Psychologie du 09/01/2015    DST 6 Février
Angoisse et Mécanisme de Défense :
7) La transformation en son contraire

Ressemble au retourne contre sois, on a intégré qu’on ne pas attaquer quelqu’un d’autre et qu’on ne peux pas attaqué son propre corps, alors on fait en sorte que quelqu’un d’autre nous attaque

8) La sublimation

La pulsion est toujours la mais dévié quant à son but 

Ex : les ados manient ce mécanisme de défense, ne passe pas à l’acte sur un plan sexuel mais va en parler beaucoup.

La sublimation est la capacité de satisfaire une pulsion sans atteindre le but originel, processus psychologique inconscient par lequel certaine pulsion agressive ou sexuelle se déplace vers d’autre objet ayant une valeur sociale artistique ou intellectuelle.
9) L’introjection

10) La projection

Opération psychique qui permet au sujet de localiser à l’extérieur de lui-même ce qui se situe à l’intérieur. La projection est un moteur mais aussi un frein à la communication.

Ex : Projection de la haine sur autrui pour ne pas voir sa propre haine 

11) l’identification à l’agresseur (pas étudié par Ana Freud ?)

12) La dénégation (différent du déni)

Procédé par lequel un sujet exprime un désir, un sentiment jusqu’ici refoulé tout en se défendant, en niant qu’il lui appartient.

Ex : la tache rouge n’est pas du sang 

Différent du déni où il ne voit pas la tache, la dénégation arrive à l’inconscient (lutte entre moi et le surmoi) alors que le déni n’arrive pas au subconscient.

13) Le clivage  (à la dissociation)

Il s’agit d’un mécanisme de défense (non décrit par Ana Freud)

Le clivage du moi, c’est la dénonciation en psychiatrie, l’individu scinde son moi en deux ou plus, les parie ne communique pas entre eux et donc peut donner lieu à des situations paradoxales (pleur alors que la situation est joyeuse, pousse du pied en demande de venir)

Le psychotique ne comprend pas que les 2 idées sont en contradiction.

Le clivage vise à protéger l’objet en le clivant en 2 parties, l’une bonne et l’autre mauvaise.

Ex : Mère psychotique qui s’adresse à une seule personne et ignore l’autre car une personne est gentil et l’autre méchant. Pour que celui qui est considéré comme le bon objet le reste, il faut que la mauvaise personne continue à rester sinon la mère peut cliver sur un autre objet où a détester le bon qui devra mauvais.
L’objet peut être une personne ou bien une institution 

4) Le développement psychoaffectif et relationnel de l’enfant 

René Spitz (1887 – 1974)

Il s’installe au USA, élabore des techniques d’observation des bébés, le 1er film sur les bébés.
Il s’intéresse à ce qui se passe entre les deux stades.

1er stade Pré objectal de 0 à 2 mois 
Objectal : 

Indifférenciation soma – psyché, la pensé et le corps ne fond qu’un, sa pensé s’exprime dans son corps.

Indifférenciation moi objet, pas de différence entre lui et l’extérieur, pas de représentation du monde, pas de mémoire suffisante pour savoir qu’il est stimulé de l’extérieur.

Réponse aux stimuli internes et externes, essentiellement par une activité de type réflexe, il n’a que des sensations mais il ne comprend pas qu’on le stimule.

Au bout de 8 semaine : 

 1er  indicateur d’une évolution vers un nouveau stade du développement.

 C’est le sourire de la 8ème semaine (valeur de communication alors qu’avant valeur de plaisir)
Réponse au visage humain, il souri au visage humain, vous souriez il sourit. Il faut être de face. Avant 8 semaines il y a une réponse à la voix de la mère

Signe d’un nouveau stade car s’il sourit à un objet on n’est plus dans le stade pré objectal mais il est capable d’identifier clairement l’objet.

Stade de l’objet objectal

A partir du 6 mois environ, intégration progressive des différentes traces mimétiques ; la mère est clairement identifié (avant le bébé n’avait pas vision d’ensemble) parmi les autres personnes, elles l’objet  libidinal à partir de là il y apparition d’attitudes émotionnelles nouvelles (jalousie, colère, possession, affection et réaction de peur face à l’inconnu (7mois)
Le bébé n’accepte pas d’être dans les bras d’un autre.

A partir du 7 mois, le sourire est réservé à la mère 

Cela peux aussi se passer mal en raison d’un séparation : 

Syndrome de l’hospitalisation 

Eczéma infantile 

Colique du 3ème mois 

Asthme infantile

Coma du nouveau né

Phrase de retrait et de refus du contact avec l’autre aboutissant à une dépression grave chez l’enfant, peut aboutir à la mort avec refus de s’alimenter

Ex : service pénitentiaire avec ma séparation de la mère       
Film 1935 Spitz le petit John « Ces bébés qui nous échappent »
https://www.youtube.com/watch?v=vKiWae8C2_8
Enfant John 17 mois bonne relation avec la mère, hospitalisation de la mère, séparation avec l’enfant, couverture objet de protection venant de la maison.

Carence affective.

John vomi syndrome de la dépression

Refuse  la nourriture : notion de plaisir dans la relation avec la mère qui met de l’amour dans la nourriture

Essaie de recréer un lien en s’approchant de la Nurse

Le chagrin explose le soir en pleurant 

Il s’a de privation affective, l’enfant à eu de l’affection normale, séparé ensuite car il y a une hospitalisation.

6eme jour aggravation de son état 

Visite du père il tente de lui faire comprendre qu’il veut rentré à la maison, apporte ses chaussures,  va vers la porte se détourne et va vers la couverture protectrice puis vers la nurse

8eme jour pleur et ne mange plus  quant il se rétabli son père part.

9eme des le réveil il pleur

Personne n’a pris la place de la mère 

Enfin arrivé de la mère, John pleur ne regarde pas sa mère puis regarde la mère.

Il a peur d’être encore oublier alors il ne veut pas se jeter dans les bras de ses parent de peur de les revoir parti.

Donald Winnicott (1896 – 1971)

Il utilise le jeu à travers ces aspects créatifs 

Le jeu est à la base de la psychothérapie avec les enfants

« C’est en jouant et peut être seulement quand il joue que l’enfant ou l’adulte est libre de se montrer créatif »

Jouer est indispensable à l’enfant
Le jeu est la base de la psychothératie avec l’enfant, il joue avec des choses qui le préoccupent. Le potentiel innée d’un enfant doit être couplé avec des soins maternes qui permet de prévenir les distorsion précoces et doivent éveiller chez l’enfant le plaisir de vivre afin qu’il s’épanouisse.
A partir de là comment se construit le narcissisme chez l’enfant ?

Narcissisme : sentiment continue d’exister sinon il va périr

Sentiment continue d’exister : 

1) la mère « suffisamment bonne »

Bonne mais pas gavante (devance les attentes)

2) La préoccupation maternelle primaire 

La mère développe une « maladie » processus normale d’identification avec le bébé ainsi au moment de la naissance la mère va pouvoir s’adapter car elle se sent plus préoccuper par les besoins de l’enfant
Ex : développement du goût chez la mère en mangeant des autres produits 

3) la mère : fonction de miroir, répète ce que fait l’enfant, sourire ….

Winnicott : aide à se différencier du moi (extérieur) et du non moi 

4) « Holding » et « Handling »

Holding : manière dont le bébé se sent porter 

Handling : manière dont il est manipulé 

Qu’il se sent porter convenablement (présence de l’enfant dans la tête de la mère, sans présence elle porte différemment le bébé qui se sentira tombé

L’Object Presenting : manière dont l’enfant est présenté devant les autres 

5) l’évolution de la relation avec la mère vers le développement chez l’enfant, de sa capacité à être seule, y compris en présence de sa mère.

Naturellement l’enfant va acquérir la capacité d’être seul mais aussi la capacité d’être seul en présence de sa mère vers le 7éme mois. Ce qui correspond à la permanence de l’objet, à l’image de  sa mère dans la tête, avant angoisse de mort après 7 mois peur de perdre leur mère. 

2ème indicateur : l’angoisse du 8 mois est le signe de l’entrer dans le stade libidinal proprement dit 

Généralement vers la fin de la 1ère année, l’enfant commence à marcher, conflit entre l’attachement libidinal à la mère (avec son corollaire d’angoisse de perte) et les 1ers désirs d’émancipation.

Ex : la mère refuse qu’il fasse des bêtises, l’enfant peut utilisé le mécanisme de défense de l’identification à l’agresseur, c’est l’acquisition du non

· utilisation d’un mécanisme de défense su moi : identification à l’agresseur 

· 3ème indicateur : l’acquisition du non entre le 12ème et le 18ème mois 

Théorie des 3 indicateurs 
1) 1er mouvement : le sourire s’ouvrir au autre 

2) 8 mois peur et angoisse se referme

3) Apparition du non, position de pouvoir à l’autre 

6) objet partiels, objets transitionnel, aire transitionnelle et espace de jeu 

Sein, odeur, morceau de tissu de la mère sont des objets partiels qui représentent la mère, puis objet transitionnel (ex : le doudou) car appartient à l’aire transitionnelle

Ex : la feuille est l’aire transitionnelle avec le prof

Doudou : 1er symbole, il peut le maltraité, être agressif, le transforme comme un objet à sa volonté

Un jeu de société : aire transactionnelle 

Le téléphone : aire transactionnelle pour l’adulte (prof à écrit un article)
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