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Construcţia figurilor de ataşament : un proces care durează întreaga viaţă 

In preambul, aş dori să spun câteva cuvinte în legătură cu titlul pe care l-am ales pentru această comunicare. Construcţia figurilor trimite la teoria « Gestalt », cuvânt de origine germană utilizat în sensul de formă, figură, structură. Figurile apar dintr-un fond, se structurează, apoi se reîntorc, pentru a se topi în acesta. Construcţia este procesul conform căruia aceste figuri ies la suprafaţă. In termeni simpli, procesul este felul în care se structurează experienţa, Aici şi Acum. Acesta răspunde la întrebarea « Cum » se constituie, în ceea ce ne priveşte, aceste legături de ataşament. 

După cum se ştie, legăturile de ataşament se stabilesc între bebeluş şi mediul său maternal încă din primele clipe, din primele sale zile de viaţă. Ataşamentul, despărţirea, pierderea şi aş adăuga întâlnirea sunt procese care se modelizează, apoi se implementează, repetându-se la fiecare eveniment, fiecare moment al vieţii. Fiecare dintre noi va dezvolta un anumit mod de a fi, în funcţie de dinamica şi fragilitatea sa, ajustându-l, în cel mai fericit caz, la disponibilitatea mediului. Psihoterapia este o modalitate potrivită de a uşura, transforma, fluidiza aceste procese.   

In sprijinul afirmaţiilor anterioare, vă voi prezenta trei fişe de observaţie cu care voi ilustra trei cazuri tratate la clinica mea. Adrien, 7 ani, trăieşte cu furie orice separare. Eu însumi îmi pregătesc plecarea de la instituţia unde el vine pentru consultaţii. Pentru Marie-Thérèse, care are şaizeci de ani, întâlnirile, apoi despărţirile prilejuite de repetarea şedinţelor actualizează umilinţa şi teroarea pe care le-a trăit încă din copilărie. Rosalie, 35 ani, este dependentă, manifestându-şi, prin ritualuri auto-erotice, suferinţa teribilă şi angoasa în momentele în care ne întâlnim, discutăm şi apoi ne despărţim. La finalul acestor observaţii voi propune o recitire a materialelor clinice, cu precizări privind conceptele şi dezvoltările teoretice ale legăturii de ataşament. Voi aborda în special limitele remodelarii proceselor prin psihoterapie, partea dominantă a mediului în structurarea lor tonică şi senzorială şi, în fine, anumite figurări, reprezentări şi angoase care le însoţesc. 

Prin această primă fişă de observaţie vă voi prezenta un băiat, pe care îl voi numi „ Adrien”, foarte preocupat de şcoală ; cu toate acestea, modul său de a relaţiona, atât în familie cât şi cu colegii de şcoală, este unul agresiv, provocator, despotic. El se arată turbulent, foarte agitat încă din perioada copilăriei timpurii, atrage şi refuză atenţia adultului. Nu suportă nici un fel de ruptură şi reacţionează furios. Il primesc la pihoterapie. De la început se conturează problema modului în care se stabileşte şi se rupe legătura de ataşament precum şi cea a unui mod tonic predominant de structurare a acestei legături. 

Adrien avea 7 ani când a venit pentru prima oară la mine, însoţit de tatăl său. Copilul este cel care decide cu privire la discuţie, face un zgomot de fond, desenează o casă (A 49) pe care eu am interpretat-o ca pe o metaforă a legăturii de ataşament. Tatăl se arată surâzător şi şters. In timp ce vorbesc despre tristeţe, Adrien taie o foaie de hârtie cu un foarfece… se agită încercând să facă jonglerii. Săptămâna următoare, copilul se arată mult mai calm în prezenţa celor doi părinţi. Singur, el îşi exprimă tristeţea, datorată conflictelor parentale şi ameninţărilor cu părăsirea ale mamei. Amestecă plastilina de diferite culori, o aplatizează, o zdrobeşte cu putere, face găuri în ea cu degetul…apoi se ascunde şi face „ hu, hu, hu”… Mă gândesc la o fantomă pe care o desenez cu albastru pe o foaie mare de hârtie. El o priveşte, o măsoară…dezaprobă propunerea mea şi face o vrăjitoare…smulge desenul, o loveşte cu pumnul furios şi o rupe în mii de bucăţele.   

Astfel, necesitatea sprijinului psihotrapeutic pe termen lung mi se pare necesară, atâta timp cât, în mai puţin de un an, voi părăsi această instituţie. Prezenţa neregulată a copilului face dificilă continuitatea lucrului. Ameninţarea întâlnirilor determină construirea unei relaţii de control, compromiţând alianţa terapeutică, atât de necesară.

De-a lungul următarelor şedinţe, băiatul va rezerva aceeaşi soartă plastilinei, îşi va manifesta fizic forţa şi violenţa sau va rupe minele creioanelor…se excită, mă apucă de haine… se ghemuieşte pe podea în poziţie fetală, învelit în tricou… Înaintea vacanţei de vară, începe să înjure, sa lovească, să strige cât poate, îşi ţine respiraţia…şi la final îşi aşează creaţia din plastilină, în cutia sa şi apoi în dulap. 

După vacanţa de vară, Adrien îşi regăseşte cutia…mă identifică cu vrăjitoarea în timp ce el este „ un prinţ… un cavaler care se luptă cu vrăjitoarea”. Eu am primit şi am susţinut cu interes această perspectivă, dar din păcate ea nu a fost dezvoltată. In perioada următoare copilul a lipsit, datorită faptului că tatăl său şi-a reluat viciul, înainte de o nouă cură de dezintoxicare, prevăzută de trei luni. Pentru a favoriza continuitatea tratamentului pe perioada absenţei tatălui, am hotărât să vin la clinică, special pentru el, în zilele mele libere. Astfel, paradoxal, am întărit legătura de ataşament, în timp ce trebuia să mă ocup de pregătirea propriei mele plecări.    

Lucrez cu acest copil de mai bine de şase luni. La fiecare întâlnire şi despărţire, Adrien pleacă şi mă lasă singur cu mama sa. In timpul şedinţelor, el se poartă ca înainte, acţionează „ pe bune”, iar calitatea jocului este precară. Se opune, vrea să plece din cameră, decide să îşi ia desenele acasă, în timp ce eu îi propun să le lase aici. Adrien îşi păstrează postura rigidă, îmi adresează invective, mă ameninţă cu scaunul pe care îl roteşte… Pentru câteva momente, îşi asumă riscul de a se juca cu mine un joc vechi, cum ar fi „de-a v-aţi ascunselea”. Tema vrăjitoarei, a fantomei şi a vrăjitorului va rămâne mereu de actualitate. Vrăjitoarea – eu – ar fi, după părerea lui, mai puternică decât fantoma – el – dar la finalul acestei lupte pentru putere, forţele celor doi vor fi identice. Fantoma confundată cu vrăjitorul este lăsată în plan secund. Personajele au acum atribute : „urechi şi mătură” identice. De asemenea, culorile le diferenţiază : vrăjitoarea cu mustăţi este desenată cu roşu, vrăjitorul cu sprâncene cu albastru. Apare o diferenţă : sprâncenele uitate sunt adăugate cu albastru vrăjitoarei roşii. Ambele personaje sunt rupte în mii de bucăţele şi aruncate la gunoi la finalul şedinţei.

In cadrul celui de-al doilea caz v-o voi prezenta pe pacienta „Marie-Thérèse”, care se află aproape de vârsta pensionării în momentul în care decide să vină să mă vadă între patru ochi, la îndemnul unei prietene. Pacienta este casnică şi are o viaţă de cuplu care o mulţumeşte, însă este profund deprimată, suferind de o decompensare ulterioară unei maltratări profesionale : se simte trădată, umilită, obiectul unor nedreptăţi. Medicul său curant i-a interzis munca prelungită. Se gândeşte chiar să îşi pună capăt zilelor. Se îndoieşte de capacităţile sale, nu mai are încredere în ea însăşi, şi-a pierdut stima de sine. Percepţiile sale senzoriale, la fel ca şi evaluarea realităţii sunt foarte deformate : are sentimentul că spaţiul se deformează, că se strânge în jurul ei, nu recunoaşte locurile, se simte pierdută în timp… A fost deja îngrijită, în mai multe reprize, de medici psihiatri, cu ocazia episoadelor depresive, relaţiile pe care le-a dezvoltat cu aceştia fiind contrastante : cu primul a rupt violent relaţia iar în relaţia cu al doilea, care a ieşit la pensie, s-a simţit abandonată. La modul general, ea a fost cea care a decis întreruperea tratamentului medicamentos. Dat fiind tabloul general, rezultă câteva aspecte ale legăturii pe care această femeie o are cu mediul său : relaţia sa violentă cu o femeie trebuie ruptă, în timp ce bărbaţii slabi o abandonează.

De-a lungul unei prime faze de lucru săptămânal, pacienta evocă experienţele traumatice de abuz şi maltratare gravă pe care le-a trăit încă din copilărie. Ca mijloc de comunicare a folosit mult scrisul şi desenul. Relaţia terapeutică, foarte dificilă, alternează între momente idilice, în care psihoterapeutul este foarte bun, şi momente foarte dificile, în care eram considerat rău şi persecutor. Adesea m-am văzut exasperat, făcut incompetent, adică neputincios în timp ce eram confruntat cu fenomene proiective intense. Reproş, refuz, decizie, deturnare, anulare, răzbunare, hărţuire…mi-a fost dat să suport atâtea feluri de a trăi viaţa relaţională în negare din partea acestei persoane.   

După o perioadă de întrerupere, această femeie a lucrat la relaţia sa cu membrii familiei. A intervenit o modificare a poziţionării sale faţă de cei apropiaţi, dar şi în exprimarea simţirilor, mai ales pe tema înţelegerii a ceea ce se întâmpla în cadrul separărilor repetate la finalul şedinţelor : „ca un elastic întins”. Această persoană se simţea bine, însă situaţia se schimba radical, devenindu-i potrivnică, de îndată de ieşea pe uşa cabinetului. Din legătura care se construia şi se nuanţa în cadrul terapeutic, anumite aspecte nu puteau să reziste probei separării şi trebuiau distruse cu furie. 

Au trecut patru ani de la prima noastră întâlnire. După o altă întrerupere, această pacientă a revenit, deprimată şi trăind reluarea psihoterapiei „din nou ca un eşec şi o umilinţă”. Proiectul său este să înţeleagă „de ce” mama sa o făcea să sufere atât (MT 29) încă din copilărie şi o teroriza. Ea evocă din nou amintiri dureroase şi vechi, în care mama sa o bătea, şi faptul că încă se simte devalorizată în clipa în care este singură cu aceasta. Pacientei leagă aceste amintiri de episoade foarte violente din perioada în care era o tânără adultă care încerca să o părăsească pe această mamă. 

In negarea de la finalul şedinţei, pacienta doreşte să o prelungească, pune întrebări, cere răspunsuri, face digresiuni… Suntem în hol şi ne salutăm în timp ce cea de-a doua pacientă apare pe neaşteptate; ca foarte umilită, aceasta din urmă lasă să se vadă şi arată o cumplită suferinţă! La rândul meu, mă simt în mare dificultate, în eşec, incompetent şi neputincios, siderat! Această simţire, am trăit-o şi am identificat-o în numeroase rânduri cu Marie-Thérèse ca fiind propriile sale afecte inasimilabile, pe care ar fi trebuit să le pun mai bine în cuvinte, în locul fiecăreia dintre aceste paciente. Ipoteza mea este că Marie-Thérèse, la momentul despărţirii, prin această nouă pacientă interpusă resimte o trimitere în oglindă a propriei sale suferinţe cumplite, a unei imagini despre ea însăşi umilită şi umilitoare, a unui aspect al propriei sale deprecieri. 

Câteva şedinţe mai târziu, Marie-Thérèse a sunat la uşă puţin mai devreme. Eu am răspuns câteva minute mai târziu, dar degeaba. Marie-Thérèse îmi va reproşa aprins indisponibilitatea. Am încercat să aflu de ce răspunsul meu cu trei minute mai târziu – fără să fiu totuşi în întârziere – a deranjat-o. Această întrebare abia dacă a atins-o, grăbindu-se să o respingă. Şedinţa a ajuns la sfârşit, nu înainte ca ea să vorbească despre noua sa poziţionare faţă de mama sa şi despre satisfacţia pe care i-o oferă micile răzbunări. Atunci, Marie-Thérèse începe să îmi povestească despre cât de umilită s-a simţit, recent, în prezenţa unui grup de persoane. Ea prelungeşte şedinţa iar pacienta următoare, a cărei suferinţă cumplită am descris-o, ajunge de această dată un pic mai devreme… Cu Marie-Thérèse, legătura de ataşament este trăită dureros în orice moment al întâlnirii cu altcineva. Întreruperea sa prin separare în schimb perverteşte stabilirea acestei legături de ataşament.

O voi numi « Rosalie » pe această tânără de 35 ani, al cărei caz mi-a fost deferit de un an şi jumătate de către instituţia educativă unde a fost plasată, pentru o lungă perioadă de timp, de către părinţii săi. Ea vine însoţită, nemaifiind autonomă în deplasările sale; comunică verbal şi prezintă o formă de debilitate afectivă. Tulburările sale actuale de personalitate sunt cel mai probabil o formă de cicatrizare a unei psihoze infantile.  In trecut, se deplasa singură prin oraş, până în clipa în care a început să meargă cu „oricine”, cu „orice bărbat care i se adresa”, spre disperarea celor din jurul ei. Părinţii săi în vârstă au încredere  deplină în instituţie. Ei i-au organizat întru totul viaţa materială şi şi-au prevăzut succesiunea. Nu doresc să mă întâlnească, după douăzeci de ani în care au avut de-a face cu prea mulţi « psy ».

La prima întâlnire cu această tânără am avut un acut sentiment de jenă, pe care l-am observat şi la însoţitorii ei, mai ales în îndeplinirea activităţilor cotidiene de trezire, culcare, toaletă…în deplasările în oraş, în magazine… Fizicul său este masiv şi lipsit de eleganţă, iar hainele îi sunt neîngrijite. Stă cu hanoracul pe ea în timpul şedinţelor, geme, bombăne, atinge, bate cu degetele pe care şi le trece apoi prin păr, în nas, în gură… Îşi trage scaunul mai aproape de al meu, îmi caută mâna, o sărută zgomotos, apoi şi-o reaşează pe burtă … totul ca un ritual. O întreb dacă este neliniştită, încerc, din bolboreselile ei, să ghicesc ce îmi spune şi îi propun să îmi povestească toate acestea. Rosalie îmi citeşte titlurile şi comentează imaginile cărţilor pe care le are la dispoziţie şi pe care le cunoaşte, ştergând toate afectele. Astfel, „Fetiţa cu chibriturile este fericită”, ba chiar „foarte fericită” (R41), pe ea preocupând-o  chibriturile care se consumă. Mai mult, vrăjitoarea din „Albă ca Zăpada” şi lupul din „Petrică şi lupul” (R44) sunt omniprezenţi într-o manieră banalizată. Ea însăşi exprimă nevoi factuale de foame şi de sete. Cu „Hansel şi Gretel”, vrăjitoarea este „împinsă în casă” mai degrabă decât în cuptor pentru a fi gătită şi uneori copiii „îşi regăsesc părinţii” (R43).  

Pentru confortul meu, am construit un proiect prin care să o ajut să renunţe la aceste atitudini auto-erotice, considerându-le ca fiind manifestări ale angoasei pe care trebuie să le anticipez, simt, resimt şi să le transpun în cuvinte. Încetul cu încetul ne-am obişnuit unul cu celălalt, stabilind o legătură ritualizată. Faptul că eu manifest mai puţină repulsie când mă aflu în preajma ei – scaunele noastre sunt unul lângă altul – îi oferă ei un plus de încredere. Uneori, e pe punctul să îmi ia mâna spunându-mi „vă iubesc mult”, fapt pe care îl accept, continuând totuşi să îi vorbesc.

Rosalie este pacienta pe care a zărit-o Marie-Thérèse în clipa în care ne pregăteam să ne luăm la revedere. Ea sosise cu câteva momente înainte pentru şedinţa săptămânală, însoţită, ca de obicei, de o persoană. Rosalie mi-a acceptat explicaţiile. Se mai întâmplase deja şi înainte să o las singură câteva minute, fără ca acest lucru să o perturbe peste măsură. Astăzi însă, am făcut un gest pe care nu îl făcusem înainte: am închis uşa camerei, după care mi-am dat seama cât de tare a trebuit să o sperie acest lucru, să se vadă singură, fără mine, când abia reluasem contactul. Adesea, imediat ce ajunge dar şi la despărţire, Rosalie se grăbeşte la toaletă. Înainte să plece, această pacientă se reazămă de perete şi nu se desparte decât greu de acesta, pipăindu-şi orificiile înainte de a se agăţa de persoana care o însoţeşte. Astfel ataşaţi, formăm un singur corp, împrumutându-i punctual pacientei propriile frontiere.  

Acest fapt mă determină să privesc altfel regăsirile, restabilirea legăturii şi apoi separarea, în unitatea lor. Pornind de la ideea că Rosalie „se ducea cu oricine”, am observat că însoţitoarea ei şi cu mine suntem substituibili unul altuia. Părăsirea unei persoane pentru a regăsi o alta este marcată de angoase mai mult sau mai puţin puternice, deja descrise, care se manifestă „astupând gaura”.  Acest fapt poate fi înţeles ca o manieră de umplere a deschizăturilor fizice şi psihice ale pacientei, generate de întreruperea legăturii de ataşament. Atingerea propriului corp, atingerea celuilalt precum şi agăţarea înseamnă de fapt reasigurări fragile. Prin etapa empatică pe care o propunem, manipularea fizică şi nevoia imperioasă de a merge la toaletă lasă locul unui schimb senzorial acceptabil. Această legătură de ataşament repară un „înveliş afectiv”. 

Să privim acum aceste materiale clinice din perspectiva abordărilor teoretice ale legăturii de ataşament. Înţelegerea ataşamentului ca proces ne permite să abordăm anumite „moduri de a fi” nepotrivite şi invalidante ale persoanei în relaţia cu semenii săi dar şi cu psihoterapeutul (Guedeney N.A., 2002). Pentru  John Bowlby (1978 şi 1984), la originea teoriei ataşamentului, un profesionisit în contextul unei psihoterapii reprezintă „o figură mai înţeleaptă şi mai puternică” decât cele stabilite în cadrul primelor legături (Guedeney N.A., 2002). În esenţă, eu ajut pacientul să se confrunte cu noutatea şi încerc să determin diferenţierea figurilor şi complementaritatea acestora. Cu Adrien, îi limitez şi reprim asalturile, modul său de a acţiona „pe bune”, încerc să clarific ce se întâmplă cu vrăjitoarea-fantoma-vrăjitorul, în timp ce eu însumi sunt pe cale să îl părăsesc. Marie-Thérèse îşi va modifica progresiv raportul cu mediul familial, apoi cu propria mamă, proiectând în mine imaginea mamei, uneori ideală dar cel mai adesea foarte rele, încercări cărora încerc să le supravieţiuesc. Rosalie mă vede ca o mamă „frumoasa regină” sau „vrăjitoarea maşteră”, cu referire la povestea Albă ca Zăpada de Fraţii Grimm. Eu caut postura terapeutică ce ar putea să ofere mai mult loc unei frumoase-regine-mame.    
John Bowlby a arătat cum comportamentul de « căutare de îngrijiri» poate deriva din comportamentul de ataşament din copilărie  (Guedeney N.A., 2002). Situaţia psihoterapeutică dezvăluie strategii adaptative dezvoltate de persoane de-a lungul întregii lor vieţi (Cyrulnik B.,1989) pentru a-şi satisface propriile nevoi de protecţie şi de a le exprima în funcţie de posibilităţile mediului. Adrien structurează această legătură într-un mod tonic prevalent: se arată potrivnic, agitat, excitat, încordat, dur  (Robert-Ouvray S., 1995)… Actele sale constau în a amesteca, lovi, sparge, rupe, tăia, strica … urla, înjura, ţipa, forţa, lua sau a se prăbuşi, în loc de a se relaxa, iată modul în care el înţelege să stabilească relaţii.   Marie-Thérèse se plânge, reproşează, chestionaeză… refuză, decide, cere, hărţuieşte! Ea ţese o continuitate precară a legăturii de ataşament, arătându-se bolnavă pentru a stârni mila. Dimpotrivă, ea stabileşte relaţia modelizată cu propria sa mamă conform teoriei „bătaia-i ruptă din rai”. Rosalie urmează, atinge, urmăreşte (Golse B. 2001 et 2002)… îşi exprimă în mod factual setea, foamea, îşi goleşte sau îşi umple orificiile. 

Noile dezvoltări ale teoriei ataşamentului oferă lămuriri asupra momentelor de regăsire, întâlnire, separare care se actualizează în continuitatea şedinţelor de psihoterapie. Adrien pleacă în grabă înainte de începerea şedinţei, apoi decide, acţionează, vrea să o prelungească pentru a se eschiva din nou în momentul în care trebuie să ne spunem la revedere. Ca aluzie, să privim casele  (A49), în exterior şi în interior. Marie-Thérèse se impune, controlează, prelungeşte şedinţele, întrerupe tratamentul pentru a-l cere apoi… Rosalie intră brusc, trece de la o persoană la alta într-un mod aproape substituibil, se agaţă.

A crea „aici şi acum” o „bază de securitate”, iată ce urmăresc eu în cadrul activităţii terapeutice printr-o calitate a prezenţei, prin răspunsuri mai degrabă decât prin reacţii…  Diferitele aspecte ale cadrului permit crearea unui spaţiu cuprinzător, protector, susţinător. Temporalitatea este în serviciul continuităţii legăturii. Eu favorizez exprimarea tonică, senzorială, emoţională, după cum ne învaţă Suzanne Robert-Ouvray (1998). Eu propun utilizarea «mediului maleabil» cu care Marion Milner încurajează, sub diferite forme, formarea simbolică a jocului (Milner M., 1976). Cu Adrien, desenez reprezentări prin figuri, aleg culori simbolice … Creez o legătură cu ajutorul unei foi de hârtie, îl ajut să îşi adune imaginarul, împărţit în bucăţele şi să lege cele două aspecte ale casei sale (A49). Marie-Thérèse scrie, desenează, îşi depune lucrările într-o cutie care are valoare de conţinut. Rosalie răsfoieşte cărţile de poveşti şi comentează imaginile pentru a da formă neliniştilor sale (R45 – Golse B. 2002).

Când abordăm problema ataşamentului, nu putem să nu ne interesăm de transmisiunea parentală şi de modul în care copilul care se ataşează se situează într-o filieră transgeneraţională. Marie Main, Karol George şi Nancy Kaplan arată, în prelungirea lucrărilor lui Marie Salter Ainsworth (citaţi de Guedeney N.A., 2002), care i-a succedat lui John Bowlby, cum părintele, pe când era el însuşi un copil, a stabilit legături de ataşament cu proprii lui părinţi. Pentru a înnoda ataşamentul cu mine, Adrien va face în aşa fel încât să reunească cuplul parental, adăugându-i pe bunicii paterni. El manifestă o afecţiune specială pentru bunică, a cărei vârstă îmi este atribuită. Întâlnindu-i pe bunici, constat o similitudine între tată şi bunic, între mamă şi bunica paternă. Mama exercită o anumită influenţă asupra tatălui, care este el însuşi influenţat de propria sa mamă. Băiatul seamănă cu mama, din punct de vedere al trăsăturilor şi expresiilor feţei, iar cei doi sunt foarte apropiaţi. Adrien dezvoltă o relaţie dură cu părinţii şi persistă în cucerirea mamei. Cu mine, el exacerbează conflictul între vrăjitoare şi vrăjitor, care devin identici.  A pleca sau a se întrerupe în momentul în care contactul trebuie să se stabilească (A49) reprezintă o repetiţie recurentă a dezacordului parental. Marie-Thérèse îşi pune întrebări despre relaţia dificilă cu mama sa când fiecare dintre ele se poziţionează în raport cu propria bunică maternă. Ea observă efectele acesteia asupra propriei sale fiice şi nepoate prin intermediul fiului şi nurorii sale. Ea îşi descrie propriul tată, soţ şi fiu ca fiind prea drăguţi şi complici îndepărtându-se de protecţia copilului. Legătura este prezentată ca fiind fie dură, fie inexistentă. Desenul „terorii” (MT 29) ilustrează acest punct de vedere iar noi îl reluăm sub aspectul angoaselor. Rosalie consideră „părinţii” ca o mamă unică (R 43). Mama sa îmi vorbeşte în numele ambilor părinţi, ca şi când ar încerca să îşi protejeze soţul. Rosalie furnizează material clinic care îmi ridică în fiecare moment întrebări cu privire la caracterul abuziv al „imago” paternal şi al fuziunii maternale, bune sau rele.   (R63).

Transmisiunile (Golse B. 2001), aşa cum tocmai le-am evocat, vor fi puse în evidenţă mai bine prin explicitarea contextului în care evoluează. Adrien este destabilizat de situaţiile de separare (A49). La un moment dat după naşterea sa, părinţii săi s-au mutat şi s-au aflat în dificultate. El a crescut alături de nişte părinţi pentru care plecarea şi despărţirea reprezentau leitmotive ale conflictelor zilnice, creând o incertitudine sau mai bine zis o discontinuitate temporală şi spaţială. Spitalizările tatălui crează o discontinuitate familială şi socială. Pe de altă parte mama, în baza veleităţilor sale, contribuie de asemenea la o discontinuitate a legăturii afective. La toate acestea se adaugă o conjunctură de situaţii care compromit continuitatea legăturii chiar în momentul stabilirii acesteia într-un mediu de îngrijiri.  Dată fiind situaţia, îmi permit să emit ipoteza că băiatul va trăi într-un mod repetat în viaţa sa astfel de contradicţii. Marie-Thérèse a trecut şi ea printr-o mutare a familiei pe când avea opt ani, şi o trăieşte încă ca pe o ruptură dureroasă în plan afectiv şi social în raport cu umilinţa. În acest moment mama, până atunci înlocuită de bunica maternă, nu şi-a mai manifestat prezenţa decât prin diferite forme de maltratare  (MT29). Părăsirea casei părinteşti a fost dramatică pentru ea la vârsta de douăzeci de ani. Rosalie însă a fost instituţionalizată încă din copilărie. Ajunsă la vârsta adultă, ea suferă din cauză că nu îşi vede părinţii. Aceştia din urmă par mai degrabă să se ocupe de organizarea timpului petrecut cu fiica lor decât de implicarea efectivă în aceste întâlniri.   

Să abordăm acum angoasele legate de aceste diferite figuri de ataşament. Adrien trăieşte cu dificultate atât stabilirea legăturii, întâlnirea, cât şi separarea şi   pare să oscileze între două tipuri de ataşament. El se arată „nesigur-ezitant”, pentru a relua termenii lui Marie Salter Ainsworth (citată de Guedeney N.A., 2002), în momentul în care îşi părăseşte părinţii, în sensul că nu arată sentimente speciale şi se focalizează pe mediu (A49). De exemplu, face în aşa fel încât să îşi sperie părinţii care trec pe lângă el atunci când se joacă sau ne obligă să îl strigăm, să îl chemăm să se întoarcă atunci când se îndepărtează prea mult şi nu îl mai vedem. Uneori el prezintă un ataşament „angoasat ambivalent”, conform lui Didier Houzel (2000). Într-adevăr, Adrien nu se calmează atunci când îl primesc împreună cu unul sau cu ambii părinţi, solicitându-l/solicitându-i în mod exclusiv. Plecând, el fuge de orice situaţie, atât de întâlnire cât şi de separare, care suscită teama de a fi abandonat. Când este singur cu mine îşi proiectează teama (A49) de a muri strivit, mâncat sau dimpotrivă, vrea să se topească în mine, ventual să existe prin mine. 

În ceea ce o priveşte pe Marie-Thérèse, aceasta manifestă faţă de mine un mod de ataşament „angoasat ambivalent” imaginându-şi că, asemenea unui părinte, eu nu aş fi disponibil să îi acord sprijinul sufletesc de care are nevoie (MT29). Ea mă acaparează şi se agaţă. La începutul lucrului cu Marie-Thérèse, eu nu stabilisem un raport între ceea ce resimţea în această perioadă de decompensare prin angoase de invadare, de diluare şi procesele de ataşament. Deşi foarte prezente în discursul ei, abia în cadrul celei de-a treia faze de lucru umilinţa şi teroarea au căpătat sens pentru mine, fiind transpuse, progresiv, în cuvinte. Iată ce spune ea, special pentru dumneavoastră, cu privire la desenul său, pe care nu îl poate privi fără să manifeste o mare durere (MT29). „Ochii mamei mele sunt ficşi, dinţii strânşi, maxilarul încordat. Sunt ca şi hipnotizată de privirea ei, mi-e frică să nu fiu absorbită, invadată, nimicită.  Sunt încă acolo,  mă simt ca o fetiţă… Nu pot să înţeleg cum mama nu are nici un pic de compasiune pentru dorinţele copiilor ei.  Eu şi sora mea eram cuibărite una într-alta… iar mama ne trăgea, ne lovea…”. 

În privinţa cazului lui Rosalie, mă ghidez după lucrările lui Marie Main şi J. Salomon care, continuând cercetările lui Marie Salter Ainsworth, au adăugat o a patra categorie: „dezorganizat dezorientat”, atunci când părinţii sunt înfricoşaţi sau au comportamente înfricoşătoare faţă de copiii lor. Prin iluzia legăturii (Milner M., 1976) : „vă iubesc mult” sau prin negarea afectelor  „Rosalie este mulţumită” această persoană organizează, în momentele dificil de suportat, relaţia cu ceilalţi. Atunci când ea mă percepe ca pe o figură parentală substitutivă, fiecare dintre noi doi putem să fim distabilizaţi, întrucât neînţelegerea, lipsa de comunicare ne vor copleşi, făcând această situaţie inacceptabilă  (R63). Distanţa fizică, separarea vin să distrugă frontierele sale corporale şi afective. Ea se vede atunci vulnerabilă, iar tentativele sale de a se proteja de invadare, intruziune, abuz sub toate formele sale nu mai reuşesc să stăvilească angoasele de abandon, de devorare. Când frica o paralizează, ea face corp cu un mediu material fix, solid, cum ar fi un perete. Ea se sprijină, se propulsează într-un fel de no man’s land pentru a se descărca fiziologic de angoase. Când legătura de ataşament poate fi salvată, această pacientă îşi reprimă, în mod senzorial, viaţa afectivă, fantasmatică, făcând corp cu această prelungire umană a ei înşişi (Cyrulnik B.,1989).

Concluzii

Prin prezentarea acestor fişe de obsrvaţii, am ilustrat felul în care unele aspecte ale legăturilor de ataşament se descoperă şi evoluează în cursul psihoterapiei. Am ales aceste observaţii întrucât ele nasc întrebări pentru cazurile mele clinice cu privire la legătura şi credinţa mea că aceste modalităţi, asemenea unui joc de cărţi, sunt amestecate, distribuite şi jucate fără încetare. Voi încheia cu două reprezentări figurative fotografice. Prima (E65), prezintă o fetiţă ţinută pe umerii unui bărbat. Aceasta este pentru mine imaginea legăturilor de ataşament care au la bază siguranţa, trimiţând către încredere şi alteritate. Acest proces de viaţă, această deplasare către ceva, a unei persoane în raport cu mediul său într-un context dat cedează locul susţinerii freudiene. Prin cea de-a doua imagine (E12) care arată un copil singur, cu un mers hotărât, doresc să incit discuţii pe marginea modificării legăturilor de ataşament în societatea actuală, în special în Franţa, unde modelizarea managerială a activităţii profesionale se repercutează asupra educaţiei copiilor. Aceasta pune în special problema înţărcatului pentru culturile care tind să se desprindă de valorile societale originare. De altfel, copilul „unic”, oglindă narcisică, conform dorinţelor şi reprezentărilor părinţilor, trebuie să devină independent. Ca şi la serviciu, îl supunem unei „presiuni” pentru a fi „precoce” sau chiar „supradotat”.  El trebuie să facă achiziţii cognitive care nu au nici o legătură cu maturitatea sa afectivă. Mai mult, era virtualului îl determină pe copil să înveţe totul singur, arătându-le şi părinţilor. Copilul  paradox, copilul prins între „legături duble” : „fii ataşat-detaşează-te !”, „învaţă de unul singur”.

Alain Badier, noiembrie 2007

Psihoterapeut, psiholog consultant

Option psychothérapie şi Institutul de Gestalt-Thérapie, Dijon.

Rezumat 

Prin cele trei cazuri, autorul a arătat într-o manieră sensibilă felul în care anumite aspecte ale proceselor de ataşament implementate în cursul diverselor memente ale vieţii pot fi mobilizate şi transformate prin psihoterapie. 

Orice persoană aflată în raport cu un mediu maternant într-un context dat va dezvolta un mod special de a fi faţă de lumea afectivă şi relaţională, făcând în aşa fel încât să îşi repete strategiile pentru a „umple” angoasele apărute în momente de despărţire, pierdere, întâlnire.   

Spaţiul protector de lucru şi temporalitatea şedinţelor vor construi aici figuri de ataşament de tip „nesigur-evitant”, „angoasat ambivalent”, „dezorganizat dezorientat”.

Cuvinte-cheie

Clinic, psihoterapie, angoasă, mediu maleabil, poveşti 

Persoană, mediu, context, proces

Construcţia legăturilor şi figurilor de ataşament „ nesigur-evitant”  , „angoasat ambivalent”, „dezorganizat dezorientat”, despărţire, pierdere, întâlnire, agăţare  

Imago parental, transmisiune transgeneraţională 

Modalităţi ale experienţei senzoriale, tonic, emoţională, frontiere, înveliş 
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