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În lucrare este prezentată traiectoria gândirii imaginilor parentale în spaţiul şcolii psihanalitice. Imaginea maternă şi 

imaginea paternă sunt prezentate prin prisma operei lui S.Freud, M.Klein, D.Winnicott, A.Green. Imaginile parentale au 

fost gândite în psihanaliză în corelație cu materialul clinic adus în cabinet, dar și cu referințele de rigoare la mitologie, 

cultură, antropologie etc. Imaginile parentale sunt prezente în spaţiul psihanalitic psihoterapeutic şi le vom identifica în 

jocul copilului, în desenele lui, în testele proiective. Psihanalistul este invitat şi el, în procesul travaliului psihanalitic, să 

comunice cu aceşti părinţi, deopotrivă reali şi fantasmatici. Dintr-o  perspectivă psihanalitică, procesul psihanalitic este 

şi unul de cercetare, fiind respectate în acest demers principiile abordării ideografice. Autorii se întreabă asupra posibili-

tăţii de conlucrare epistemologică între abordarea psihanalitică şi abordarea cantitativă.   

Cuvinte-cheie: imagini parentale, obiect parțial, obiect total, cercetare psihanalitică, cercetare calitativă. 

 
PARENTAL FIGURES IN PSYCHOANALYTIC CONSULTATION:  

RESEARCH AND PSYCHOTHERAPY 

The paper presents the trajectory of thinking about parental images in the psychoanalytic approach. The paternal 

images are presented through the work of S.Freud, M.Klein, D.Winnicott, A.Green. Parental images were thought in 

psychoanalysis, starting from the clinical material brought to the cabinet, but also with the appropriate references to 

mythology, culture, anthropology etc. Parental images are present in the psychoanalytic field and we will identify them 

in the child's play, in his drawings, in the projective tests. The psychoanalyst is also invited, in the process of psychoana-

lytic labor, to communicate with the parents, both real and fantastic. From a psychoanalytic perspective, the psycho-

analytic process is also a research one, the principles of the ideographic approach being respected in this approach. The 

authors question the possibility of epistemological collaboration between the psychoanalytic approach and the quantitative 

approach. 
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Introducere  

Funcționarea psihică a copilului a devenit chiar de la începuturile psihanalizei un obiect de studiu. Sigmund 

Freud, neavând acces direct pentru comunicarea cu pacientul său „micul Hans”, prin intermediul tătălui acestuia 

analizează simptomele pacientului şi formulează ipoteze revoluţionare, descrise în lucrarea sa Micul Hans. 

Analiza fobiei unui băieţel de cinci ani,  prezentând, astfel, primul caz de analiză a unui copil [1]. Domeniul 

psihanalizei copilului va fi continuat şi dezvoltat de Ana Freud, care a contribuit considerabil prin studiul 

asupra mecanismelor de apărare, prin elaborarea conceptului de linii de dezvoltare şi prin eforturile de formu-

lare a unor criterii pentru diagnosticul diferenţial „sănătate-boală” în cazul copiilor [2,3]. Marea polemică 

asupra statutului copilului în spaţiul psihanalitic datează din perioada Marilor Controverse – perioadă în care 

la Londra au avut loc discuţii importante între Ana Freud şi Melanie Klein privind teoria şi tehnica psihanalizei 

copilului. Ana Freud vedea copilul mai mult plasat într-un spaţiu de psihanaliză educaţională, considerând că 

acesta este încă prea ataşat de părinţii săi pentru a dezvolta un transfer şi pentru a fi implicat într-o cură analitică 

specifică adulţilor, în acelaşi timp Eul său fiind prea slab şi nedezvoltat pentru a face faţă interpretărilor privind 

mişcările pulsionale profunde. Melanie Klein vine cu o poziţie revoluţionară, care permite ulterior  lărgirea 

spaţiului de intervenţie în psihanaliză. În opinia sa, copilul este capabil de transfer, chiar de la începutul 

relaţionării cu psihanalistul, iar jocul reprezintă echivalentul asocierilor libere pentru copil. Această schimbare 

de paradigmă atinge şi subiectul imaginilor parentale. Freud este preocupat de complexul Oedip, în care 

rivalitatea băiatului cu tatăl este fundamentală, iar masculinul pare să prioritizeze teoria freudiană (cel puţin 

unii psihanalişti şi filosofi îl acuză pe Freud de falocentrism). În plus, Freud  nu a valorificat intens perioada 

primului an de viaţă, fiind preocupat de nevroză, care are o etiologie situată cronologic mai tardiv. În acest 
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sens, Donald Winnicott, pediatru şi psihanalist englez, încearcă să înţeleagă începuturile preponderent nevro-

tice ale elaborărilor psihanalitice freudiene, începuturi care au lăsat în urmă experienţa primilor ani de viaţă. 

Şi tot el oferă o explicaţie asupra acestei realităţi în lucrarea sa Aspecte clinice şi metodologice ale regresiei în 

cadrul psihanalitic: „…propria istorie de viaţă a lui Freud a fost în aşa fel, încât a ajuns la o perioadă oedipiană 

sau de prelatenţă din viaţa sa ca o fiinţă umană întreagă, gata să întâlnească alte fiinţe umane întregi şi gata să se 

descurce în relaţiile interpersonale. Propriile sale experienţe timpurii au fost suficient de bune, astfel încât în 

autoanaliza sa a putut să ia calitatea de mamă pentru bebeluş drept ceva sigur” [4]. 
 

Clarificări conceptuale și polemici privind statutul psihic al imaginilor parentale  
Constatăm imaginea unor părinţi „oedipieni” la Freud, în raport cu care se joacă Complexul Oedip, denumit 

de către Freud „complexul central al nevrozelor” şi care se trăieşte la vârsta de trei-şase ani. Melanie Klein 
plasează conflictul Oedip în primul an de viaţă şi îl numeşte Oedip timpuriu, alături de un Eu timpuriu şi un 
Supraeu timpuriu. Şi imaginea maternă este readusă prin opera lui Melanie Klein în prim-planul scenei psihice. 
Poziţiile schizoparanoidă şi depresivă se întâmplă în primul an de viaţă şi în ambele poziţii obiectul central 
pare a fi cel matern – concret sau generic. Mama este percepută în poziţia schizoparanoidă ca obiect parţial şi 
Melanie Klein concretizează acest obiect parțial prin entitatea de „sân bun” şi „sân rău”. Deci, din această 
perspectivă, în primele luni de viaţă bebeluşul comunică cu un „sân”. Această poziţie clivată de sân bun–sân 
rău, alias mamă bună–mamă rea, vine din insuficienţa biologică şi neuronală a bebeluşului, aşa încât acesta 
deocamdată, în primele luni de viaţă, nu poate percepe mama ca pe un obiect total. Poziţia schizoparanoidă 
este urmată, după a patra lună a primului an de viaţă, de poziţia depresivă, care apare şi ca urmare a maturizării 
neurobiologice şi presupune o evoluţie psihică semnificativă, în primul rând, printr-o sinteză mai bună a 
percepţiilor şi dezvoltarea memoriei – realităţi care determină capacitatea bebeluşului de a o vedea pe mama 
ca obiect total. Această perspectivă totală asupra obiectului îi aduce bebeluşului şi  nelinişti noi. Melanie Klein 
susţine că anxietăţile trăite în poziţia depresivă sunt anxietatea depresivă şi anxietatea de abandon. Ipoteza pe 
care o formulează bebeluşul este că, în urma atacurilor sale agresive la adresa obiectului, ar putea pierde 
obiectul. Această presupoziţie îl face depresiv, dar determină şi apariţia efortului de reparaţie,  încrederea 
copilului în propria capacitate de reparaţie fiind esenţială pentru dezvoltarea lui psihică [5].  

În cadrul Conferinţei Societăţii Britanice de Psihanaliză, Donald Winnicott anunţa oficial în 1952, prin 
articolul său Angoasa asociată cu insecuritatea, că un bebeluş nu poate exista fără mama sa: „Dacă mi se 
înfăţişează un bebeluş, mi se prezintă, în mod cert, şi cineva care are grijă de bebeluş, sau cel puţin un cărucior 
pe care cineva stă cu ochii aţintiţi şi cu urechile ciulite. Ceea ce se vede este un cuplu de îngrijire” [6]. Astfel, 
bebeluşul există de la început alături de o mamă şi în contextul familiei sale. Afirmăm, în aceeaşi ordine de idei, 
că un copil nu vine niciodată singur la o consultaţie. El vine împreună cu mama, cu părinţii, cu familia sa, 
împreună cu spaţiul său cultural etc. Un copil în cabinetul unui psiholog vorbeşte despre sine şi despre părinţii 
săi prin desene, jocuri; vorbeşte într-o manieră nevrotică sau una psihotică, una autistă etc. Părinţii întotdeauna 
sunt prezenţi în discursul copilului, chiar şi atunci când sunt absenţi fizic. Aici suntem, bineînţeles, pe filiera 
psihanalizei relaţioniste – copilul întotdeauna alături de un Celălalt – părinţii săi. Aceste imagini parentale, 
aduse în cabinetul psihoterapeutic, vor fi diferite. Aşa cum Lebovici în articolul său Interacţiunile fantasmatice 
afirma că atunci când vine o familie cu copilul la consultaţie, avem în cabinet cel puţin trei copii: copilul 
realităţii materiale, copilul imaginar şi copilul fantasmatic, tot aşa putem spune, de exemplu, dintr-o perspec-
tivă kleiniană, că atunci când copilul o aduce pe mama în cabinet, avem o mamă bună şi o mamă rea, o mamă 
iubită şi o mamă rivală. Uneori imaginea părintelui este clivată, alteori integră, cu acces la ambivalenţă [7]. 

 

Ipoteze psihanalitice privind polemica „realitate-fantasmă” în materialul psihic al pacienților 

Subiectul realităţii obiective în cabinetul unui psihanalist a fost formulat chiar de la începuturile psihanali-
zei. Prima teorie freudiană asupra etiologiei isteriei (1893) a fost teoria seducţiei, care presupunea că istericii 
au fost supuşi în copilărie unei seducţii şi/sau unui abuz sexual din partea adulţilor sau copiilor mai mari. Ulterior, 
deja în anul 1897, Freud îi declară lui lui W.Fliess că „nu mai crede în neurotica” sa şi formulează teoria 
fantasmei. Conform acestei teorii, materialul despre situaţiile de seducţie şi abuz, adus în cabinet de către 
pacientul isteric,  este mai degrabă rezultatul unei fantasme, dorinţe de a fi sedus de un adult semnificativ. 
Această remaniere freudiană asupra etiologiei nevrozelor a fost urmată de polemici şi reproşuri în spaţiul 
psihanalizei. Concluzia rezultată din aceste polemici susţine recomandarea de a lua în considerare ambele 
ipoteze atunci când lucrăm, iar o serie de condiţii precum calitatea transferului şi a contratransferului, calitatea 
funcţionării psihice a pacientului, calitatea lucrului psihanalitic vor confirma o ipoteză sau alta [8]. 
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Cu toate că în prima epocă a cercetării psihanalitice (freudiană, kleiniană) a fost prioritizată dimensiunea 

fantasmatică, interesul pentru „mama concretă”, „tatăl concret” se pare că a rămas în psihanaliză. Donald 

Winnicott  este psihanalistul care se declară interesat inclusiv  de ceea ce face o mamă concretă. Şi o vede mai 

mult în calitatea mediului psihic şi fizic pe care această mamă împreună cu restul familiei îl poate construi. Din 

reflecţiile şi ipotezele sale au derivat concepte importante: preocupare maternă primară, mamă suficient de 

bună, holding, handling, prezentarea obiectului. Pentru Winnicott, concretul era important, el era legat de 

starea psihică a mamei, iar  această stare psihică (bună sau rea) va determina felul în care mama îşi ţine, la 

modul cel mai concret, bebeluşul în braţe – realitate ce se concretizează în conceptul de holding, sau felul în 

care îi face baie, îl înfaşă, îl atinge, adică îl mânuieşte – ceea ce în terminologia winnicotiană este handling-ul – 

cu referinţă, bineînţeles, la importanţa enormă pe care o are toată paleta de impresii şi senzaţii ce însoţesc actul 

matern (fizic şi psihic) de îngrijire îndreptat către bebeluş [9]. Referinţa şi interesul pentru o mamă concretă, 

nu doar o imagine a acesteia, se manifestă şi prin comentariile contratransferenţiale ale lui Winnnicott în lucrul cu 

renumita sa pacientă Margaret Little, căreia îi spune: „Mama dumneavoastră este imprevizibilă, haotică şi 

creează haos în jurul ei!”, ca urmare a istoriei (fantasmatice, ar fi spus Freud) pe care aceasta o povesteşte în 

analiză despre copilăria ei şi, în mod special, despre relaţia cu mama [10]. 

André Green, psihanalist francez care s-a ocupat de funcţionările grele şi a clarificat semnificativ funcţio-

narea de limită, a anunţat existenţa unei suferinţe depresive specifice, pe care o leagă de  complexul mamei 

moarte. Acest complex este elaborat dintr-o retrospectivă personală în cea de a treia analiză a sa. André Green 

descrie în următorii termeni mama moartă:  „Un imago care s-a constituit în psihicul copilului ca urmare a 

unei depresii materne, transformând obiectul viu, sursă a vitalităţii copilului, într-o figură îndepărtată, atonă, 

cvasiînsufleţită”. Mama moartă este o mamă care rămâne în viaţă, dar care este moartă psihic în ochii copilului 

ei mic, din cauza depresiei severe trăite. Astfel, în anul 1980 (anul apariției articolului) este repusă atât de 

dramatic în discuţie polemica realului şi fantasmaticului în materialul clinic, libidinalul alături de materialul 

traumatic. Copilul va fi prins în dorinţa şi fantasma de a-şi scoate mama din această stare de moarte psihică, 

iar de aici conturarea unor profiluri specifice de viaţă, care se pot asocia cu  hiperintelectualizarea, cu creaţia, 

cu istorii de succes professional şi personal, dar toate acestea însoţite  de un sentiment difuz de angoasă şi lipsă 

de sens [11]. 
 

Concluzii 

Psihoterapeutul de orientare psihanalitică va fi pus în contact, deopotrivă, atât cu imaginea concretă a 

părinţilor, cât şi cu imaginea fantasmatică a acestora, evident, în colaborare cu o istorie relaţională  personală 

în termenii relaţiei părinte–copil. Deci o mamă şi un tată există întotdeauna în mai multe registre, am spune, 

parafrazându-l pe Serge Lebovici: sunt părinţii realităţii materiale, părinţii realităţii imaginare şi părinţii reali-

tăţii fantasmatice. În această ordine de idei, obiectivele noastre de cercetare se referă la o intenţie de a confrunta 

cercetarea psihanalitică cu cercetarea cantitativă.  

Un obiectiv al cercetării se va referi la identificarea imaginii parentale prezentate în asocierile libere şi în 

materialul fantasmatic al copilului-pacient – prin ceea ce relevă el  în joc şi în desene, şi identificarea aceluiaşi 

părinte evaluat de psiholog prin teste psihometrice (luând ca referinţă câteva variabile fundamentale pentru 

funcţionarea umană şi cu impact major asupra relaţiei părinte–copil: depresia, anxietatea, alexitimia, agresi-

vitatea).  

De asemenea, suntem interesaţi de studiul imaginilor parentale în cazul diferitor categorii nosologice. Pre-

supunem că aplicarea acestei metodologii de cercetare şi confruntarea rezultatelor obţinute în diferite spaţii de 

cercetare poate contribui şi la clarificarea întrebării formulate uneori: ce fac psihanaliştii în cabinetul lor şi cu 

ce fel de realităţi lucrează?  
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