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CUVANT-INAINTE

Maternitatea, leagdnul umanitatii

La inceput au fost mama si mediul sau. In acest spatiu unic,
nou-niscutul uman dezvolti in mod progresiv un interes pen-
tru cei din anturajul sau, o gandire simbolic, apoi elementele
primare ale limbajului. Suntem foarte departe de intelegerea
tuturor mecanismelor intime ale acestei desfasurari sau a difi-
cultatilor sale. 51 totusi, acest mister al evolutiel separa in mod
radical omul de celelalte fiinte. Mediul matern initial si unic
reprezinta leagidnul si matricea umanizarii copilului ce urmeaza
a fi nascut. O asemenea constatare genereazi terenul propice
investigarii stiintifice.

Filosofii, cu singura exceptie a lui Hannah Arendt, pentru
care ,omul este o flint3 a nasterii” (Arendt, 1983), fac rareori
din evenimentul nasterii centrul reflectiilor lor; ei sunt in mod
obisnuit preocupati mai mult de conceptul de moarte. Cerce-
tarile antropologice descriu diversitatea ritualurilor aducerii
pe lume, dar lipseste o antropologie psihanalitica (Green, 1999;
Valabrega, 2001) pe aceasti tema. Ceea ce lipseste este relata-
rea interactiunii dintre cercetitor, implicat in mod subiectiv,
si diada unicd: tindra mama in asteptare, apoi realizand pri-
mele legaturi cu nou-nascutul ei. Aceasta este intentia cartii
de fata.
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Fiind medic si fiind curioasd cu privire la mintea umana,
m-am indreptat mai intdi catre neurologie, studiul sistemului
nervos si al functiilor sale. De-a lungul multor ani, in aceasta
discipling, la Spitalul Universitar Salpétriére alaturi de profesorul
Raymond Garcin, apoi la laboratorul de anatomie a sistemului
nervos al Universititii Columbia, am invitat rigoarea metodolo-
gici si mai ales colectarea atenti a semnelor subtile. In prezent,
noi am uitat intrucatva aceasta neurologie pur clinica de dinainte
de diagnosticarea rapidi cu ajutorul imagisticii. La acea vreme,
doar printr-o muncd neincetatd cu bolnavul se reusea descope-
rirea semnului, uneori infim, care conducea la certitudinea dia-
gnosticului anatomopatologic. 51, in plus, tot la acea vreme, in
ciuda aparaturii sofisticate, in special in cazul microscopiei elec-
tronice a transmisiunii sinaptice, curiozitatea mea ramaisese fara
raspuns; obiectul profund al cercetdrii mele, care nu era inca for-
mulat, continua sd-mi scape. Mai tdrziu, indreptindu-ma citre
psihiatrie si psihanaliz3, am adaptat practicii psihiatrice aceasta
disciplina a ciutarii clinice a semnelor, pe care mi-o Insusisem.

De la intoarcerea mea in Franta in 1967, m-am confruntat
frecvent, in mediul psihiatric adult, cu patologiile deficitare
si cu patologiile excesive, cu tulburdrile generatoare de deli-
ruri, creatoare sau ucigitoare. 51, mai ales, am avut ocazia de a
beneficia de formarea in psihiatrie comunitara in cadrul secto-
rului psihiatric al Arondismentului al XIII-lea din Paris. Acest
prim sector, creat in Franta in 1958, datoriti elanului novator
al lui Serge Lebovici, incredintase conducerea sectiei de spita-
lizari la domiciliu unui tandr psihiatru-psihanalist american,
Michael Woodbury, proaspiat absolvent al National Institute
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of Health din Bethesda si militant fervent al psihiatriei comuni-
tare. Precursor al politicii sectorului psihiatric francez, curentul
comunitar era, la vremea respectivd, infloritor in anumite state
din SUA (Ackerman, 1966). Principiul teoretic de bazi al aces-
tui curent era de a nu-i mai vedea pe cei care sufereau de tulbu-
rari psihice sau asociate doar prin prisma simptomelor lor, care
conduceau la un diagnostic, la o nosografie conforma mostenirii
medicale a secolului al XIX-lea, ci de a cduta, de asemenea, cone-
xiunea dintre suferinta lor si functionarea mediului lor familial,
restabilirea legiturii pacientului cu comunitatea sa (in special cu
familia, dar si cu scoala, biserica etc.).

In 1967 am avut ocazia de a fi invitat3 si observ tratamen-
tul la domiciliu acordat cu generozitate pacientilor din Arondis-
mentul al XIII-lea din Paris. Externati din spitalele psihiatrice,
acesti pacienti beneficiau de tratament in comunitatea lor, cu
implicarea voluntar3, colaborarea si co-terapia apropiatilor
(familie, vecini, colegi). O tehnica de terapie multifamiliala, toc-
mai adusi din Canada (Cook-Darzens, 2007), regrupa in fie-
care siptamanad mai multe familii, cu tati, mame, frati si surori.
Fiecare sedintd dura trei ore. Suferinta familiali, cauzi sau
consecinti a tulburarii copilului, se etala in mod clar. Am ascul-
tat cu atentie aceste discutii clinice cu familiile , sanitoase” ale
bolnavilor mental recunoscuti si internati in spitale psihiatrice.
Aceste sedinte m-au luminat brusc, dezviluindu-mi o constanta
esentiald: mamele ,sanitoase” ale adolescentilor sau tinerilor
adulti bolnavi exprimau, intr-un mod repetitiv si cvasi-con-
stant, aduceri-aminte, amintiri traumatice sau nu, din preajma
perioacdei sarcinii, a nasterii si a primelor luni de viat3 a celul
care, multi ani mai tarziu, devenise pacientul desemnat, Istoricul
medical al acestui bolnav incepea, asadar, din leagan.

Viata psihici a mamei = Maternitatea, leagdnul umanitatii
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Daca patologia mentalad functioneazid ca o lupa pusa pe
functionarea psihica sau ca o oglinda care amplificd si care
astfel permite sesizarea mecanismelor intime, invizibile in mod
obisnuit, atuncdi constanta maternd, reperata in mediul psihiatric,
ar trebui 53 se manifeste astfe] inc3 de la nastere. Prin urmare,
am fost incurajata sa initiez o cercetare intr-un domeniu nou
pentru psihopatologie, acolo unde se descopera proiectul de a
avea un copil si unde are loc nasterea: in mediul obstetric, adica
in preajma ginecologilor, obstreticienilor si echipelor acestora.
Martori si persoane care se ocupa de ingrijirea somatica, dis-
ponibilitatea acestora este adesea redus3 fata de evenimentele
psihice, care se deruleazi in prezenta lor, dar in afara campului
lor de competenta.

Mediul obstetric imi era complet strdin, intr-atat era un tiram
virgin pentru explorarea antropologica si psihologicd. O colega
m-a prezentat profesorului Emile Papiernik (1988, 1998) care,
spre deosebire de obstetricienii clasici, manifesta un viu inte-
res fatd de manifestarile psihosomatice din preajma nasterii. Am
fost, astfel, primitd de citre acesta si echipa sa, cu o ipotezd de
lucru, pentru a fi martora unei experiente novatoare. 5i anume,
inconstientul viitorilor parinti actiona, intr-un mod necontrolat,
asupra evenimentelor din timpul nasterii si asupra dezvoltarii
timpurii a bebelusului insusi.

In timpul primei nasteri, orice femeie trece printr-o experienta
fard precedent, initiatica, fiindca din fiicd, ea devine mama.
Testul nasterii este adesea catalizator al unor miscari psihice
neprevazute si durabile. Proiectii, ganduri necontrolate, reme-
mordri dureroase se manifesti la numeroase lduze sanitoase,
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dar intr-un mod evident mai putin coplesitor decit in familiile
bolnavilor pe care i-am intilnit in munca de psihiatrie.

Dupa ce a fost adoptat, proiectul s-a desfisurat pe parcursul a
treizeci de ani. Treized de ani de cercetiri si de observatii cotidiene,
cu norma intreagi, in maternitatea spitalului Antoine-Beclere, sila
toate nivelurile de activitate: consultatii in binomul obstetrica si
infertilitate, sala de nasteri, operatii de cezariani si [3uzii, mereu
alaturi de mama. Dupa cum a inteles medicul-sef, si a impus acest
lucru si echipei sale, pentru o munca fecunda, niciun loc nu imi
era interzis.

Formata in metoda psihanalitica, deprinsesem deja capacitatea
de a fi un observator silentios si empatic. In acest mediu al nasteri,
era vorba de stabilirea unui dialog cu actorii principali: echipele
de cadre medicale, pentru care intdlnirea cu un psihanalist fara
divan era o surprizd (ulterior psihologii au devenit un personaj
comun al maternitatilor) si cu viitorii tati 51 mame care, in acele
momente-cheie din viata lor, impartasesc atat de generos produ-
sele psihice si reveriile lor celor care stiu 53-1 asculte,

Inca de la inceput, itinerarul meu pe tirdmul spitalicesc a
fost marcat de int3lnirea frapanta cu violenta nasterii umane.
Cea mai normal3 nastere umana poate fi lunga si laboricasa.
Miracolul unei nasteri nu reuseste s ascunda toate primejdiile
care ficeau pe vremuri din aceasta o incercare cu risc ridicat.
Chiar si la inceputul secolului al XX-lea, mortalitatea materna si
cea a nou-nascutilor atingea un sfert dintre subiecti. Cazurile de
mortalitate sunt inc3 numeroase in tarile slab dezvoltate. Adesea
ascunse, aceste fapte existd in memoria contemporanilor nostri.
Si sunt povestite cu voce scazuta in mediul familial,

Recurgerea insistenta la preventia medicala si la inalta teh-
nologie obstetricd intentioneaza in zilele noastre sa anihileze

1
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aceastd teamd ancestrald. Femeile resimt totusi pretul emotional
al acestei sigurante, pentru ca toate examindrile fac s3 iasa la
iveald ideea riscului posibil de moarte sau handicap neonatal.
Medicii se concentreaza pe protejarea vietii, intr-atat este de
puternici intuitia unui pericol de moarte. Psihiatrul curios care
vine si-si ofere disponibilitatea este, de asemenea, asaltat lite-
ralmente de angoasa lor coplesitoare. In cel mai bun caz, acesta
va servi drept paratrasnet, stimuland discutiile acolo unde
domnesc o tacere jenatd, neintelegerea, intoleranta sau, uneori,
respingerea. Primele mele publicatii au fost marcate de catre
aceste intdlniri si de citre aceste colaboriri pe teren cu Emile
Papiernik, Madeleine Davan-Lintzer, Claude-Henri Camus,
Bernard Fonty, Rene Frydman si Jean-Claude Pons.

Aceastd carte ,m-a creat in aceeasi masurd in care am creat-o
eu pe ea”, pentru a-l parafraza pe Montaigne; revin aici la toate
descoperirile care mi-au marcat parcursul in lumea maternitatii.
Cartea este alcituiti din texte generate in acest context al colabo-
rdrii pasionate pentru munca clinica. Restul a urmat de-a lungul
timpului, cu integrarea psihanalistului, devenit o prezenta natu-
rald, in spatiul maternitatii.

MONIQUE BYDLOWSKI

Partea intai

De la sarcind la primele legaturi:
un parcurs interior



.In dureri vei naste copii” — aceste cuvinte din primele capi-
tole ale Genezei (3:16) amintesc faptul ca dintotdeauna nasterea
umanai este legati de suferinta fizica.

In secolele trecute, in timpul nasterii, mama si nou-niscutul
isi riscau viata, precum si pericolul unor sechele fizice sau unui
handicap neonatal. Imensele progrese obstetrice si cele ale anes-
teziei moderne au redus riscul si durerea din timpul aducerii pe
lume a unui copil; in schimb, nu au facut 53 dispara suferinta,
nici anxietatea anticipata, difuza.

Durerea fizica vielent a nasterii este o particularitate umana
in cadrul speciilor de mamifere. Dobandirea ortostatismului
permanent are drept consecinta modificarea pelvisului feminin,
ceea ce face ca eliminarea copilului sa fie laborioasa si explica
intensitatea acestei dureri a mamei. Dar acest traumatism fizic
deosebit al travaliului nasterii implica si psihicul. In timpul aces-
tui eveniment, femeia are parte de o experienta existentiali atat
iremediabild, cat si de neconceput a priori: vointa sa este ane-
antizatd, corpul siu preia comanda fiintei sale si se deschide in
ciuda vointei sale. Aceastd incercare prin care trece femeia este
intens sexualizatd, fapt dovedit de reprezentirile sale, de cuvin-
tele adunate de la femeile in travaliu. Este adevarat ca efortul

Viata psihics amamei « De la sarcing la primele legdturi: un parcurs interior
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aducerii pe lume a unui copil se intampla pe aceleasi cai, prin
aceleasi locuri anatomice precum experienta sexuald. Aceste
reprezentai psihice intense si sexualizate insotesc sl agraveaza
fenomenele dureroase. lar prima nastere reprezintd, de aseme-
nea, momentul initiatic prin care fiica devine mama.

Incercarea dureroasi se uitd repede in zilele care urmeazi,
atunci cand tandra mama primeste corpul animat al bebelusului
ei. Este o minunare plind de anxietate, copilul ei este carne din
carnea ei. Ea l-a purtat timp de noui luni. ,Toate mamele sunt
atat de captivate de aceastd franturid din carnea lor, care este
copilul lor, si se simt in exil in fata acestei vieti noi pe care au
facut-o din viata lor”, scrie Jean-Paul Sartre in piesa de teatru
Bariona sau Fift tunetulut. 5i adauga, referitor la (Fecioara) Maria:
~Daca as fi fost pictor, as fi incercat 53 redau aerul de indraz-
neali tandra si de timuditate cu care ea isi apropie degetul ca sa
atinga dulcea pielicica a acestui copilas a carui greutate cilduta
o simte”,

Sexualizarea intensa si efemerd din momentul travaliului este
imediat mascata de uitarea care urmeaza nasterii. Idealizarea
colectivi a beneficiului transmiterii vietii preia conftrolul. Aceast3
icdealizare este impartasita de catre personalul medical 51 face
referire si la eficacitatea anesteziel — nu putini medici sunt inc3
uimiti de persistenta tenace a temerii de nastere din zilele noastre!
Si totusi! Dupad cum nota in mod ironic Oscar Wilde: ,,Nu exista
niciodata ceatd pe Tamisa inainte de tablourile lui Turner!”

Acum cateva deceni colaborarea dintre psihiatri si obstetri-
cieni era neobisnuitd si redusa la un minimum necesar. Aceasta
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colaborare se limita la cazurile grave: transferarea de urgenta
la psihiatrie a unei lauze delirante sau acceptarea intreruperii
sarcinii unei femei grav bolnave pe plan psihic. Cu exceptia
circumstantelor mai sus amintite, exista o separare clara intre
aceste doud domenii. Obstreticianul veghea asupra sanatatii
fizice a mamei i a nou-nascutului, incercand sa reducd pe cat
posibil decesul si handicapul perinatal; spitalul psihiatric trata
cazurile de tulburdri grave care apareau dupi o nastere.

Pentru obstretician, copilul care se va naste reprezinta ferti-
litatea. Se fac pregatiri pentru venirea lui. Daca bebelusul este
sanatos, travaliul este unul reusit. Oaspete foarte discret, veri-
tabil pasager clandestin, nou-ndscutul nu trebuie sa plateasca
pentru ca se afld in institutiile publice, cu exceptia cazului cand
e bolnav. Tocmai adus pe lume sanatos, dezvoltarea sa nu- inte-
reseazd decat foarte putin pe cel care au supravegheat gestatia
si nasterea sa. El este repede uitat in favoarea nasterilor urma-
toare, a altor nou-nascuti care vor veni.

De la primii mei pasi in calitate de cercetitor psihanalitic in
maternitate, structura locurilor, desi familiara medicului care
sunt, a fost deconcertant, si a trebuit sa-mi ajustez perspectiva,
aidoma unui antropolog care descoperd un teren nou: nu erau
bolnavi, ci doar personalul medical ocupat si pacienti sanatosi,
implicati intr-un parcurs de viatd esential: asteptarea si aducerea
pe lume a copilului lor. 5i, mai ales, a trebuit 53 lucrez intr-un
spatiu deschis, adesea in afara cabinetului, f3ra divan, siin regim
de urgenta, situatie insolit3 pentru un psihanalist; situatie inso-
lita, de asemenea, si pentru ca eram confruntata cu evenimente
traite ,la cald”, nu relatate dupa un anumit timp; si, in plus, s-a
impus efortul continuu si indispensabil de a-mi stabiliza propriile
emotii, afectele personale generate de aceste confruntari cotidiene.

17
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Pentru a se intelege si a colabora, a fost necesar ca persona-
lul medical obstetrician si cel psihiatric sa dezvolte un proiect
comun, adesea incircat de neintelegerile inevitabile si inerente
tuturor cauzelor comune, in sensul pe care-1 mentioneaza Vladi-
mir Jankélevitch, pentru care o0 comunitate umana se bazeaza
in mod necesar pe o neintelegere”.

De fapt, premisele noastre erau radical diferite: pentru obste-
trician, a garanta venirea pe lume in deplini sanatate reprezinta
valoarea primara. in ceea ce ma priveste, ipoteza este ci nasterea
reprezinta pentru mama si pentru tat3 o experient existentiala
51 ca nou-nascutul nu este doar o fiinta biclogici; el este, de
asemenea, si purtatorul unei dezvoltari psihice potentiale prin
transmiterea reprezentarilor prenatale ale parintilor s3i. Acestia
din urmd se vor adapta prin intermediul gesturilor de ingrijire
corporala necesare si cotidiene. Aceste reprezentiri parentale se
intiparesc in noua fiintd intr-un mod dificil de descris, ele fiind
factori ai organizarii psihosomatice viitoare a copilului. Obiec-
tivul meu era, asadar, descrierea acestor influente si prevenirea
efectelor lor patogene. Metoda de munci in comun ramanea sa
fie inventata.

Multumiti interesului si bunavointei colegilor mei medici si,
mai ales, medicului-sef, profesorul Emile Papiernik, am putut s3
ii ,dublez” in consultatiile lor medicale si 53 ma intdlnesc acolo,
respectand, bineinteles, o anumita distanta, cu tinere femei in
toate stadiile sarcinii si uneori cu partenerii acestora.

Dubla consultatie se derula intr-un mod destul de stereoti-
pic. Porneam dimineata devreme intr-o cilitorie in care urma
sd vedem 15 pana la 20 de paciente. Acestea aveau programare
la medicul care ficea consultatia, veneau 53 discute cu acesta,
nu cu mine. Eu eram prezenti intr-un mod aparent auxiliar, ca
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un student strdin sau in formare; dar cind, pe neasteptate, aparea
in cadrul consultatiei o preocupare striina procesului fiziologic al
sarcinii, de exemply, relatarea unui vis, a unel insomnii, un simp-
tom neobisnuit, o fobie, o teama nejustificatd, medicul apela la
mine. Dispunand de un timp foarte scurt pentru a interveni, cand
medicul se spala pe maini, trebuia s3 profit de moment, dezva-
luind adevaratul meu rol si propunand o intdlnire separata.

In citeva luni am atras un numir impresionant de femei
sau de cupluri curioase de dimensiunea psihicd ce insoteste
graviditatea, ca si cum ar fi apirut brusc o intrebare ignorati,
rimasa latenta si care nu cerea altceva decit 53 devini cunos-
cuta. Este adevarat cd nicaieri nu erau abordate in mod speci-
fic intrebarile existentiale pe care si le pune fiecare parinte la
nasterea unui copil.

Ramanea de facut ceea ce era cel mai dificil: pentru a raimane
timp de ani de zile in cadrul unui spital, trebuia s3-mi asigur
legitimitatea in fata personalului medical ciruia i ma impusese
»dorinta sefului”, aplecarea catre cercetare a medicului-sef care
ma cooptase. M-am angajat sa inteleg atat functiile evidente sau
ascunse ale institutiei, cat si mizele lor relationale, am ciautat s3
patrund in limbajul medicilor, 53 le primesc confidentele referi-
toare la resorturile vocatiei lor, pentru ca rareori lucrezi o viata
intreagd in jurul nasterii fard sa ai, pusa deoparte, o legitura
personald cu originea vietii.

Insist asupra disponibilititii necesare pentru aceasta munca
interstitiald cu echipele de ingrijire si asupra timpului ireductibil
pe care trebuie 53 1-1 dedici. Pe culoarele acestei mari institutii
primele contacte, preliminare tuturor intdlnirilor clinice indi-
viduale, sunt solicitate de cadrele medicale de toate nivelu-
rile — infirmiere, moase, secretare, medici. Acestea sunt adesea
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