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Lek w mySleniu psychoanalitycznym - wybrane zagadnienia

Anxiety in the psychoanalytic school of thought - selected issues

ELZBIETA BOHOMOLEC*

Z Polskiego Towarzystwa Rozwoju Psychoanalizy

STRESZCZENIE. Artykul traktuje o drugiej teorii
leku Zygmunta Freuda oraz o legku w aspekcie roz-
wojowym w jego ujeciu, jak tez w ujeciach Melanii
Klein i Margaret Mahler. Wedlug Freuda w rozwo-
Ju kaidego dziecka pojawia si¢ charakterystyczna
sekwencja niebezpiecznych sytuacji, na ktére dziec-
ko reaguje lgkiem i ktére pozostajq w nieSwiado-
mosci przez cate Zycie. Wymieniat kolejno: utrate
obiektu, utratg mitoSci obiektu, lgk kastracyjny w
okresie edypalnym oraz Igk przed superego. Opisa-
ne szczegblowo przez Freuda leki towarzyszqce fa-
zie edypalnej i tworzeniu si¢ superego zostafy
przedstawione w artykule w jego ujeciu. Natomiast
wczesny rozwdj dziecka wraz z towarzyszqeymi mu
lekami zostat przedstawiony w ujeciu Melanii Klein
- w odniesieniu do pierwszego roku Zycia - oraz w
ujeciu Margaret Mahler - w odniesieniu do kilku
pierwszych lat Zycia.

SUMMARY. The paper presents the second theory
of anxiety by Sigmund Freud, as well as anxiety in
the developmental perspective, as viewed by Freud,
Melanie Klein and Margaret Mahler. According to
Freud, in the development of any child there is a
characteristic sequence of dangerous situations
evolving the child-s anxiety and remaining in
hislher unconsciousness through the life. The se-
quence includes: loss of the object, loss of the objec-
t-s love, castration anxiety in the Oedipal stage, and
the fear of superego. Various forms of anxiety asso-
ciated with the Oedipal stage and with superego
Jformation, as described in detail by Freud, are
presented in the paper from his viewpoint. On the
other hand, the early childhood development with
the associated anxieties was discussed from Mela-
nie Klein‘s point of view (the first year of life) and
Jfrom that of Margaret Mahler (the first few years)
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Lek zajmuje szczegblnie wazng pozycje w
mysSleniu psychoanalitycznym zaré6wno w roz-
wazaniach dotyczacych rozwoju, jak i psycho-
patologii. Zygmunt Freud od najwczes$-
niejszych prac nad etiologia nerwic az do koi-
ca zycia rozwijat i taczyl ze soba zagadnienie
leku neurotycznego i obron przed nim stwier-
dzajac, ze lgk zajmuje centralne miejsce w
etiologii nerwic. Od tego czasu teorie dotycza-
ce leku i obron staly si¢ kluczowym zagadnie-
niem w psychopatologii psychoanalitycznej, a
rézne ujecia teoretyczne dotyczace tego zagad-

nienia stanowia zasadniczy punkt wyjScia 16z-
nych teorii psychoanalitycznych.

Poniewaz za najwazniejsze w tym artykule
uznalam przedstawienie natury i funkcji lekéw
w aspekcie rozwojowym dlatego tez, poza teo-
rig Freuda, zdecydowalam si¢ na opis leku w
teoriach Melanii Klein, zajmujacej si¢ pier-
wszym rokiem zycia w rozwoju dziecka oraz
Margaret Mahler opisujacej rozwdj dziecka w
aspekcie separacyjno-indywiduacyjnym w cig-
gu pierwszych kilku lat zycia.

* Autorka jest prezesem tego Towarzystwa. Praktykuje w Warszawie
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LEK W TEORII ZYGMUNTA
FREUDA

Sytuacje traumatyczne

Ostatnig czy tez drugg teorig leku zawart
Freud w kilku pracach, z ktérych najwazniej-
sze to "Inhibition Symptom and Anxiety" (8)
oraz "New Introductory Lectures" (10). We-
dlug Freuda lgk pojawia si¢ w zwiazku z sy-
tuacjami, ktére okreSlat jako symacje
traumatyczne lub niebezpieczne. Z sytuacja
traumatyczng mamy do czynienia wtedy, gdy
ego jest przepetnione przez naptyw bodzcow
zbyt duzy, aby moglo nad nim zapanowac.
Freud uwazal, ze w takiej sytuacji automa-
tycznie rozwija si¢ lek. Poniewaz funkcja ego
jest migdzy innymi opanowywanie nadcho-
dzacych bodzedw i efektywne ich roztadowy-
wanie - to mozZna stad wnioskowaé, ze
traumatyczne sytuacje wydarzaja si¢ czesciej
we wcezesnym okresie zycia, gdy ego jest nie-
dostatecznie rozwiniete 1 wzglednie stabe, Na-
plyw bodZzcow moze tez by¢ pochodzenia
wewnetrznego - to znaczy pochodzi¢ z dziala-
nia popeddw lub, mbéwiagc bardziej precyzyj-
nie, z id.

Jako prototyp sytuacji traumatycznej Freud
przyjmowal przezycia, ktérych doznaje nie-
mowle w czasie narodzin, W przebiegu porodu
doswiadcza ono przepehienia bodZcami zew-
netrznymi oraz trzewnymi - i odpowiada na
nie Igkiem. Sytuacje narodzin Freud spostrze-
gal jako pierwowzér sytuacji traumatycznych
z wezesnego dziecifistwa, ktérych znaczenie
psychologiczne jest wigksze. Niemowle we
wezesnym zyciu jest pod wzgledem zaspoko-
jenia wigkszoSci potrzeb tak zaleZne od matki,
Ze pozbawione jej obecnoSci moze zostaé za-
lane naptywem bodzcéw. Przezywa wtedy
traumatyczng sytuacje polaczona z lekiem, po-
niewaz ze wzglgdu na niedostateczny rozwdj
ego nie radzi sobie adekwatnie z roztadowy-
waniem bodzcow.

Lek pierwotny i wtorny

Pojecie sytuacji traumatycznej i automa-
“tyczhego rozwoju lgku, zwanego takze lekiem

pierwotnym, tworzy pierwszg czg8¢ teorii leku.
Druga za§ méwi o tym, Ze male dziecko uczy
sic nadchodzenia traumatycznych sytuacji i
reaguje lekiem zanim stanie si¢ traumatyczny.
Ten typ leku nazywat Freud lgkiem sygnato-
wym lub wtérnym. Lek ten powstaje w sytuacji
niebezpieczenstwa czy tez oczekiwanego nie-
bezpieczenstwa, a ego mobilizuje sity na spot-
kanie lub w celu uniknigcia zagrazajacej
sytuacji. Dla zilustrowania sytuacji niebez-
piecznej powracal on do przykladu dziecka
pozostawionego samemu sobie przez matke,
ktore w czasie rozwoju rozpoznaje, ze sytuacja
separacji od matki jest sytuacja niebezpieczna
i wyraza protest zwigzany z niepokojem chcac
powstrzymac matke przed opuszczeniem go, a
siebie uchronié przed przezywaniem nie daja-
cego si¢ opanowac leku. Fgo reaguje lekiem,
ktéry stanowi sygnat i jest zdolne do przeciw-
dziatania wylaniajacym si¢ niebezpiecznym
impulsom. To przeciwdzialanie nazywamy
obronami lub dziataniami obronnymi. Naj-
wczeSniej rozpoznanym i opisanym w litera-
turze psychoanalitycznej —mechanizmem
obronnym byto wyparcie (7, 9, 12, 13). Wy-
parcie polega na aktywnoSci ego, ktore wy-
klucza ze §wiadomo&ci niechciane impulsy id
lub wszystkie ich pochodne - emocje, pragnie-
nia, fantazje wypelnienia zyczen. Akt wypar-
cia ustanawia w psychice w miejscu wyparcia
staly lub przynajmniej dlugotrwala opozycje
pomiedzy id i ego. Z jednej strony wyparty
material jest obcigZony kateksja energii pope-
déw, ktora stale domaga si¢ zaspokojenia,
podczas gdy z drugiej strony - ego utrzymuje
wyparcie przy pomocy wydatkowania energii
zwanej przeciwkateksja. Zmniejszenie prze-
ciwkateksji ma miejsce podczas snu, przy na-
duzyciu alkoholu, podczas goraczki. Jezeli
wyparcie jest nieskuteczne, moze dojs¢ do wy-
stapienia objawdéw nerwicy i wtedy mamy do
czynienia z lekiem w mniej lub bardziej jawnej
formie.

Lek realistyczny i neurotyczny

Freud dzielit leki na takie, ktére wystepuja
w obliczu zewnetrznego niebezpieczenstwa
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(okreSlal je jako realistyczne) oraz wystepuja-
ce w obliczu nieznanego niebezpieczefnstwa
(okreSlat je jako lgki newrotyczne). Poniewaz
leki wystepujace w pewnych szczegdlnych sy-
tuacjach (np. pozostawania samemu, pozosta-
wania w ciemnoSciach) oraz leki przed obcymi
wystepujace u dzieci sq wedtug Freuda lgkami
przed nieznanym niebezpieczenistwem, czyli
lekami neurotycznymi - to nazwat je "zagad-
kowymi fobiami". Dopiero Anna Freud (2)
rozwigzala ten problem nazywajac je lgkami
archaicznymi, poniewaz stwierdzila, ze nie
maja cech fobii, a ponadto, Ze znikajg wraz z
rozwojem takich funkcji ego, jak: poczucie
rzeczywistoSci, procesy witbme, inteligencja
oraz ograniczenie magicznego mysSlenia.
Freud wyciagnal ostatecznie wniosek, Ze
wszystkie te sytuacje tgczy zagrozZenie utraty
obiektu oraz poczuciem psychicznej bezrad-
noSci w obliczu instynktow.

Z rozwazan Freuda dotyczacych leku i stra-
chu (czyli stanéw zwigzanych z wewnetrznym
lub zewnetrznym niebezpieczenstwem), ktére
poréwnywal i przeciwstawial sobie, mozna
odnie$C wrazenie, Ze traktowat je jako SciSle
migdzy sobg powiazane. Od poczatku zycia
istnieje stafa interakcja pomiedzy dwoma Zré-
dtami leku - wewnetrznym i zewnetrznym. Ta
interakcja koresponduje z wszechobecng inter-
akcja pomiedzy rzeczywistoScig zewnetrzng i
wewnetrzng. Przykladem sytuacji, w ktorej lek
zewnatrzpochodny miesza si¢ z wewnatrzpo-
chodnym moze by¢ sytuacja egzaminu. Kiedy
lek jest niewielki poza nieprzyjemnymi dozna-
niami fizycznymi egzaminowany ma odczucie
wyjatkowej przytomnoSci umyshu stwarzajgcej
mozliwo$¢ zrobienia najlepszego uzytku ze
swojej wiedzy. Kiedy, przeciwnie, z jakich$§
powodbéw wewnetrznych lek straci faka celo-
wa jakos$¢, reakcja egzaminowanego moze
przypominaé raczej objawy bezradno$ci u
dziecka konfrontowanego z niebezpieczng sy-
tuacja, z ktora zupetnie sobie nie radzi.

Freud, ktéry zajmowat sig badaniem leku
nie tylko w kontekScie patologii nerwicowej,
ale takze w kontekScie rozwojowym uwazal,
ze w czasie rozwoju kazdego dziecka pojawia

sie charakterystyczna sekwencja niebezpiecz-
nych sytuacji, na ktore reaguje ono lgkiem i
ktére pozostaja potem w nie§wiadomoSci
przez cale zycie. Wymieniat tutaj: separacje od
obiektu, utrate miloSci obiektu, sytuacje wyz-
walajaca lek kastracyjny w okresie edypalnym
oraz sytuacje wyzwalajaca lek przed superego.
Freudowi zawdzieczamy zwlaszcza bardzo
wnikliwy opis dwdch ostatnich, ktére oméwie
nieco szerzej.

Lek kastracyjny

W fazie fallicznej rozwoju libidinalnego,
czyli w okresie 2,5 - 3 roku Zycia, zwiazki z
rodzicami uktadaja si¢ w sekwencje komplek-
su Edypa (3). Jest to okres w rozwoju dziecka
zwany faza edypalna. W tej fazie pojawiaja sie
fantazje incestualne w stosunku do rodzica pici
przeciwnej, laczace si¢ jednocze$nie z zaz-
dro$cig 1 morderczg wéciekloScia skierowana
wobec rodzica tej samej plci. Jest to upro-
szczona wersja kompleksu Edypa, poniewaz w
istocie jego obraz jest bardziej zlozony i za-
wiera dwoisty postawe wobec obojga rodzi-
cow (5). W wypadku chlopca jest to z jednej
strony pragnienie wyeliminowania ojca i zajg-
cie jego miejsca przy matce, a z drugiej -
pragnienie wyeliminowania matki i zajecie jej
miejsca przy ojcu. Ta mieszanina tesknoty,
miloSci, zazdroSci i wiciekloSci wzbudza w
psychice dziecka ostry konflikt na dwéch po-
ziomach. Po pierwsze, pojawia si¢ lek przed
zemsty, ktory jest szczeg6lnie silny, gdyz ro-
dzic z perspektywy dziecka wydaje si¢ byé
wszechmocny. Po drugie, pojawia si¢ tez lgk
przed utrata mito§ci w konsekwencji morder-
czych zyczen. Zemsta, ktérej dziecko sig oba-
wia - to kastracja wzmocniona u chlopca
obserwacja, ze dziewczynki i kobiety nie maja
penisa, a ponadto - przeZywaniem penisa jako
organu w tym okresie najwazniejszego . W
prawidlowym rozwoju, intensywny konflikt
zwigzany z silnym Igkiem kastracyjnym pro-
wadzi do czgSciowego wyparcia tych pra-
gnien, a takze do czgSciowej rezygnacji z nich.

U matej dziewczynki wobec braku penisa
analogicznie do Igku kastracyjnego dominuja-
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cego w zyciu chlopca wystepuje zazdro$é o
penis (“penis envy") (6). Natomiast dominuja-
cym lekiem u dziewczynek jest lek przed utra-
ta mitoSci (3).

Bardzo wazng konsekwencja rozwojowa
kompleksu Edypa jest tworzenie si¢ superego
czyli trzeciej struktury psychicznej, po ego i id
).

Lek przed superego

Superego formuje si¢ po przesileniu zwia-
zanym z kryzysem edypalnym. Powstaje ono
w wyniku identyfikacji z moralnymi i zakazu-
jacymi aspektami rodzicow (11). Wraz z ufor-
mowaniem si¢ superego, lek kastracyjny
zostaje zastapiony lekiem przed superego. Tak
jak dziecko w okresie edypalnym obawia sie
kastracji przez rodzicow i wypiera lub rezy-
gnuje z edypalnych pragniefi w celu unikniecia
niebezpieczenistwa, tak dziecko w okresie po-
edypalnym nieSwiadomie obawia si¢ wyobra-
zefi rodzicoéw zintrojektowanych w superego i
kontroluje swoje impulsy plynace z id, by
uniknaé tego leku. Dezaprobata i ewentualny
Iek przed superego jest wg Freuda ostatnig z
niebezpiecznych sytuacji rozwojowych w
okresie dziecinstwa, na ktdre ego reaguje lg-
kiem. Te kolejne niebezpieczne sytuacje nie
znikajg z psychiki dziecka wraz z pojawieniem
si¢ nastepnej sytuacji, a kazda odgrywa w
nie§wiadomoé&ci rolg potencjalnego Zrodia
leku. Warto podkreslié, ze poza swiadoma
czglcia superego, czyli tzw. popularnie sumie-
niem, duza cze§¢ superego pozostaje w
nie§wiadomosci i lgk przed superego jest w
duzej mierze nieSwiadomy (10). Takie
nieSwiadome leki przed superego moga sig¢
przejawiaé poczuciem niZszoSci, potrzebg ek-
spiacji czy samokarania sie (4, 10). Freud opi-
sywat takze np. zjawisko przestepczosci jako
efekt pierwotnych poczué winy (4).

Freud opisal szczegdtowo leki okresu edy-
palnego, natomiast lekami z okresu wezeSniej-
szego czyli preedypalnego, czy tez pre-
genitalnego zajmowali si¢ psychoanalitycy re-
prezentujacy kierunek zwary ogdlnie teorig
zwigzku z obiektem. Pojecie obiektu (czyli oso-

by bliskiej dziecku, najczeSciej matki) znajdu-
jemy juz u Freuda. Freud traktowat tak rozu-
miane obiekty, jako obiekty pragnieh
instynktualnych (czyli popedowych) dziecka.
Natomiast z punktu widzenia teorii zwiazku z
obiektem, obiekt jest nie tylko obiektem za-
spokojenia popeddw, ale takZe obicktem za-
spokojenia potrzeb emocjonalnych, czyli
potrzeby zaleznoSci, mitoSci, nienawisci itp.

LEK W TEORII MELANII KLEIN

Klein opisala bardzo szczegbélowo rozwdj
psychiczny dziecka w relacji z matka podczas
pierwszego roku zycia. W tym okresie Zycia
wyr6zniala dwie fazy rozwojowe nazwane
przez siebie: pozycjg schizo-paranoidalng
(trwajacg do okoto 4 miesiaca zycia) i pozycjq
depresyjng. Fazom tym towarzysza leki - od-
powiednio: lek paranoidalny i lgk depresyjny.

Klein zaproponowata nowa teori¢ lgku, a
jako podstawe swojej teorii przyjela, ze lek
wzbudza si¢ w zwigzku z destrukcyjnymi im-
pulsami dziecka (instynkt $mierci) i jest Iekiem
przed unicestwieniem, przyjmujacym forme
leku przeSladowczego (14, 15, 16). Poglad ten
jest odmienny od pogladu Freuda na pocho-
dzenie Ieku, ktéry nie laczyl impulséw de-
strukcyjnych z lekiem, a lgk przed §miercig
(Igk anihilacji) interpretowal jako pochodna
leku kastracyjnego.

Pozycja schizo-paranoidalna i lek
paranoidalny

Klein twierdzila, ze od poczatku swego
zycia dziecko jest zwiazane z obiektem, ale
poczatkowo tylko czgSciowym. W zwiazku z
brakiem calo§ciowego, percepcyjnego wyo-
brazenia matki ma ono oddzielne, czgSciowe
wyobrazenie jej zapachu, dotyku wlosow,
odczuwania piersi. Wszystkie takie czgsci sta-
nowia obiekty czeSciowe, sposrod ktérych naj-
wazniejszym jest dla dziecka matczyna pier§
czyli pierwotny obiekt czgSciowy. Poniewaz
zwigzek z obiektem jest w Zyciu emocjonal-
nym dziecka najwazniejszy - to wlaSnie pier§,
a nie usta (okres odpowiadajacy u Freuda fazie
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oralnej), jest najwazniejsza od poczatku Zycia.
Wedtug Klein, ego istnieje od poczatku zycia
i jego pierwszoplanowa rolg jest radzenie sobie
zlekiem. W zwiazku z przezywanymi frustrac-
jami i lekami dziecko tworzy fantazje ztej pier-
si i przerzuca je poprzez mechanizm projekcji
na obiekt zewnetrzny czyli na pier§, ktéra staje
sie wtedy w jego percepcji nie tylko zla, ale i
przeSladujaca, poniewaz dziecko czuje, ze jest
przez nig w odwecie atakowane. Do radzenia
sobie z wrodzonymi impulsami destrukcyjny-
mi i powstajacym w ego lekiem niezbedne sa
inne mechanizmy obronne niz te, kiére wg
Freuda stuza do radzenia sobie z lekami neu-
rotycznymi. Te pierwotne mechanizmy obron-
ne - to projekcja, introjekcja, identyfikacja i
rozszczepienie (splitting). Pozwalaja one na
pozbycie sie destrukeji, czyli fantazji o zlej i
wrogiej piersi, za poSrednictwemn mechanizmu
projekcji (14). Podstawows cecha tej fazy jest
rozszczepienie dobrych obiektéw i dobrych
emocji od zlych obiektow i ztych emocji (14,
16). Jest to bardzo istotny mechanizm umozli-
wiajacy oddzielenie dobrej piersi od zlej, w
celu umozliwienia introjekcji piersi dobrej. W
celu obrony przed ziy piersig, pier§ dobra jest
idealizowana. PierS jest przezywana jako do-
bra (idealna), poniewaz jest Zrodlem zaspoko-
jenia, a poza tym - w wyniku projekciji
wlasnych impulséw libidinalnych (18). Zia
pier§, czyli obiekt prze§ladowczy, jest zia, po-
niewaz jest zZrodlem frustracji i dyskomfortu,
a takze w wyniku projekcji wlasnych impul-
séw destrukcyjnych. Te ostatnie dziatajac w
sposdb dezintegrujgcy i fragmentujacy pom-
nazaja obiekt prze$ladowczy tworzgc wiele za-
grazajacych obiektdw. Celem ego jest w tej
pozycji zachowanie obiektu idealnego i wy-
kluczenie zlego oraz wlasnych agresywnych
czeSci. Ego rozwija obrony przed lgkiem
prze§ladowczym, ktére sq zarazem mechaniz-
mem utrzymywania relacji z obiektem glow-
nie przez projekcje i introjekcje. Poprzez
projekcje niemowle stara sig usungé zle
doSwiadczenia lokujgc je w obiekcie, a po-
przez introjekcje dazy do wchtonigcia dobrego
obiektu i posiadania go wewnatrz. Introjekcji

podlega réwniez zty obiekt cho¢ w optymal-
nych warunkach w znacznie mniejszym stop-
niu. Pewien stopien projekeji dobrych przezy¢
pozwala natomiast rozpozna¢ dobre aspekty
obiektu. Czasami przyczynia si¢ to do ideali-
zacji obiektu.

Mechanizmy obronne tej fazy nie tylko
chronig obiekt przed destrukcja, ale takZe poz-
walaja pokonal pierwotny chaos nadajac po-
rzadek i organizujgc $wiat wedtug skrajnych
aspektdw, dobrych i zlych. Przewaga dobrych
relacji, w ktérych matka jest gotowa przecho-
wywaé w sobie (kontenerowac) popedy de-
strukcyjne dziecka, daje przewage dobrych
relacji 1 dobrych introjekcji. Natomiast, jezeli
relacja jest przesycona agresja, lek przeSla-
dowczy nasila si¢ a uzycie projekcji intensyfi-
kuje sie tworzgc w efekcie bledne koto - zle
obiekty wywoluja agresje i dalsza projekcje
agresji na obiekty. Taka relacja z narastajacym
lekiem prze$ladowcezym staje si¢ wiedy walka
o unikniecie unicestwienia, W tej sytuacji nie
mozna rozszezepic libido od agresji. Jezeli ego
jest silne a lgk paranoidalny ma niewielkie
nasilenie, dziecko przechodzi do kolejnej
fazy rozwoju zwanej przez Klein pozycja de-
presyjna.

Pozycja depresyjna i lgk depresyjny

Wedtug Klein okolo 4 miesigeca Zycia
istnieje juz zdolno§¢ do internalizacji calego
obiektu (w przeciwienstwie do czeSciowego,
rozszczepionego obiektu poprzedniej fazy).
Klein uwaza, Ze w 4 miesiecu Zycia te czeScio-
we obiekty zaczynaja si¢ lgczyé w psychice
dziecka w cato$é, w caly obiekt, w matke, do
ktérej dziecko jest w stanie powiedzieé
"mama". Dominujacym mechanizmem obron-
nym tej fazy w odrdZznieniu do poprzedniej jest
introjekcja. Dziecko dokonuje w tej fazie in-
trojekcji zar6wno matki jako catoéci, jak tez
swoich uczu¢ agres;ji i smutku. Podstaws leku
depresyjnego jest synteza pomiedzy destruk-
cyjnymi impulsami i uczuciem mito$ci do
obicktu. Dopdki nienawi§¢ i milo§¢ sa od-
szczepione od siebie a dobry obiekt od zlego
- to uczucia te dotycza innych obiektow
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czgSciowych. Natomiast Ieki depresyjne poja-
wiaja sie wtedy, gdy dziecko postrzega, ze
kieruje nienawis¢ wobec tej samej osoby, ktd-
ra kocha. (17). Klein odrbzniata lek prze§la-
dowczy, ktory dotyczy gléwnie uczucia
zagrozenia unicestwieniem ego od lgku depre-
syjnego, ktdry ma zwiazek z uczuciem wy-
rzadzonej obiektowi szkody (17).

Lek kastracyjny

Klein inaczej interpretowala réwniez zrodta
leku kastracyjnego. Wedtug niej Igk kastracyj-
ny ma swoje najglebsze korzenie w relacji
dziecka z matka (1, 19). Gdy matka w relacji
z dzieckiem jest malo empatyczna, niemowle
kieruje do niej swdj sadyzm poprzez mecha-
nizm opisany powyzej (w kontekscie pozycji
schizo-paranoidalnej) i oczekuje zemsty.
Przezywanie matki jako kastratora moze roz-
ciggaé si¢ na wszystkie fazy rozwoju, a matka
okresu preedypalnego w tej postaci jawi si¢ w
fantazjach dziecka jako matka falliczna czyli z
penisem (20).

Klein uwazata, Ze trudno jest moéwic o lg-
kach neurotycznych o ktérych mowit Freud,
bo sa one naturalng predyspozycja czlowieka.
Stad tez nerwice dziecigee traktowala jako
struktury obronne przeciw lgkom natury psy-
chotycznej. Leki prze§ladowcze oraz specy-
ficzne dla tej fazy pierwotne mechanizmy
obronne tworza, jej zdaniem, obszar psycho-
tyczny, co nie oznacza, Ze kazde dziecko prze-
chodzi psychoze, ale Ze jest to poziom
funkcjonowania psychicznego, ktory rozwija-
jac sie nieprawidlowo moze prowadzi¢ do psy-
choz.

Podsumowujac prace Klein (ktérej pewien
fragment przedstawifam), H. Segal stwier-
dzita, Ze tak jak Freud odkryt wyparte dziecko
w dorostym, tak Klein odkryla wyparte niemo-
wle w dziecku (22).

LEK W TEORII MARGARET
MAHLER

Na podstawie obserwacji matych dzieci w
interakcjach z ich matkami oraz na podstawie

terapii dzieci Mahler opisala bardzo szczegd-
towo rozwdj dziecka od urodzenia do 4 roku
zycia, czyli od fazy autystycznej (bezobiek-
tualnej) az do ustalenia w psychice dziecka
tzw. staloSci obiektu (21). Bardzo wnikliwie
opisata w swojej pracy lek separacyjny poja-
wiajacy sie w zwigzku z utrata obiektu,
jak rowniez zmieniajace si¢ wraz z rozwojem
formy jego przezywania, obrony przed nim
czy teZ sposoby radzenia sobie z nim, a takze
- wewnatrzpsychiczne warunki pojawiania si¢
leku przed utratg milo$ci obiektu wystepujace
pod koniec tego okresu. Okres Zycia pomigdzy
4-5 a 36 miesigcem zycia Mahler okre§lata
jako proces separacji i indywiduacji dziecka,
czyli jego narodziny psychologiczne. Separac-
Jja oznacza dla Mahler wytanianie sig¢ dziecka
z symbiotycznej fuzji z matka. W procesie se-
paracji i indywiduacji wyr6Zniata cztery glow-
ne fazy rozwoju:

fazg r6znicowania (differentiation)

faze ¢wiczenia (practicing)

faze przyblizania si¢ (rapprochement)

faze stalo§ci obiektu (emotional object constancy)

Wiasciwy proces separacji-indywiduacji
poprzedzaja dwa stadia zwiastunowe, ¢zyli:
okres normalnego autyzmu obejmujacy kilka
pierwszych tygodni zycia (3-4) i okres normal-
nej symbiozy, trwajacy od okoto 4 tygodnia do
4-5 miesigca zycia. Warto zaznaczy¢, ze te
cztery fazy wyrdzniane przez Mahler nie sa
wyraZnie rozgraniczone, ale czeSciowo za-
chodzg na siebie.

Wedtug pogladu Mahler dziecko jest istota,
kt6ra nie tyle zmaga si¢ z konfliktowymi po-
pedami, co jest kim§, kto stale chce pogodzic
swoje tesknoty do niezalezno§ci i autonomicz-
nej egzystencji z tak samo silnymi impulsami
do rezygnacji z nich i ponownego zanurzenia
sie w ogarniajacej fuzji z matka. Dla Mahler
wyrazem korzystnego rozwoju nie jest ustale-
nie, nastgpujacego po rozwiagzaniu kompleksu
Edypa, prymatu genitalnego, ale ruch rozwo-
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jowy - od zlania si¢ w symbiozie z matka do
osiagniecia przez dziecko statej tozsamosci w
Swiecie realistycznie postrzeganych "innych”.
Sprawa relacji z matkg czyli z obiektem pier-
wotnym jest wg Mahler od poczatku zycia
najwazniejsza. Prawidlowy rozwoéj, wczesne
wyrazanie emocji oraz nerwice dziecigce -
wszystko to opisywala ona jako rezultat inte-
rakcji pomigdzy potrzebami dziecka i jego
osobowosci a osobowoscia jego rodzicdw,
szezegdlnie matki,

Faza symbiozy

W koncepcji Mahler symbioza pomiedzy
matka i dzieckiem jest pierwsza preobiektual-
ng relacjy dziecka. Mahler okre§la symbiozg z
matka jako fazg preobiektualng z punktu wi-
dzenia dziecka, poniewaz nie rozréznia ono
pomiedzy ja a obiektem. Dziecko i matka
tworzg podwdjng jedno§é, omnipotentny sy-
stem odgraniczony systemem wspdlnych gra-
nic. Swiadomo$¢ istnienia obiektu za-
spokajajagcego potrzeby oraz pamigciowe
$lady przyjemno&ci zaspokojenia sa warunka-
mi wstepnymi do rozwoju wewnatrzpsychicz-
nej reprezentacji matki. Dobre do$wiadczenia
dziecka sa w jego psychice zachowywane w
obrebie unii z matka, za§ zle podlegaja pro-
jekcji poza unie symbiotyczna. W dobrej re-
lacji symbiotycznej z matkg dziecko moze z
zaufaniem oczekiwal stopniowego zaspokoje-
nia potrzeb. Realna catkowita zalezno$¢ od
matki w wewnetrznym $wiecie dziecka przy-
biera posta¢ zludzenia wszechmocy, ktorg
czerpie z fuzji z zaspokajajaca matka. Ta daje
dziecku poczucie sity i wiarg w obiekt stano-
wigcg podstawe przyszlej separacji od obiektu.
Jezeli pozytywne do§wiadczenia przewazajg -
to daja poczatek progresji w kierunku separacji
41 ustaleniu wewnetrznej staloSci obiektu. W
normalnym rozwoju separacja stuzy realizacji
celow rozwojowych, natomiast w psychozie
jest traktowana jako mechanizm obronny.

Lek w fazie r6znicowania

Od 4-5 miesigca zycia rozpoczyna sie faza
réznicowania siebie od matki i tworzenia wyo-

brazenia ciala. Wraz z oznakami somatopsy-
chicznego réznicowania od matki pojawia si¢
lek przed obcymi. Przy czym Igk dziecka jest
tym silniejszy im mniej empatycznie ze strony
matki przebiegata symbioza. Rozwdj reakcji
lekowej na obcych ma zwiazek z tym, Ze
dziecko umie juz rozpoznawaé twarz matki
wizualnie i poprzez dotyk i jest obeznane z
ogdlnym uczuciem panujacym miedzy nim a
matka. Pordwnuje twarz matki z obcg i uSwia-
damia sobie utrate obiektu. Lek przed obcymi
mozna rozumied jako wyraz Igku separacyjne-
go. Emocjonalny sens utraty pojawia si¢ wraz
z uSwiadomieniem, ze pewne cenne doznania
nie sg czedeig ja, lecz moga pojawiac si¢ lub
znikngé. Stad tez problemy kliniczne tego
okresu - to przezywanie utraty obiektu i wy-
stepujacy w zwigzku z tym lgk separacyjny.
Mahler duzo miejsca po$wiecita r6znym od-
mianom osobowao$ci rodzicow i ich wplywowi
na sytuacje symbiozy i separacji. Przy bardzo
zaburzonym rozwoju w okresie symbiozy w
tym momencie rozwoju pojawia si¢ psycho-
tyczny konflikt pomiedzy symbiozg a separac-
ja, ktéry mozemy sformutowaé jako dylemat
czy zosta¢ pochlonietym w symbiozie czy stra-
ci¢ zycie bez wsparcia symbiotycznego dla
stabego ego.

Faza ¢wiczenia

Nastepna faza procesu separacyjno-indy-
widuacyjnego, czyli faza &wiczenia, zaczyna
si¢ okolo 10 miesigca zycia. W okresie tym
zachodza trzy podstawowe, wzajemnie powia-
zane procesy rozwojowe: (1) dalsze rdznico-
wanie od ciala matki, (2) ustalenie spe-
cyficznej wiezi z nig oraz (3) rozwdj autono-
micznego ego w bliskoSci z matka. Wraz z
rozwojem funkcji psychomotorycznych w fa-
zie rdznicowania dziecko powoli oddala si¢ od
matki, ale stale pozostaje ona "baza", do ktérej
dziecko powraca po wsparcie emocjonalne.
Od 12 do 18 miesigca, wraz z pionizacja ciata
oraz z mozliwoSciami, ktére daje poruszanie
si¢ i nabieranie nowych sprawnoSci, dziecko
przezywa szczyt narcyzmu. Dominuje podwy-
Zszony nastrj i wiara we wlasng magiczna
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wszechmoc. Ta faza to nie tylko rozwdj ego,
ale ucieczka od fuzji i pochtonigcia przez mat-
ke. Oczekiwanie i zaufanie, ze matka wycofa
sig, kiedy dziecko nie potrzebuje pomocy, kie-
dy moze samo sobie radzié, uruchamia w
dziecku poczucie bezpiedzehstwa i jest zachetg
do zmiany jego magicznej wszechmocy na
rozwdj pozytywnej samooceny. W tym okre-
sie obserwujemy wSréd radosnego nastroju na-
gle obawy utraty obiektu polgczone z
obniZeniem nastroju a czasami z ptaczem.

Lek w fazie przybliZania sie

Wraz z nastaniem fazy przyblizania sig
trwajacej od 15 do 24 miesigca Zycia ponow-
nie pojawia sie wyrazny lek zwigzany z utrata
obiektu. Jest to okres w rozwoju dziecka
ogromnie wazny i trudny zaréwno dla dziecka,
jak i dla rodzicéw. Tak jak podczas poprzed-
niej fazy dziecko nie rozpoznaje matki jako
oddzielnej osoby w sensie wlasnych praw i
traktuje ja jako obiekt do wsparcia emocjonal-
nego, tak teraz staje si¢ ona osoba do dzielenia
sie odkryciami otaczajacej rzeczywistoSci
wraz z coraz wigkszym poczuciem odrgbnosci.
Jednocze$nie dziecko zaczyna sobie zdawac
sprawe, ze pragnienia matki nie sq zgodne z
jego pragnieniami. To u§wiadomienie sobie jej
odrebnosci stanowi wyzwanie dla jego poczu-
cia wszechmocy i uczué wielkoSciowych, ze
Swiat nalezy do niego. Roéwnolegle, jezeli
dziecko nie moze osiggnac tego, co chce, roz-
wija sig zlo&¢ i agresja . Trudno nie wspom-
nie¢, Ze dzieje sig to w okresie opisywanym
przez Freuda jako faza analna, z zawiScig i
zazdroScia typowa dla tego okresu.

Na poczatku tej fazy dziecko chee wiedzieé,
gdzie jest nieobecna matka, a jej nicobecno$é
nie wywoluje juz, jak poprzednio, placzu czy
obniZenia nastroju, ale wzmozong aktywno§¢
i niepokdj, ktore sq aktywnoScia obronna, re-
akcja na bolesng Swiadomo&¢ 1 uczucie smut-
ku. W miare trwania tej fazy, dziecko znajduje
aktywniejsze sposoby radzenia sobie z nieo-
becnoicia matki - poprzez zastgpowania jej
innymi dorostymi osobami (jako substytuta-
mi) lub poprzez symboliczne zabawy (np. cho-

wanie i znajdowanie rzeczy), ktore pozwalaja
mu zachowa¢ jaka$ kontrole nad znikaniem i
pojawianiem sie matki. Wiele form tych za-
baw ujawnia wczesng identyfikacje z matka
lub ojcem, co mozna rozumieé jako poczatek
uwewnetrznienia obiektu.

Pomigdzy 18 - 20 a 24 miesigcem Zycia
wystepuje kryzys fazy przyblizania. Podsta-
wowy konflikt tego okresu wyraza si¢ po-
migdzy pragnieniem bycia niezaleznym, od-
dzielnym, wszechmocnym a pragnieniem by-
cia z matka, ktora w spos6b magiczny spetnia
wszystkie pragnienia bez koniecznoS$ci uzna-
nia, ze pomoc przyszla od niej. Te pragnienia
wigza sie z charakterystycznym traktowaniem
matki tak, jakby byla przedtuzeniem dziecka,
W czym wyraza sie zachowanie zaprzeczajace
jej odrebnoSci. Moze pojawit si¢ rzutowanie
na matke wlasnych negatywnych uczu¢ prze-
jawiajace si¢ Igkiem, Ze zostanie opuszczone,
chociaz matka nigdzie si¢ nie wybiera lub tez
wystepuje reakcja nierozpoznawania matki,
po okresie krétkiej separacji. Zyczenie bycia
autonomicznym i oddzielonym od matki i
opuszczenia jej przeksztalca si¢ w procesie
projekcyjno-introjekcyjnym w Igk, Ze to ona
chce opusci. W reakcjach na Igk separacyjny
w tym okresie mechanizm obronny rozszcze-
pienia funkcjonuje w rdéznorodny sposéb. I
tak np. podczas opuszczania przez matke,
osoba opiekujaca sie dzieckiem staje si¢ zla
matka, a dziecko teskni za dobrg matky z
wiasnych fantazji. Gdy matka realna powraca,
reaguje zloScia, rozczarowaniem i innymi ne-
gatywnymi uczuciami. Albo tez inna osoba
staje si¢ pod nieobecno$¢ matki dobrg sym-
biotyczna matka, wobec ktorej dziecko zacho-
wuje si¢ biernie i regresywnie. Jeszcze inny
wariant, w ktérym niecobecna matka w per-
cepcji dziecka staje si¢ zia matka a substytut
matki jest ambiwalentnie traktowany jako i
zla, i dobra matka. W trakcie kryzysu zblize-
niowego dzieci znajduja jeszcze inne sposoby
radzenia sobie z Igkiem separacyjnym. Znaj-
duja co§, co mozna okreSlic jako zjawisko
przejSciowe, np. czytanie bajek pod nieobec-
no$¢ matki. Zaspokaja ono potrzebe oddalenia
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si¢ i eksploracji §wiata poprzez symbolizacje
i fantazjowanie, a z drugiej strony - zapewnia
blisko&§¢ z osoba czytajaca. Po 30 miesigcu
spada wyraZznie poziom leku separacyjnego
pojawiajacego si¢ dotychczas wraz z utratg
obiektu i na pewien okres dziecko osigga
optymalny dystans wobec matki, dzigki ktd-
remu moze lepiej funkcjonowad. Wzrastajaca
indywiduacja umozliwia funkcjonowanie w
wickszym dystansie od matki i daje poczucie
kontroli nad otoczeniem, przy czym czesto
zaczyna sig pojawiaé stowo "ja". Poza tym
proces internalizacji, na ktory sktada si¢ iden-
tyfikacja z dobrymi rodzicami, jak tez inter-
nalizacja ich wymagaii daje poczatek super-
ego oraz rozwija zdolno$ci do wyrazania pra-
gnien przez symboliczng zabawe. U chiopcow
w tym okresie Igk kastracyjny wyraza sie
symbolicznie w ich zabawie. Lek przed utratg
obiektu zmniejsza sie, ale internalizacja wy-
magan rodzicOw wyraza sie¢ w obawie utraty
miloSci obiektu, ktdrej towarzyszy wzrost
wrazliwoSci na aprobate i dezaprobate rodzi-
cOw.

Faza staloSci obiektu

W prawidlowym rozwoju ten etap rozwoju
konczy si¢ osiggnigciem staloSci  we-
wnetrznego obiektu. Proces ten zalezy od in-
ternalizacji stalego dobrego obrazu matki,
ktéry pozwala na odrebne funkcjonowanie,
mimo okreséw niepokoju, napigcia czy dys-
komfortu. Stalo$¢ obiektu wymaga nie tylko
trwalej reprezentacji obiektu mitoSci, ale takze
polgczenia dobrego i zlego obiektu w jedna
peing reprezentacje. Przy osiagnieciu we-
wnetrznej staloSci obiektu, obiekt mitodci nie
jest odrzucany lub zamieniany na inny, gdy nie
dostarcza zaspokojenia, a takZe jest nadal
chciany podczas nieobecnoSci. Przy zaburzo-
nym rozwoju nie ma mozliwoSci osiggnigcia
tego stadium, a Swiat jest nadal dzielony na
dobry i zly.

Konczac powyzszy artykut chciatabym
podkresli¢ jak bardzo istotne jest uSwiadomie-
nie sobie miejsca i waznoSci leku w zyciu
psychicznym czlowieka. Jak wynika z po-

wyzszych teorii, lgk moze by¢ zaréwno czyn-
nikiem rozwojowym i stymulujacym, jak tez -
w niesprzyjajacych okoliczno§ciach - hamuja-
cym i patogennym. Rola Igku polegajaca na
umozliwieniu sprawdzania i hamowania przez
ego pragnien i impulsdw, ktore wydaja si¢
nicbezpieczne, jest bardzo istotna dla harmo-
nijnego rozwoju. Taka rola leku jest niezbedna
czglcig rozwoju i zycia psychicznego. Bez niej
niemozliwa jest jakakolwiek edukacja w naj-
szerszym sensie tego slowa.
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