, freudienii 1i ,iartd”
lui Winnicott atat atentia infinita acordatd perioadei preoedipene,
cat si totala ignorare a faimoasei pulsiuni de moarte. La fel de
surprinzator este faptul cd tabdra kleiniand pare sa fie prea putin
deranjata de faptul ca Winnicott nu are nevoie in teoria sa de o
agresivitate si de o distructivitate primara. Se pot oare datora
aceste atitudini faptului ca Winnicott reuseste prin teoriile sale
sa umple golurile si sd indrepte inadvertentele si contradictiile
interne ale celorlalte teorii, sau faptului ca el face toate acestea fara
sd nege aceste alte teorii, ci sprijinindu-se pe acestea din urma?

Tocmai aceastd simplitate si naturalete in prezentarea celor mai
complexe adevaruri despre mintea omului au facut ca Winnicott,
unul dintre putinii analisti care au acceptat in analiza pacienti
psihotici, cazuri vorace la adresa timpului si resurselor analistu-
lui, sa fie totodata cel care a dezvoltat si forme mult mai simple
de tratament, cum ar fi consultatia clinica, jocul ,mazgalituri-
lor” (squiggle), ,gestionarea”, tehnici ce s-au dovedit deosebit de
utile lucratorilor sociali sau terapeutilor de alte orientdri decat
cea psihanalitica.

Una dintre influentele ce nu pot trece neobservate in apara-
tul teoretic winnicottian este aceea a teoriilor Melaniei Klein.
Conform acestora, dinamica dezvoltdrii bebelusului se bazeaza la
inceput pe dorinta acestuia de a poseda, pentru a avea intotdeauna
la dispozitie ,,obiectele bune”, cum ar fi sanul datator de lapte.
Initial, aceste obiecte sunt partiale, cum ar fi sanul mamei, avand o
existenta proprie, separata. Bebelusul ,ia inauntru” aceste obiecte,
intr-un mod mai mult sau mai putin metaforic. ,Obiectele rele”,
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cum ar fi un san nesatisfacator, ajung insd inevitabil si ele sa fie 15
,Juate iInduntru”, iar acestea din urma trebuie sd fie evacuate, prin
proiectie, odata cu sentimentele agresive innascute ale bebelusului,
manevra care nu rezolva complet problema, deoarece obiectele
rele se pot intoarce in fantasma inconstientd, persecutandu-l pe
bebelus. Klein denumeste acest stadiu ,, pozitie schizo-paranoida”.

Mai tarziu, bebelusul descopera faptul ca obiectele ,bune” sau
,rele” din primele luni sunt de fapt aspecte ale aceleiasi persoane
intregi, si se teme ca propriile sale impulsuri agresive ar fi putut
sd 1i faca acesteia rau. Astfel este atins un nou stadiu, numit de
Klein ,pozitie depresiva”. Dezvoltarea poate continua doar dupa
ce se dovedeste ca mama a supravietuit, si astfel ca fortele agre-
sive primare sunt mai putin distructive decat pareau, intrand
acum in joc factori ca sentimentul de vinovatie si dorinta de a
face o reparatie.

Winnicott a gasit in practica sa pediatricd multiple confirmari
ale acestor idei. A gasit aici confirmarea teoretica a importantei
primelor luni de viata si a recunoscut importanta introiectiei si
proiectiei ca mecanisme ale bebelusului prin care acesta gestio-
neazad frustrarea si frica, dar nu a dat credit si ideii unei pulsiuni
agresive primare. Studiul aprofundat al elementelor ce isi aduc
contributia la o dezvoltare normald l-a convins de importanta
comportamentului si a dispozitiei mamei pentru dezvoltarea ulte-
rioara si pentru fundamentarea sanatatii psihice a bebelusului.
Apogeul acestei viziuni este constituit de celebra afirmatie: ,,de
fapt nu exista acel ceva numit bebelus”, ceea ce inseamna cd este
lipsit de sens sa fie studiat psihicul bebelusului ca o unitate incap-
sulatd, bebelusul si mama neputand fi, din punct de vedere psi-
hologic, separati. Cei doi trebuie sa fie priviti, cel putin in primele
luni de viatd, ca o singura entitate. Mai tarziu el va subsuma

De la pediatrie la psihanaliza = Introducere



16 termenului de ,mediu” un context social mai larg, incluzand
mediul matern, viziune perceptibild in articolele care constituie
prezenta lucrare. Desi Winnicott este adesea asezat impreuna cu
Melanie Klein in grupul , scolii relatiei de obiect” si, cu certitu-
dine, el dd o importantd deplina relatiilor dintre obiectele incor-
porate, nu poate fi evitat sentimentul cd, in vreme ce obiectele
Melaniei Klein au o oarecare rigiditate, Winnicott a vazut , per-
soanele dinauntru” ca avand o mai mare variabilitate, ca si o
libertate a dezvoltarii independente.

In viziunea lui Winnicott, lucrurile importante pentru dez-
voltarea psihicului incep dinainte de nastere, ceea ce poate avea
diferite semnificatii, in functie de cantitatea de ingerinta pe care o
implicd asupra nou-nascutului. Din momentele ulterioare nasterii,
cursul dezvoltarii bebelusului se incredinteaza, de la sine, cuplului
(ce poate fi privit pentru un timp ca o unitate) format de mama cu
bebelusul ei. Dezvoltarea normala poate avea loc doar in masura
in care aceastda mama este ,suficient de bund”, termen surprinza-
tor prin care Winnicott nu vrea decat sa desemneze acea femeie
obisnuita, ale carei instincte materne nu sunt pervertite de pro-
priile ei incapacitati si nici influentate de sfaturile asa-zis experte.
Aceasta mama oferd, instinctiv la inceput, o adaptare perfecta la
nevoile bebelusului ei. Rolul ei este in principal acela de a pro-
teja bebelusul de ingerinte din partea mediului, in consecinta de
momente de reactie la aceste ingerinte, momente de non-existenta
ale bebelusului.

Rolul acesta ia fiinta intai de toate prin , sustinere”, care este
de natura fizica, dar si de natura psihicd, aceasta presupunand
constantd si coerenta. In acest moment unitatea nu este indivi-
dul; unitatea este un aranjament mediu-individ. ,Prin adap-
tare activa la nevoile bebelusului, mediul ii permite sa se afle

DONALD W. WINNICOTT



intr-o izolare neperturbata. In aceasta stare, el face o miscare 17
spontana si mediul este descoperit, fard o pierdere a sentimen-
tului de sine.” Adaptarea este defectuoasa atunci cand mediul
este cel care intervine, cerand o reactie. Sentimentul de sine este
pierdut, si nu poate fi recastigat decat printr-o reintoarcere la
izolare. Terapia ulterioard a unei astfel de tulburari, ce este de
calitate psihoticd din cauza pierderii sentimentului de sine si din
cauza anxietdtilor de dezintegrare asociate, trebuie sa furnizeze
o adaptare activa la pacient si trebuie sa construiasca in mod
gradat un respect pentru procese. Iubirea mamei si identifica-
rea sa stransa cu bebelusul o fac capabila sa ofere ceva, mai mult
sau mai putin in locul potrivit si in momentul potrivit. In acel
loc, bebelusul va crea iluzia ca ceea ce a fost oferit este, de fapt,
propria creatie. Acest proces se intampla in timpul aldptatului,
suprapunerea sanului halucinat cu cel real facilitand un prim
contact gradat si in totalitate protejat al bebelusului cu realita-
tea. ,Fantasma este mai veche decat realitatea, iar imbogatirea
fantasmei cu bogatiile lumii depinde de experienta iluziei.”

Aceasta zona intermediard a iluziei, nechestionatd in privinta
faptului de a fi fost creata de bebelus sau de a fi fost acceptata
ca o portiune de realitate perceputd, va evolua ulterior, in cazul
fericit, spre obiectul tranzitional, un alt concept celebru propus
de Winnicott. Cazul mai putin fericit este acela in care sinele se
dezvolta ca reactie la ingerintd, una dintre consecinte fiind totala
scindare intre viata interioara, ramasa incomunicabilg, si sinele
care se dezvolta bazat pe reactie, un sine fals, lipsit de orice sen-
timent de a fi cu adevarat viu.

In ceea ce priveste obiectul tranzitional, el ia nastere intoc-
mai in acest regat al iluziei, atunci cand adaptarea mamei la
nevoile bebelusului creeaza iluzia ca exista o realitate externa
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18 care corespunde cu propria capacitate a bebelusului de a crea.
Bebelusul percepe sanul doar in masura in care un san ar putea
fi creat chiar aici si acum. Din aceasta clasa de experiente deriva
in viata adulta folosirea iluziei in arta si in religie, ca si orice alta
experientd iluzorie. Winnicott ne arata lumea perceptibila intr-o
noud lumind, ca mostenitoare a regatului iluziei, o lume pe care
o halucindm secunda de secundd, cu o capacitate dobandita de
a acorda halucinatia la perceptie, iar aceasta doar in masura in
care adaptarea mamei sau a persoanei care a indeplinit aceasta
functie a fost suficient de buna pentru a ne permite sd invatam
acest proces. Aceste texte sunt mai mult decat o teorie psihopa-
togenetica, ele reprezintd aproape o cosmologie.

In mod evident, aceastd iluzionare are ca urmare un proces
gradat de deziluzionare, care include printre consecintele sale si
intarcatul. Acesta poate surveni in mod natural, ca un act spon-
tan, sau poate sa nu survina de fapt niciodatd. Masura in care
intarcatul poate sd se produca , de la sine” este in directa legatura
cu madsura in care procesul de deziluzionare subiacent poate avea
loc. Totul depinde de felul in care constanta mediului primitiv
de ingrijire si respectiv a obiectului tranzitional reusesc sa creeze
cadrul propice cresterii. Intreruperea aldptatului nu este in niciun
fel echivalenta intarcatului, acesta din urma se poate realiza doar
in cazul in care renuntarea la alaptat este un efect al cresterii
mintii individului Intr-o asemenea masura incat lumea exclusiva
a sanului matern sa devina neincdpatoare. Cei care au experienta
travaliului cu pacienti cu un mod de functionare primitiv nu pot
sa nu 1i dea dreptate lui Winnicott, unii dintre acestia par sa nu fi
avut niciodata ocazia sa experimenteze intdrcatul.

Winnicott nu desparte psihicul de corp. Cresterea nu este una
exclusiv psihica, asa cum nu este niciuna exclusiv fiziologica. in
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baza acestei teorii, Winnicott se opune deschis modei lobotomii- 19
lor si terapiei prin electrosocuri, caracteristicd anilor patruzeci. O
ipoteza mai surprinzdtoare chiar este aceea ca mintea poate fi in
anumite momente dusmanul individului. Intelectul se dezvolta
in incercarea de a umple golurile de adaptare ale mediului la
individ, iar acest fenomen poate merge pana la o adevarata pros-
tituare a mintii in scopul protejdrii unei continuitati a existentei,
aflata in pericol. Pacientul ajunge sa-si priveasca propria minte
ca pe un inamic, cerand un tratament care sa opreasca activita-
tea acesteia sau, dupa cum vedem in zilele noastre, drogandu-se
cu acele psihotrope care au un astfel de efect, cum ar fi heroina,
care duce la anularea mintii individului. Plangerile pacientului
ne pot conduce la ideea cd am putea lupta alaturi de el impotriva
acelei minti persecutoare, multe curente terapeutice bazandu-se
pe aceastd idee, numai ca integritatea sinelui pacientului include
si aceasta minte. In concluzie, incercarea de a anula mintea pentru
a salva individul este lipsita de sanse, cele doud reprezentand o
unitate indisolubild, psiho-soma. Aceasta argumentatie era des-
tinata la vremea ei descurajdrii lobotomiilor, dar poate fi privita
si dintr-un punct de vedere mai modern, aplicaindu-se in egala
masura si folosirii drogurilor psihotrope, si aici ma refer atat la
cele de strada, asa-zis recreationale, cat si la psihotropele de uz
psihiatric.

O importanta parte a textelor cuprinse in aceasta carte exploa-
teazd conceptele de baza ale teoriei lui Melanie Klein, oferindu-le
un nou inteles si o noud bogatie. Winnicott reia conceptul de
pozitie depresivd, privindu-l ca pe o faza de integrare, aceea in
care atat sinele cat si persoanele exterioare cu care acesta ia contact
devin intregi. Aceasta pozitie nu este intotdeauna achizitionata
cu fermitate, in viata psihicd a oricarei persoane adulte putand
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20 exista momente In care aceasta se refera la obiecte sau atribute
ale acestora ca la obiecte partiale, scindate. Singura posibilitate de
a trai experientele in deplinatatea lor, din pozitia unei persoane
intregi, este calea dificila a integrarii obiectelor noastre interne
partiale si a dobandirii pozitiei depresive, intelegand relativitatea
si perisabilitatea lumii in care traim.

Dificultatea de a sustine un mod de functionare care sa includa
o intelegere a acestei lumi ca fiind degradabild, in schimbare per-
manentd, o lume in care putem rdni, distruge si la randul nostru
putem fi rdniti si chiar distrusi, antreneaza puternice aparari,
dintre care cea mai comuna este apdrarea maniacala. Aceasta
constd in incercarea de a fugi din viata psihica inspre cea exteri-
oard, Incercarea de a Ineca in vitalitate sentimentul de gol si de
lipsd de sens din interior. Cu greu ar putea fi gasita o explicatie
mai elocventa si o descriere mai precisd a tendintei generale a
societatii actuale. Dupa lectura textului dedicat apararii mani-
acale, ramanem cu sentimentul cd viata la inceputul secolului
al XXI-lea educd oamenii nu in sensul unei priceperi in a trai, ci
mai mult in sensul invatarii unor mai bune tehnici de a ne apdra
maniacal de a trdi, cu iluzia, desigur apartinand unei forme de
sine fals universal, ca aceasta ar fi viata.

Una dintre Intrebdrile care apar citind aceastd carte este ,, unde
am pierdut sau cum de ignoram, in zilele noastre, toata aceasta
cunoastere?” Cum se putea intelege in decadele de mijloc ale seco-
lului al XX-lea adevdrata dimensiune a patologiei psihosomatice,
atat in practica medicald generald, cat si in cea pediatrica, iar in
zilele noastre sa se caute iluzorii rdddcini somatice oricarei tul-
burdri, pana si celor evident psihogene? Explicatia poate consta
intocmai In faptul cd ignoram dimensiunile apdrdrii maniacale,
sau universalitatea ei. Intr-o lume care mosteneste vicisitudinile
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