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CLARIFICARI CONCEPTUALE PRIVIND ANXIETATEA DE SEPARARE
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Articolul prezintd o analiza a literaturii de specialitate cu privire la anxietatea de separare. Este elucidat impactul in-
treruperilor indelungate si repetate ale legaturii dintre mama si copil 1n primii ani de viatd. Un aspect particular pe care
il sustine John Bowlby (1970) este ca, desi pierderile suferite pe parcursul primilor cinci ani de viatd de cele mai multe
ori determind aparitia tulburdrii anxioase de separare, si pierderile suferite mai tarziu in cursul vietii au de asemenea po-
tential patogen. In acest sens, teoria este validata de practica clinicd care atestd raportul de cauzalitate dintre tulburirile
psihologice si o pierdere sau o separare survenita intr-un anumit moment.
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CONCEPTUAL CLARIFICATIONS REGARDING THE SEPARATION ANXIETY

The article presents an analysis of the literature on separation anxiety. The impact of long and repeated interruptions
of the bond between mother and child in the first years of life is elucidated. A particular aspect that John Bowlby (1970)
supports is that although the losses suffered during the first five years of life most often lead to the occurrence of separation
anxiety disorder, the losses suffered later in life have pathogenic potential too. In this sense, the theory is validated by
clinical practice that attests the causal relationship between psychological disorders and loss or separation that occurred at a
certain time.
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Introducere

Este ceva firesc ca la un moment dat in dezvoltare individul sa sufere o anxietate de separare. Freud spunea
ca in nucleul angoasei se repetd o experienta traitd Incarcata de semnificatie, precoce si generala. Prima angoasa
a fost de natura chimica; altfel spus, prima manifestare a fost nasterea unde a avut loc o crestere fiziologica
enorma a stimulilor. Aceasta crestere se datoreaza lipsei de oxigen, iar marele pericol este ca nou-nascutul sa
nu mai primeasca oxigen, sangele sa nu mai reuseasca sa-l transporte. Bulversarii fiziologice se adauga si se-
pararea de mama. Separarea se referd la taierea cordonului care este o separare efectiva.

Paradigma freudiand a urmat sa fie Tmbogatitd si completata si de alti precursori ai psihanalizei. Melanie
Klein, prima analistd care a incercat sa psihanalizeze copii, pune intr-o alta perspectiva intelegerea mintii, a
dezvoltat teorii sustinute de practica sa clinicd care invoca o pulsiune de moarte si frica de anihilare, derivand
din perspectiva ei asupra anxietatii depresive si schizo-paranoide. Freud a vorbit despre anxietate in termeni
de cantitati, adica ce poate si ce nu poate individul sa suporte. Klein a vorbit despre continutul anxietatii, analista
fiind interesata de ceea ce anume exprima acea anxietate. Ce inseamna anxietate paranoida, care sunt fantas-
mele ce stau in spate, care este istoria psihica inconstientd a acelei anxietati? A putut sa contureze aceasta abor-
dare deoarece a trecut de faza intensitatii, dupa ce a constatat ca poate sa tolereze intensitatile prezente la copii.

Psihanalistul britanic John Bowlby a observat ca anxietatea de separare are drept consecintd protestul,
disperarea si detasarea pe care ulterior autorul o numeste ,,reorganizare” de mai mica sau mai mare amploare
sentimentului de pierdere si suferintd. A intemeiat teoria sa mai mult pe baza interactiunii intre mama si bebelus,
decét pe teoria pulsiunilor.

Adoptand o perspectiva de reactualizare, DSM-V descrie tulburarile anxioase in ordinea aparitiei, incepand
Cu anxietatea de separare, care, comparativ cu DSM-IV, erau inserate intr-un capitol separat. Anxietatea de
separare se caracterizeaza prin fricd si anxietate exagerata in legaturd cu separarea de figurile de atagsament,
refuzul de a se indeparta de acestea, manifestari fizice agitate si deseori cosmaruri.

Abordari teoretice privind anxietatea de separare

In 1926, in articolul Inhibitie, simptom, angoasd Freud demonstreazd necesitatea pe care el o simte,
anume — de a elabora o teorie a angoasei. Anterior publicarii articolului, el sustinuse o conceptie biologica a
mecanismului de aparitie a angoasei, potrivit careia libidoul nesatisfacut si-ar fi gasit calea de descarcare
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transformandu-se direct In angoasa [2, p.355]. Apoi ajunge la concluzia ca nu investirea miscarii refulate e
cea care va fi transformata in angoasa automat, ci Eul e cu adevarat focarul angoasei pentru a scapa de conflictul
dintre cele trei parti. De aici rezulta ca angoasa e cea care produce refularea si nu invers, adica refularea produce
angoasa [3, p.284]. Astfel, considera angoasa ca un afect trait de Eu in fata unui pericol care, in elaborarea
sensului final, are semnificatia anxietatii de separare si pierdere a obiectului.

Dupa ce a revizuit nevroza actuala, Freud a reluat studiul asupra complexului oedip si complexului de
castrare si concluzioneaza, pe de alta parte, ca refularea cauzeaza o perturbare a libidoului si nu este exclus
ca libidoul sa se transforme in angoasa, dar nu este libidoul cauza angoasei. Cand vorbeste de angoasa de
castrare, face o asemanare cu angoasa de moarte, a-ti pierde o parte din tine este echivalent cu a te pierde cu
totul, deoarece inconstientul (stim din vise) nu face diferenta intre o parte si un Intreg. Dacd reamintim lucrarea
sa Doliu si melancolie, observam ca si pierderea unei parti din psihic poate fi echivalentd cu moartea. O pierdere
de obiect poate produce o angoasa de moarte.

Freud afirma cé exista o situatie cunoscuta, cea a bebelusului, care atunci cand in locul mamei observa o
persoana straind manifestd acea angoasa de pierdere a obiectului. Acest lucru se intdmplad pentru ca el nu
poate deosebi absenta temporara de pierderea durabild si se comporté ca si cum nuU 0 S-o mai vada niciodata.
Gresit inteleasa, mama nu pleacd de acasa ca copilul s nu traiasca o trauma, pentru ca in acel moment copilul
simte 0 nevoie care nu este indeplinitd, iar Freud spune ca prima conditie care determind ca angoasa sa fie
produsa de insusi Eu este cea a perceptiei obiectului asimilata celei de pierdere a obiectului si nu este vorba
incd despre o pierdere a iubirii [3, p.345]. In acest context o concluzie pe care a exploatat-o Klein este ca
obiectul poate sa fie prezent, dar s fi devenit rdu si ca atare pierderea iubirii din partea obiectului devine un
pericol si conduce la angoasd. Cand obiectul este absent, copilul nu reuseste sa interiorizeze permanenta obiec-
tului si atentia lui este proiectatd asupra obiectului perceput rau si periculos.

Experienta clinica a determinat-o pe Klein sa avanseze ca in situatiile de separare si pierdere doua forme
de anxietate pot fi declansate, si anume:

— anxietatea persecutorie, apartine pozitiei schizo-paranoide, care ameninta cu fragmentare psihica, obiec-
tele sunt vazute fie intr-un format idealizat, fie rele sau neacceptate, dar in acelasi timp cliveaza si pro-
priul Eu cu propriile pulsiuni nedorite;

— anxietatea depresiva, apartine pozitiei depresive, se leaga predominant de vatamarea provocatd de im-
pulsurile distructive ale subiectului, obiectelor iubite interne si externe [4, p.68].

De asemenea, o mare importanta in Intelegerea anxietatii de separare si de pierdere a obiectului are opera
lui Bowlby, ale carui idei cu toate ca au fost contestate de catre psihanalisti, riman totusi a fi de referinta. El
a revolutionat gandirea despre legitura dintre copil si mama, s-a concentrat asupra relatiilor dintre stilul de
atasament si anxietate, sugerand ca in centrul anxietatii este conflictul de separare care perturbad atasamentul.
Dupa Bowlby, ca proces, sentimentul de pierdere produs de o separare poate fi Impartit in urmatoarele faze
principale [1, p.129]:

— faza de amortire caracterizatd de neputinta de a recepta separarea, poate dura de la cateva ore la o sapta-

mana ca in cele din urma sa se prabuseasca si sa izbucneasca in durere, spaima, furie, uneori euforie;

— faza de dor si de cautare a figurii de atasament pierdute presupune cd persoana care a suferit pierderea
incepe sa ia cunostinta de realitatea pierderii, apare multa neliniste si ganduri cu privire la separare, spasme
de suferinta coplesitoare, precum si o tendinta de a interpreta semne indicand reintoarcerea persoanei
pierdute;

— faza de dezorganizare si de disperare;

— faza de reorganizare, mai mult sau mai putin utilizata.

Criterii de diagnostic pentru tulburarea anxioasa de separare
Conform Manualului de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mintale (DSM-V), elementul
principal (criteriul A) de diagnostic al tulburarii anxioase de separare este reprezentat de frica sau anxietatea
excesiva privind separarea de casa sau de persoanele de atasament. Persoanele cu tulburare anxioasa de sepa-
rare evidentiazi cel putin trei dintre urmétoarele criterii [5, p.190-191]:
1. Disconfort excesiv recurent atunci cand individul anticipeaza sau traieste despartirea de casa sau de persoa-
nele cele mai importante pentru el.
2. Preocuparea persistenta si excesiva privind pierderea persoanelor de atasament sau posibilitatea ca acestea
sa sufere prin imbolnavire, ranire, dezastre sau deces.
3. Preocuparea persistenta si excesiva ca se va intimpla un eveniment neplacut (ex., sa se piarda, sa fie
rapit, sa aiba un accident, sa se Tmbolndveascd) care ar putea cauza separarea de persoana de atasament.
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Ezitarea sau refuzul de a iesi din casa la scoala, la serviciu sau altundeva din cauza fricii de separare.
Frica excesiva si persistentd sau ezitarea de a ramane acasa sau in alte locuri singur sau fara persoanele
de atasament.

6. Ezitarea sau refuzul persistent de a dormi in afara casei sau de a se culca daca nu se afla in apropierea

unei persoane de atasament.

7. Cosmaruri repetate avand ca tema separarea.

8. Acuze repetate de simptome somatice (ex., cefalee, gastralgii, greatd, varsaturi) atunci cand este separat

de persoanele de atasament sau cand anticipeaza acest lucru.

Criteriul B stabileste durata ca recomandare generala, in special la adulti este prezentata cu un anumit grad
de flexibilitate. Astfel, perturbarea trebuie sa persiste o perioada de cel putin 4 saptiméani la copii si la adoles-
centi sub 18 ani si depaseste de obicei 6 luni la adulti.

Suplimentar, criteriul C indica ca perturbarea trebuie sa cauzeze disconfort semnificativ clinic sau deficit
in domeniile social, academic sau professional ori in alte arii importante de functionare.

Cel mai adesea, tulburirile de anxietate de separare incep in copilarie si pot continua in anii adolescentei
si la varsta adultd. Manifestarile anxietatii de separare variaza in dependenta de varsta. La copiii mai mici se
manifestd doar cand are loc separarea; ei pot exprima retragere sau evitare completd de a merge la gradinita,
scoala sau tabere, au probleme sa adoarma singuri, nu au o atitudine de Ingrijorare sau frici specifice ca parintii,
casa sau el Insisi ar putea fi supusi unei amenintari. Odata cu cresterea si dezvoltarea apar ingrijorari despre
lipsa temporara a persoanelor de atasament, stari de neliniste cu privire la anumite tipuri de pericole ca, de
exemplu, deces, accident, rapire. Adultii cu tulburarea anxioasa de separare manifesta o capacitate limitata
de adaptare la schimbarile de circumstante (migratie, casatorie, o fortd majora care presupune perioade de
izolare de persoanele de atasament etc), sunt excesiv de ingrijorati cu privire la copii, parteneri, au nevoia de
a verifica permanent unde se afla, iar din acest motiv pot prezenta perturbari in circumstante sociale. Anxie-
tatea de separare poate conduce la atac de panica; in acest context, este provocat de ingrijorarea ca anumite
pericole se pot intdmpla cu persoanele de atasament spre deosebire de tulburarea de panica, la care n centru
se afld teama de a deveni disfunctional.
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Concluzii

Lupta dintre pulsiunea de viata si moarte este o experienta dureroasd care naste anxietate, din moment ce
aceasta lupta se prelungeste pe toata durata existentei individului; aceastd sursa de anxietate nu dispare nici-
odata, ea ramane un factor continuu in toate situatiile anxioase. Manifestarile anxietatii de separare sunt pro-
vocate la individ de lipsa persoanei iubite, iar continutul anxietatii este sentimentul de pericol, persecutie, per-
ceput ca un atac coplesitor. Anxietatea de separare in copilarie este asociatd cu un risc crescut pentru tulbu-
rari psihice in urmatoarele etape ale vietii. Tabloul clinic in aceastd tulburare este dominat de ingrijorarea
privind separarea de persoanele de atasament. Reactia comportamentala depaseste pe cea asteptata la nivelul
de dezvoltare a individului. Printre conditiile de stabilire a diagnosticului de anxietate de separare sunt urma-
toarele: criteriile acestei tulburari sa fie prezente de cel putin patru sdptdmani, sa impiedice functionarea nor-
mala in mai multe sfere de baza ale activitatii si sa nu fie justificate mai bine de o altd tulburare ca, de exemplu,
o tulburare psihotica sau tulburare pervaziva de dezvoltare.
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