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Introduccion

«Lo importante no es acabar una obra, sino permitir que se entrevea en esta
obra lo que hara posible que otros empiecen o produzcan en una fecha mas o
menos lejanay.

—JOAN MIRO

Este no es un tratado sobre la obra de D. W. Winnicott, ni siquiera un libro de texto. Es
apenas una invitacion a transitar sus ideas de acuerdo a algunos itinerarios posibles.

Como esas guias de viaje que proponen al lector circuitos para recorrer a pie una
ciudad, senaldndole los puntos de interés, los que uno sabe que vale la pena conocer,
dejando tiempos y espacios para que cada uno descubra y encuentre su propia ciudad, y
pueda inventar su propio viaje.

Invitacion a recorrer juntos las ideas de D. W. Winnicott, explorar, transitar, re-crear.

También, en un intento algo mas ambicioso, el deseo de construirlo e integrarlo. No
a partir de lo que podrian llamarse ejes de ideas, ni siquiera conceptos fundamentales;
sino de una integracion que como la del self del niflo proviene de un sostén, abrazo,
deseo de acoger y contener en si las ideas, accediendo asi a una comprension global del
clima intelectual del autor. Conocimiento empatico por proximidad, identificacion
emocional, encuentro gozoso que nos permite aprehenderlo.

El estilo de D. W. Winnicott tiene caracteristicas muy personales. Su método de
transmitirnos sus ideas se basa en la integracion de experiencias con las que sale al
encuentro del otro, intentando encontrar resonancia en nuestras experiencias, intuiciones,
conocimientos.

De este modo nos invita a acercarnos como personas totales. Por eso, cuando
intentamos comprenderlo en forma puramente racional, nos irritan su ambigiiedad, sus
paradojas, y por momentos su abrumadora sencillez.

Y sin embargo, apenas aceptamos el desafio de participar en el juego de sus ideas,
sin temor a perder nuestra rigurosidad cientifica, empezamos a reconocer como afin con

nuestra experiencia clinica y personal, gran parte de lo que D. W. Winnicott nos relata.



Y la conviccion llega. Esta idea, proxima a lo conocido, y distinta a la vez, adquiere
esa cualidad esencial que suelen tener también las buenas interpretaciones: «Nunca lo
habia pensado. Pero debe de ser verdad».

Elijo intuitivamente un ordenamiento, creyendo descubrir ciertos ejes integradores en
la vision del autor. Pero, para mi sorpresa, cualquiera sea el punto de comienzo,
cualquiera el camino teérico, me encuentro con la necesidad de hablar de cosas que ya
debiera haber explicado antes de llegar a ese punto.

Esto muestra precisamente la dindmica vital de la obra de D. W. Winnicott, y la
riqueza y entrelazamiento de su pensamiento siempre abierto.

Arbitrariamente —porque no hay otro modo—, decidi ordenar de acuerdo a un
agrupamiento provisorio las ideas que reflejan la vasta experiencia y variada creatividad
de este autor. Estos limites que me impongo me resultan necesarios para poder sostener
y explicar lo que quiero contar. Espero no perder la posibilidad de preservar lo que D.
W. Winnicott llamo6 el «gesto espontaneo»: mi propia creatividad al transmitirles esto,
conservando a la vez mi fidelidad a las ideas del autor.

Pero sé que en otro sentido esa integracion es una ilusion, un juego creado por mi
relacion personal con las ideas del autor. Otros elegiran quiza otra forma de organizar las
1deas, otra manera de desarrollarlas.

He dividido mi relato en cuatro partes que corresponden a diferentes perspectivas
tedricas siempre en busca de un mismo objetivo: encontrar sentido a la clinica,

comprender el padecimiento de cada uno.

e La transicionalidad: el espacio de encuentro entre el mundo externo y el mundo
interno.

e La teoria del desarrollo emocional: algunas «capacidades» basicas. La
integracion, la capacidad para estar a solas. La agresion y la capacidad para la
inquietud.

e La psicopatologia en relacion al fallo ambiental y las organizaciones defensivas
de la personalidad. La disociacion esquizoide, el falso self, la tendencia
antisocial.

e La teoria de la técnica, otra mirada. Significado e importancia del sostenimiento.

El proceso terapéutico. Una manera de entender el espacio de la salud.



Hace varios afios que juego con D. W. Winnicott en el espacio transicional de su

obra, este libro es un objeto creado y encontrado en ella.



La teoria de la transicionalidad

A partir de la observacion del uso de los primeros objetos en el bebé, D. W. Winnicott
inicid la construccion de una teoria que da cuenta del espacio intermedio entre el mundo
interno y el externo. De alli surge una nueva mirada sobre la estructuracion del
psiquismo infantil y sobre la clinica, que se extiende también a la comprension de los
fenomenos culturales.

D. W. Winnicott descubre que los nifios y los bebés utilizan algunos objetos de una
manera particular. Si bien los objetos son reales y concretos, la relacion que el nifio
establece con ellos esta impregnada de subjetividad. Sin embargo, tampoco se puede
decir que encuadren en la categoria de objetos internos.

Esta reflexion lo lleva a postular que la relacion con las primeras posesiones se
realiza en una zona intermedia entre la realidad psiquica y la realidad externa, zona que
se encuentra entre el yo y el no—yo y que articula la presencia y la ausencia maternas.
Denominard a esta tercer area, «espacio transicionaly.

A partir de alli se referira a los objetos como «objetos transicionales» y a toda la
experiencia que se despliega en ese espacio como «fendmenos transicionales.

El interés que presenta esta teorizacion es la posibilidad de detectar, comprender y
explorar estos fenomenos en su origen, amplitud, o precariedad, enriqueciendo nuestra
concepcion del mundo interno y de las relaciones del individuo con la realidad.

Hasta ese momento el concepto de area intermedia no habia tenido espacio propio
dentro del psicoanalisis de nifios y de adultos. La postulacion de un area transicional
permite registrar el pasaje de los estados subjetivos al reconocimiento de la exterioridad.
La ilusion, la aptitud creadora y los matices de este pasaje pueden ser asi observados en
su surgimiento y vicisitudes. También los fallos y alteraciones de este espacio nos
permitirdan comprender y explicar ciertos trastornos psiquicos relacionados con la
persistencia de estados narcisistas, la dificultad en la construccion de los limites del yo, o

aun la concretizacion de los vinculos con la realidad.



Es a partir de esta concepcion, que la crianza de los nifios se podra encarar
favoreciendo la aparicion y el despliegue de la transicionalidad.

Clinicamente, la posibilidad de detectar y explorar los fenomenos transicionales abre
un vasto campo a la investigacion del funcionamiento mental. Asi, la funcion del anélisis
se ampliard hacia la creacion y expansion de las experiencias transicionales, cuando éstas
se hallan ausentes o empobrecidas.

La lectura de ciertos fendmenos culturales como el juego, el aprendizaje creador, el
arte y la literatura seran interpretados desde la superposicion de las areas transicionales
individuales, mas alld del mundo interno de cada uno, pero también mas alla de la
realidad concreta y del hacer.

A su vez, el uso compulsivo de ciertos objetos, la inhibicion de la originalidad
individual, los prejuicios y arbitrariedades del pensamiento colectivo, podran ser
considerados como fracasos en la construccion de los fendmenos transicionales.

Dird D. W. Winnicott: «Cuando se tiene a mano una teoria sobre los fendmenos
transicionales es posible mirar con ojos nuevos muchos problemas antiguos».™

Resulta delicado transmitir el concepto de transicionalidad, ya que al hacerlo
corremos el riesgo de perder la cualidad transicional del objeto teorico, al aprisionarlo en
un esquema rigido y estereotipado.

Al propio D. W. Winnicott le preocupa esta dificultad. La publicacion de su primer
articulo sobre el tema dio lugar a una serie de aportes de otros autores cuyas hipotesis
teoricas y observaciones clinicas confirmaban su descubrimiento. Sin embargo, en
muchos casos se traté de extensiones y aplicaciones que desvirtuaban el modelo original.
Recordemos que los fendmenos transicionales son universales y la conceptualizacion no
se agota en una enumeracion o clasificacion de los primeros objetos usados por el bebé.
Se trata en cambio de un modo de uso y de una actividad mental relacionada con la
fantasia, que ocupa el espacio intermedio entre el mundo interno y el externo.

Los conceptos de espacio, objeto y fenomeno transicional, claves de la teoria de la
organizacion del mundo interno y del reconocimiento del mundo externo, dan cuenta de
la importancia que D. W. Winnicott otorga al campo de lo intersubjetivo en la
configuracion del sujeto humano. Esta mirada torna mas fecundas tanto la perspectiva
freudiana como la kleiniana.

Partiendo de los conceptos tedricos de Freud podriamos ubicar los fendmenos

transicionales entre:



El narcisismo y la relacion de objeto.

El principio del placer y el principio de realidad.

El proceso primario y el proceso secundario.

La realidad psiquica y la realidad externa.

El yo y el no—yo.

Para D. W. Winnicott la creatividad humana, asi como toda la experiencia cultural,
tienen su punto de partida en la relacion del bebé con la madre. Es esta relacion la que
determinard la amplitud y la calidad de las experiencias transicionales.

El espacio transicional se origina en la separacion y union del nifio con la madre, y se
va abriendo a nuevas experiencias. Este espacio intermedio entre lo subjetivo y lo
objetivo permanece a lo largo de la vida. Los primeros objetos que ayudan a lograrlo
desaparecen, pero su funcién se amplia abarcando otros aspectos de la relacion del
individuo consigo mismo, con los otros y la realidad.

A partir de la observacion clinica, D. W. Winnicott destaca la importancia del
ambiente como facilitador de la maduracion. El rol materno de sostenimiento acompafia
la integracion del yo y permite el pasaje de la dependencia a la independencia. La

experiencia de ilusion—desilusion llevara a la constitucion del objeto transicional:

«Los fenomenos transicionales representan las primeras etapas del uso de la
ilusion, sin la cual no tiene sentido para el ser humano la idea de una relacion

con un objeto que otros perciben como exterior a ese ser».

En la alternancia entre ilusion y desilusion, el bebé crea un puente imaginario que le
permite mantener la integridad del yo y la continuidad existencial, a la vez que la ilusion
del reencuentro con la madre. La evoca a partir de las huellas de la percepcion, de un
modo cercano a lo alucinatorio, que representa el inicio de los procesos transicionales.

Estas experiencias son las precursoras de la capacidad para el uso de simbolos, y de

la apertura hacia los fenomenos culturales.
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Notas

[1] Winnicott, D. W. Realidad y juego. «Introducciony. Gedisa, Barcelona, 1992. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W: Realidad y juego. Cap. 1: «Objetos transicionales y fenomenos transicionales». Gedisa,
Barcelona, 1992. [REGRESAR]
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La ilusion

La transicion de la dependencia a la independencia corresponde en Freud al pasaje del
principio de placer al principio de realidad. D. W. Winnicott se pregunta como puede
tolerar el nifio, y luego el adulto, la brecha entre fantasia y realidad sin caer en el abismo
de la desilusion. Hablard de la creacion y persistencia de un area intermedia de
experiencia de la que participan tanto el mundo interno como el externo. Llamara a esto
ilusion. Ilusion de omnipotencia en el nifio, es decir la idea de haber creado el objeto que
encuentra.

El bebé no tiene atn capacidad de reconocer la realidad. Esta capacidad se adquiere
gradualmente y es este pasaje el que le interesa a D. W. Winnicott. Aqui el concepto
clave es el de ilusion. En la paradoja entre la capacidad para reconocer la realidad y la no
aceptacion de ésta, se despliega la ilusidbn como fendémeno que permite articular ambas
experiencias de un modo original. Més adelante, en la vida adulta, la ilusion es la marca
de la subjetividad, y la ilusiéon compartida es la que da origen a los fendmenos grupales y
culturales.

La experiencia ilusoria solo puede ser compartida partiendo de la capacidad de
ilusiéon de cada individuo y en la superposicion de las areas transicionales. Sin embargo,
el pensamiento delirante intenta imponer la propia subjetividad como si se tratara de una

verdad universal, sin tener en cuenta la subjetividad del otro.

a) La experiencia de omnipotencia

Si la madre se adapta suficientemente a las necesidades del bebé, se dan las condiciones
para una breve experiencia de omnipotencia. Esta experiencia le permitira al nifio
sobrellevar la realidad y, gradualmente, gracias al proceso de desilusion, reconocerla,

investirla y tolerarla.
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Cuando la adaptacion es adecuada, se produce en el bebé la ilusion de que la realidad

corresponde a su capacidad de crearla.

«... hay una superposicion entre lo que la madre proporciona y lo que el bebé

puede concebir al respecto».!

La omnipotencia de la primera infancia no es so6lo la del pensamiento. El bebé cree
que su poder se extiende a ciertos objetos, como la madre y otras personas cercanas, que
responden casi magicamente a sus necesidades, «apareciendo» cuando €l las convoca.
Mas adelante pasara del control omnipotente al reconocimiento de que hay fenomenos
que estan fuera de su control.

Es la madre la que lleva a cabo una adaptacion activa a las necesidades del bebé.

«Un nifio no tiene la menor posibilidad de pasar del principio del placer al de

realidad... si no existe una madre lo bastante buenay.'2

La desilusion gradual sélo es posible si se tuvo suficiente oportunidad para la ilusion.
En caso contrario el bebé se resiste a abandonar el pensamiento magico y
omnipotente, que se hipertrofia defensivamente para no aceptar la frustracion, con la
consiguiente pérdida de la capacidad de reconocer la realidad. Alli se instaura la

omnipotencia como patologia.

b) Ilusion—desilusion

Para renunciar a la omnipotencia y afrontar la prueba de realidad, el bebé necesita que
entre el adentro y el afuera se despliegue un area de experiencia en la cual elige objetos
que seran los precursores del uso de simbolos.

El objeto transicional, primera posesion no—yo, es el modelo del objeto cultural. Es
simbolo de unidon que permite aceptar la separacioén, que serd a la vez re-unidn con la

madre.
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Solo cuando existe confianza en el ambiente es posible el despliegue de la ilusion.
Esto significa el registro de la ausencia materna y a la vez la expectativa de su regreso,
sostenida en la vivencia interna de la presencia constante si no de la madre, al menos del
entorno o los objetos que la representan.

La primera etapa es de dependencia absoluta: fusion con la madre, y experiencia
omnipotente de completud desde el bebé, que no se siente separado de ella.

Este primer momento es indispensable para la supervivencia del individuo humano.
Poco a poco, a medida que el bebé se va desarrollando, se produce la separacion entre €l
y la madre. Esta ya no es capaz de aportar en forma continua y sin interrupcion todo lo
que su hijo necesita; por lo tanto el bebé comienza a registrar las ausencias y las
frustraciones, y su vivencia de completud omnipotente es puesta en cuestion.

En esta dialéctica entre union—separacion, satisfaccion—frustracion, completud—
incompletud, momentos de ir y venir entre un estado y el otro, se origina una brecha, un
espacio que tendra el importante efecto psiquico de instaurar el limite entre el yo y el
no—yo.

Ese limite funda el mundo interno y, paralelamente, la capacidad de percibir y
reconocer lo que estd fuera de él como mundo externo. Poco a poco el nifio pondra en
marcha mecanismos mentales que le permitan transitar el espacio entre ¢l y la madre, y,

en lo posible, recuperar la vivencia de unidén, completud y satisfaccion.

¢) Elaborando la desilusion

Desde un primer momento se pone en juego el deseo, la aspiracion de reencontrarse con
el objeto. Pero la primera forma de procesamiento de este deseo es muy simple y breve,
ya que implica meramente recargar la huella de la representacion del momento donde
todo era completud. Este camino, el alucinatorio, tranquiliza rapidamente al nifio, porque
lo pone en contacto con una representacion de algo que ya fue satisfactorio. Su corta
duracion lo hace poco eficaz para procesar la frustracion, ya que la necesidad se hace
presente nuevamente.

De alli en méas recurrird a mecanismos mas complejos para obtener aquello que lo
calme.

Los mecanismos mentales que el individuo pone en juego para elaborar la ausencia

del objeto son variados y convergentes: por un lado el recurso a las satisfacciones
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autoeroéticas, también el reconocimiento de que la frustracion no es ilimitada; pero muy
especialmente el inicio de la actividad mental que le permite recordar, fantasear, sofiar e
integrar el pasado, el presente y el futuro.

A partir de alli podré unir representaciones entre si, armando ideas con recuerdos de
experiencias, y construird una relacion interna con el objeto que no esté, que le permita
tolerar la ausencia durante un tiempo cada vez mayor.

Mas adelante instrumentara conductas y actitudes que lo ayuden a volver a encontrar
la satisfaccion a través de objetos sustitutivos, investidos por su capacidad de ilusion.

Si todo va bien, se instaura la elaboracion simbolica tal como la plantea Freud.

En D. W. Winnicott esta elaboracion se apoya en la apertura hacia los objetos
transicionales, en un principio tan concretos como el chupete y el osito y, con el tiempo,
tan abstractos como la amistad, la musica, y otros modos en que el individuo recupera la

experiencia de ilusion.

d) Iusion y realidad

La tarea de aceptacion de la realidad es una empresa que nunca concluye, y persiste a lo
largo de toda la vida. El conflicto de relacionar la realidad psiquica con la realidad
externa, y el riesgo de confundirlas, solo se ve aliviado por la existencia y aceptacion del
area intermedia de ilusion, que siempre queda protegida de ataques y cuestionamientos.
En el adulto es la continuacion del area de ilusion del bebé y del juego del nifio.

Es la madre la que inicia al bebé en el complejo problema de reconocer entre sus
percepciones subjetivas y las objetivas, si bien sabemos que esta preocupacion
acompafiard al sujeto en toda su vida, apareciendo en forma dramdtica en algunas
situaciones extremas.

Los fendmenos transicionales se originan en esta experiencia de ilusion y son la
primera forma de diversas manifestaciones de la vida cultural adulta: arte, religion,
capacidad de imaginar, trabajo cientifico.

Lo original del planteo winnicottiano se halla en la idea de que s6lo a partir de la
creacion de un espacio ambiguo entre el adentro y el afuera, y una investidura ilusoria

del mundo, se hard posible y tolerable el reconocimiento de la realidad objetiva.

e) Las patologias de la ilusion. /Y si la experiencia de ilusion falla?
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Una posibilidad es el replegamiento. La ausencia materna, vivida como pérdida del
objeto Unico que suministraba todo, da origen a una fantasia en que tanto el reencuentro
como el reemplazo parecen impensables. El duelo se instala para siempre. Toda la vida
quedarad marcada por una vivencia de pérdida irreparable y sin esperanza. El objeto es
vivido como irrecuperable, la separacion como un abismo.

Sin la ilusidn, entonces, una alternativa sera vivir refugiado en el mundo interno, en
un estado de ensofiacion y aislamiento, sin poder amar a los otros ni participar en la
ilusion compartida que forma parte del amor, el arte, la relacion con el mundo en
general.

La otra posibilidad es el aferramiento patologico a un tnico objeto que sustituye a la
madre. D. W. Winnicott la llama cronificaciéon patologica del objeto transicional, o
fetichizacion del objeto. No hay proceso simbélico. El cambio es de un objeto tnico a
otro objeto Unico, no para elaborar la pérdida, sino para negarla.

Esta alternativa lleva a la concretizacion del vinculo con la realidad y los otros,
condenando al hacer y al tener como tnicas formas de relacion con el afuera, volcados

hacia la exterioridad y sin contacto con el mundo interno y la fantasia.

«Los esquizoides son personas tan poco satisfechas consigo mismas como los
extravertidos que no logran ponerse en contacto con el soriar. Estos dos grupos
de personas acuden a nosotros en busca de psicoterapia porque en un caso no
quieren vivir con una irrevocable carencia de contacto con los hechos de la vida,

y en el otro se sienten alienados en lo referente a los suefiosy.
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Notas

[1] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap. 1: «Objetos transicionales y fendomenos transicionalesy. Gedisa,
Barcelona, 1992. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap. 1: «Objetos transicionales y fendomenos transicionalesy. Gedisa,
Barcelona, 1992. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap. 5: «La creatividad y sus origenes». Gedisa, Barcelona, 1992.
[REGRESAR]
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El objeto transicional

D. W. Winnicott crea el término «objeto transicionaly para definir
el uso de ciertos objetos en el area intermedia entre lo subjetivo y
lo objetivo. Su significado se ubica dinamicamente entre las

satisfacciones autoeroticas y las relaciones objetales.

a) Descripcion clinica

El nifio ha encontrado o elegido entre los objetos que lo rodean, algin objeto blando (un
osito, una mantita), que adquiere importancia vital cuando se va a dormir o cuando se
aleja de la casa, que lo protege si esta triste, se siente mal o extrafia.

El vinculo con estos objetos suele prolongarse durante la primera infancia generando
una importante dependencia. Sin embargo, en la salud, el interés se amplia a multiples
objetos y actividades.

Los padres reconocen y aceptan el valor del objeto, y lo trasladan junto con el bebé,
o se lo ofrecen para calmarlo cuando llora o esta inquieto. No lo lavan ni lo reemplazan
por otro similar, ya que el desgaste, el olor caracteristico, las roturas o deformaciones
son parte de la identidad del objeto y del reconocimiento que el bebé hace de ¢él.

En la salud, al tiempo empiezan a interesarle nuevos objetos y ya no precisa de éste
aun si esta triste o se siente solo.

Si en algin momento aparece una privacion importante o alguna situacion
traumatica, podrd intentar recuperar la relacion con el objeto recientemente abandonado.

En esta etapa no hay diferencia entre el varon y la nena en cuanto al uso ni al tipo de
objeto elegido.

Cuando comienza a hablar, suele ponerle un nombre, que generalmente contiene una
parte del nombre que le dan los adultos.

Al bebé¢ le parece que tiene vida y cualidades propias.
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El bebé adquiere derechos sobre el objeto, que son aceptados por el entorno. Sin
embargo ya existe una cierta disminucion de la omnipotencia.

El objeto recibe tanto el afecto tranquilo, como la excitacion amorosa y hostil.
Tendra que sobrevivir al amor y al odio.

No es totalmente externo para el bebé, pero tampoco es una alucinacion. Importa
tanto su valor simbolico como su realidad. No es exterior ni interior, es una posesion.

Finalmente, se descarga en forma gradual, no se lo olvida ni se lo llora. Su recuerdo
no se reprime sino que el objeto pierde significacion. Los fendmenos transicionales se

difunden y amplian a toda la realidad.

b) La significacion

La aparicioén del objeto transicional se relaciona con los ritmos y tiempos del vinculo
madre — bebé¢, y tiene un sentido propio.

Si el tiempo de alejamiento de la madre ha sido intolerable para el bebé, sucede que
la brecha resulta demasiado amplia para que pueda cubrirla con sus propios recursos
psiquicos sin desconsolarse, sin desesperarse. El peligro es que se descarguen las
imagenes mentales del objeto, de tal modo que ya no pueda conectarse con ¢l a su
regreso. Esto entrafia un riesgo para la vida psiquica y ain para la supervivencia.

En ese caso, la madre ofrece, y el bebé encuentra, a mitad de camino entre ambos, en
el espacio intermedio, soportes que le permiten puentear una primera etapa y apoyarse en
un objeto para poder continuar el camino hacia la madre y la satisfaccion.

Estos son los objetos transicionales. En la primera infancia pueden estar encarnados
en un juguete, una almohada, el chupete, objetos todos que permiten al nifio esperar sin

desesperar el regreso de la madre.

«No estudio especificamente el primer objeto de las relaciones de objeto. Mi
enfoque tiene que ver con la primera posesion y con la zona intermedia entre lo

subjetivo y lo que se percibe en forma objetiva».!

D. W. Winnicott lo observo y luego lo teorizd. Postul6é una paradoja: el bebé crea el

objeto, pero el objeto estaba alli. Objeto creado y hallado al mismo tiempo.
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Observo que en el area de ilusion aparece algin objeto que adquiere llamativa
importancia para el bebé, importancia que es reconocida y aceptada por los padres. Lo
llamo6 «primera posesion no—yo», y dio por supuesto que la manipulacion de este objeto
va acompanada de una actividad de la fantasia. Al conjunto de estas experiencias las
llamo «fendmenos transicionalesy.

Para que la relacién con el objeto transicional se constituya y se mantenga, se
requiere tanto la presencia real y concreta de la madre como una representacion interna
de ella, o del vinculo con ella, firmemente establecido en el interior.

Para el bebé el objeto representa tanto el pecho de la madre como el pecho

internalizado.

«El objeto transicional es simbolico del objeto interno, al que la presencia viva

de la madre mantiene vivoy.2

El objeto interno representa la unioén. El objeto externo sostiene la experiencia de
ilusion.

Si el objeto interno no es demasiado persecutorio y conserva su vitalidad podra ser
representado por el objeto transicional. A su vez, la permanencia y el significado del
objeto interno se mantiene gracias a la presencia y comportamiento de la madre.

Si el objeto externo es insuficiente, el objeto interno pierde significado y también la
pierde el objeto transicional.

El objeto transicional tuvo como finalidad conferir significacion a los primeros
signos de aceptacion de un simbolo por el bebé en desarrollo. Este precursor del simbolo
es, a la vez, parte del bebé y parte de la madre.

La relacion con el objeto transicional se origina en el dominio magico que se deriva
hacia el dominio corporal donde se halla involucrado el erotismo muscular. Se halla
fuera del dominio magico pero mas cerca del dominio del bebé que la madre misma.

Estos objetos ayudan a desarrollar la capacidad de espera, a tolerar la frustracion y a
re-unirse, en la fantasia, con la madre que no esta. El objeto que la re-presenta, mantiene
el vinculo con la madre ausente.

(Qué objeto puede cumplir una funcion transicional? Aquel que ocupe el lugar de la

madre, pero que de ninguna manera la reemplace totalmente. Asi se elabora la ausencia.
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En el nifio hay un registro de que ese objeto lo acompaia en ausencia de su madre, pero
no es la madre. Representarla implica el reconocimiento de la pérdida y su recuperacion
en la fantasia.

Sobre esta base se construye el pensamiento simbolico, porque el objeto transicional
es la primera cosa que en el bebé ya esta representando simbolica y subjetivamente a
otra cosa. Este es el modelo de lo que seran todos los procesos de simbolizacion.

El destino de los objetos transicionales es la pérdida de la significacion. El objeto
concreto que cumplid esa funcion es dejado de lado de diversos modos: puede ser
reemplazado pero guardado, puede ser gastado o destruido, perdiendo todo interés. A
veces se le exige al nifio abandonarlo, lo que interrumpe la experiencia natural de la
pérdida de significacion. También puede ser la madre quien lo guarde como un recuerdo
valorado de esa etapa de la vida.

Sin embargo, la transicionalidad no es un fendmeno evolutivo o propio de una etapa,
sino un modo de funcionamiento psiquico que luego es trasladado a otras experiencias.
Permite el acceso a la cultura, ya que se pasa de un tnico objeto a una multiplicidad de
objetos abstractos y variables.

El objeto transicional pierde gradualmente significacion, no es objeto de duelo y su
significado no es reprimido. Simplemente se hace innecesario ya que los fendmenos

transicionales se han ampliado hacia la relacion con nuevos objetos.

¢) La relacion patologica

Cuando es excesiva la fijacion a un objeto transicional, decimos que existe una patologia
de la transicionalidad.

Hay una tenue linea que separa el empleo positivo y negativo de estos objetos; entre
el juego, la creatividad, la fantasia, el arte y el sonar por un lado; y el fetichismo, la
mentira, los robos, las adicciones, el talisman de los rituales obsesivos, el objeto
acompafiante de las fobias, por el otro. Lo transicional —recordémoslo— no es el objeto
sino el uso.

Cuando la relacion con estos objetos persiste en forma prolongada y exclusiva,
hablamos de una cronificacidon patologica o de un uso fetichizado. Alli el objeto no sirve
para elaborar la ausencia, sino exclusivamente para negarla. Su uso se ha pervertido de la

funcion original.
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Esta modalidad de uso empobrece a toda la persona presente, como también a su
potencial futuro.

Los objetos transicionales siempre tienen que ser relegados, para dejar lugar a los
fenomenos transicionales.

Resulta evidente que lo transicional no es el objeto sino el pasaje del narcisismo a las
relaciones con objetos diferentes de si.

Si la ausencia materna es reconocida, el uso del objeto tendria el sentido de ayudar a
elaborar la separacion. Si es negada, se dificulta la creacion de la representacion interna.
El uso fetichizado implica la ilusion de que el objeto es la madre, con el consiguiente
dafio de la capacidad de simbolizar.

El aparato psiquico se verd dificultado en construir las representaciones internas de la
madre; el nifio y luego el adulto tendran una tendencia a buscar objetos concretos de los
cuales dependeran adictivamente para aplacar el sentimiento de vacio y soledad.

Aqui veremos multiples consecuencias: las adicciones, ciertas formas de
consumismo, una busqueda de satisfaccion directa sin posibilidad de sublimar, la
dificultad para estar a solas y por lo tanto para poder pensar.

.Y esto cuando ocurre?

La cronificacién patoldgica y el uso fetichista de un objeto es un accidente en la
construccion de la transicionalidad.

Generalmente el nifio oscila de un uso transicional a un uso fetichizado o adictivo,
pero es el comportamiento del ambiente lo que va a pautar el estilo de esta experiencia.
Si el ritmo de los encuentros y desencuentros con la madre acompaina los tiempos
internos y los tiempos madurativos y capacidades elaborativas de cada etapa, el nifio sera
capaz de usar los objetos en forma transicional, transitoria, provisoria.

Si la experiencia excede sus posibilidades, habrd una tendencia mayor al
aferramiento patoldgico y, por lo tanto, a la concretizacion de la relacion con los objetos.

La alternativa patologica es la renegacion de la separacion, acompanada de fantasias
de fusion y de la pérdida de la posibilidad de establecer la comunicacion.

En la salud, entre el mundo interno y el externo se creard un espacio que permita la
constitucion del pensamiento simbodlico. Los objetos transicionales son precursores
simbolicos, ya que con ellos el nifio empieza a desarrollar la capacidad de usar simbolos,
cuya doble funcion serd la de reemplazar al objeto ausente y a la vez favorecer el

reencuentro con el objeto al cual representa.
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La paradoja reside en que el objeto transicional protege tanto de la pérdida de la
madre como del riesgo de fusion con ella. Su funcion es la de mantener unidos y a la vez
separados a ambos para permitir el despliegue de las capacidades psiquicas del nifio.

Cuando esto se logra, se establece una comunicacion con alguien reconocido como
diferente y separado de si.

Finalmente serdn el mundo interno y el externo los que quedaran unidos y separados
por los fenomenos transicionales, lo que brinda al individuo la posibilidad de

experimentar en el area intermedia entre lo subjetivo y lo objetivo.
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Notas

1] Winnicott, D.W. Realidad y juego. Cap. 1: «Objetos transicionales y fendémenos transicionales». Gedisa.
Barcelona, 1992. [REGRESAR]

12] Winnicott, D.W. Exploraciones psicoanaliticas 1. Primera parte. Cap. 11: «EI destino del objeto transicional».
Paidos, Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]
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El espacio transicional

a) El origen del espacio potencial

Existe un camino que lleva de los fendmenos transicionales al juego, del juego al juego
compartido, y de alli a las experiencias culturales.

D. W. Winnicott llamé «espacio potencial» al area intermedia en que se desarrolla el
juego. Esta es mucho mas que el area de ilusion en la que se seguia sosteniendo la
omnipotencia. Implica que el bebé puede empezar a experimentar frustracion. Alli se
despliega la capacidad creadora como una transaccion entre dos necesidades: la de
sostener la omnipotencia del pensamiento, y la de colmar la brecha dejada por la

desilusion y la inclusion del principio de realidad.

«Se trata de una zona que no es objeto de desafio alguno, porque no se le
presentan exigencias, salvo la de que exista como lugar de descanso para un
individuo dedicado a la perpetua tarea de mantener separadas y a la vez

interrelaciondas la realidad interna y la exteriory.

En un primer momento, el bebé y la madre estdn unidos en una relacion de
contigliidad —no de continuidad porque no son uno sino que estdn adosados. Poco a
poco, en la medida en que el bebé crece, y la madre deja de aportar la totalidad de lo que
¢l necesita, se va produciendo un espacio entre ambos.

Entre la presencia y la ausencia se crea una brecha entre el nifio y su madre (desde el
punto de vista del nifio entre el yo y el no—yo, entre el mundo interno y el mundo
externo).

En el comienzo el espacio no es otra cosa que una brecha. Con el despliegue de los
procesos mentales el bebé comenzara a transitarlo. A su vez la madre lo recorrera con

sus cuidados y su adaptacion. Se originan asi los fendmenos transicionales. Este espacio
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puenteado por la capacidad creadora de ambos, habitado por los fendémenos y objetos
transicionales serd entonces un espacio transicional. Deseo, pensamiento y palabra son
algunos de los puentes posibles.

D. W. Winnicott define al espacio transicional como espacio virtual o potencial.

La idea de espacio virtual o potencial implica un espacio que se va generando en la

medida en que va siendo ocupado.

b) Intrusion y abandono

Una madre intrusiva impide la apertura del espacio potencial, una madre abandonante
también. Esto da lugar a dos posibles patologias en el espacio transicional.

Puede suceder que el «continente materno» sea poco elastico. Sucedera que el bebé
no se va a poder desarrollar. Cuando intenta su expansion, la madre no se retrae lo
suficiente como para que el nifilo comience a experimentar, y el desarrollo queda
ahogado. En este caso hablamos de intrusion.

El otro riesgo es que el sostenimiento materno sea excesivamente holgado para los
procesos mentales del nifio, que quedara «colgado», sin soporte, como en un espacio
ingravido. En esto caso hablamos de abandono.

Si la madre se aleja durante un tiempo demasiado largo para el momento madurativo
del bebé, éste no podra organizar desde su mundo interno, la capacidad de crear puentes
para tolerar el alejamiento, ni de apoyarse en objetos como soportes provisorios.

A su vez, la capacidad de representar internamente a los objetos fracasara tanto si la
ausencia materna es excesiva, Como si su presencia es permanente.

La falta del espacio potencial puede ser reemplazada por el vacio angustioso o la
tendencia a llenarlo demasiado con actividades y objetos.

(Como pensar el espacio que se genera entre satisfaccidon—frustracion, completud—
incompletud, de tal forma que ese espacio favorezca el uso transicional de los objetos y
por lo tanto la aparicion del pensamiento simbolico?

El ambiente facilitador, tiene esta cualidad de virtualidad que permite el desarrollo y
la posibilidad de experimentar tanto con las pulsiones del ello como con la creciente
destreza del yo. Un buen entorno serd entonces aquel lo suficientemente flexible como

para ir tomando en cuenta el desarrollo individual, amplidndose segun este ritmo.
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Notas

[1] Winnicott, D.W: Realidad y juego. Cap. 1: «Objetos trasicionales y fendmenos transicionalesy. Gedisa,
Barcelona, 1992. [REGRESAR]
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El juego

El estudio del juego en la obra de D. W. Winnicott se basa en la observacion del jugar
del nifio como actividad creadora, trascendiendo tanto la idea del juego reglado, como la
utilizacion diagnostica que el psicoandlisis hace de éste. La nocion de jugar, intrinseca a
todo el quehacer humano que involucra la espontaneidad y la originalidad, se hallaria en
la fuente de las producciones culturales.

D. W. Winnicott diferencia entre la actividad de jugar libre e improvisada (play) del
juego reglado (game). Es siempre el «play» el objeto de sus elaboraciones, y en

particular la dinamica descrita por el gerundio «playing».

a) El juego en relacion con la satisfaccion instintiva

Si bien el impulso motor de la actividad de jugar proviene del instinto, la satisfaccion
depende del uso de simbolos. Es la posibilidad de representar y reemplazar un objeto la
que da sentido al juego.

Es debido a esto que en el juego deben tomarse en cuenta tanto la satisfaccion de las
pulsiones del ello como la integracion de las experiencias del yo. Los impulsos del ello
son significativos sélo si se hallan contenidos en el vivir del yo, y lo refuerzan sélo si
tienen lugar dentro de la estructura del yo.

Existe un aspecto de la relacion del bebé con la madre que D. W. Winnicott
denomina «relacion del yo». En ella lo predominante no es la busqueda de la satisfaccion
instintiva a través del objeto, sino el vinculo tranquilo que sobrevive a la descarga
pulsional y consolida una relacion estable con el otro. Este mismo modo de relacion es el
que da origen a la amistad y a la transferencia positiva.

Al desarrollar el tema de la capacidad para estar a solas, D. W. Winnicott hablara de

la «relacion del yo» y el «orgasmo del yo».
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El orgasmo del yo corresponde a vivencias como el éxtasis y la plenitud emocional,
espiritual o estética.

Experiencias satisfactorias que se despliegan en ciertos momentos de empatia con el
otro, en la relacion amistosa, o en el vinculo amoroso fuera de los momentos de
perentoriedad del deseo sexual. También en el campo creativo o cultural. Se caracterizan
porque la descarga pulsional es minima y sin embargo la vivencia de placer es maxima.
El orgasmo del yo es el punto culminante de una buena relacion del yo.

Trasciende el concepto de sublimacion freudiano ya que aqui no se trata sélo de las
pulsiones del ello eroticas y agresivas sublimadas, sino de una calidad particular de
placer que proviene del yo. El placer del ello necesita de la cantidad de descarga, el del
yo depende de la cualidad.

En los juegos infantiles del nifio sano, observamos que no hay un incremento de
excitacion perturbador, ni culminacion fisica. Hay una satisfaccion placentera y tranquila
que proviene de la destreza con el objeto, la alegria por el placer del juego, y la
confianza en la seguridad del entorno.

El juego compromete al cuerpo por la manipulacién de objetos, y por cierto grado de
excitacion corporal. Sin embargo es satisfactorio s6lo cuando no se ve amenazado ni de
adentro ni de afuera.

Esta es la razon por la que el juego de los nifios debe ser comprendido mas alla de la
masturbacion y del concepto de sublimacion de la sexualidad. Del mismo modo que es
reduccionista pensar en la excitacion sexual del nifio sublimada en el juego, seria
empobrecedor creer que la ejecucion de un instrumento musical o la realizacién de una
escultura son formas de masturbacion sublimada.

Tan es asi que el exceso de excitacion interrumpe el juego del nifio o, en el adulto,
perturba e inhibe una actividad placentera del yo, obligando a la represion pulsional o a

la descarga directa.

b) El significado del jugar

El juego es un logro en el desarrollo emocional, y se inicia como simbolo de la confianza

del nino en el ambiente.
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«El juego es una elaboracion imaginativa en torno de las funciones corporales,

relacionada con los objetos y con la angustia».

La capacidad de jugar se desarrolla en una secuencia:

e Al comienzo el nifio y el objeto estan fusionados. Su vision del objeto es
subjetiva. La madre favorece esta omnipotencia.

e Luego el objeto es repudiado y asi pasa a ser percibido en forma objetiva. A partir
de alli puede ser reconocido y aceptado. La madre participa devolviendo al bebé
lo que éste le ofrece. Gracias a esto el nifio vive una experiencia de control
magico.

e El paso siguiente es la posibilidad de jugar solo en presencia de la madre. Esta lo
acompania, lo tranquiliza respecto del riesgo de desborde pulsional y de las
intrusiones externas, le refleja sus experiencias de juego.

e Finalmente jugaran juntos, en la superposicion de dos areas de juego: la del bebé

y la de la madre.

Asi se inicia el juego compartido en una relacion, donde cada uno introduce su
propio modo de jugar.

En la actividad de jugar el nifio reine objetos o fendmenos de la realidad exterior y
los usa al servicio de la realidad interna. Muestra su capacidad de fantasear y la
despliega aduefidndose de un fragmento privilegiado de la realidad externa.

Al jugar manipula fenémenos exteriores al servicio de los suefios, e inviste a algunos
de ellos de significacion. Junto con el control y los limites, descubre los alcances
ilimitados de la imaginacion.

Por eso el juego favorece la nocion de que la vida puede ser usada y enriquecida.

El juego cumple una funcion esencial en el manejo de la agresion y la destructividad,
cuando éstas son procesadas y pueden ser expresadas de manera simbolica: el objeto
puede ser danado o destruido y luego reparado, ensuciado y vuelto a limpiar, matado y
revivido. Ayuda a integrar los sentimientos ambivalentes, en vez de mantener la

disociacion en objetos buenos y malos.
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El jugar tiene un lugar y un tiempo. No se halla adentro ni afuera. No forma parte del

yo ni del no—yo. Estd mas all4 del dominio magico.

«Para dominar lo que esta afuera es necesario hacer cosas, no solo pensar o

desear, y hacer cosas lleva tiempo. Jugar es hacery.

El juego concluye cuando supera la capacidad del nifio para contener la experiencia.

La culminacion se puede producir como frustracion cuando el juego es interrumpido,
dejando confusién mental y malestar fisico. También cuando provoca una reaccion del
entorno, que se hace cargo de poner el limite, o, en forma natural, cuando el nifio

desplaza su interés a otra cosa, ya que ha usado el juego hasta agotarlo.

¢) La psicopatologia del juego

Cuando no es posible jugar, aparecen el sometimiento y el sentimiento de futilidad: el
nifio se aburre, se aisla o esta indiferente. La otra alternativa es la explotacion de las
satisfacciones instintivas directas: conductas autoerdticas o agresivas.

La capacidad de jugar se pierde si hay desconfianza en el ambiente o angustia ante
vivencias de persecusion. También se puede instalar un tipo de juego monodtono y
estereotipado como defensa contra el riesgo de descontrol.

En ciertos casos se produce la huida hacia el ensuefio diurno, como una forma de
transicion fallida entre la fantasia y el juego activo. En el otro extremo observamos el
surgimiento pulsional, con la excitacién en estado puro, y la necesidad de descarga
motora, como en las acrobacias, los juegos violentos, la destruccion de objetos.

En algunos nifios, o adultos, aparece la necesidad de dominar al otro imponiendo las
reglas y exigiendo la obediencia. Pero como contrapartida, la incapacidad de aceptar

juegos reglados, debido a la inquietud, dispersion o necesidad de trasgredir.

d) Actividad creadora y busqueda de la persona

El juego se desarrolla en el espacio transicional, heredero del espacio potencial entre la

madre y el bebé. Su principal sentido, més alld de cualquier intencionalidad, es dar lugar
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a la experiencia de «lo informe» ,que s6lo puede surgir en momentos de no integracion.

Por lo tanto, no sélo es motor de la creatividad sino también del encuentro con el
propio si mismo.

Es en el uso de la creatividad que el individuo se conecta con el nticleo de su persona
y despliega sus aptitudes. Lo esencial no es la creacion terminada, sino la actividad de
crear.

Muchas personas producen logros en el terreno artistico o intelectual por los que
reciben el reconocimiento de la sociedad. Esto no asegura que el sujeto se sienta
realmente en contacto consigo mismo. Mas aun, a veces la busqueda de reconocimiento
se origina en una falla en la vivencia de existir como individuo. La repeticion y
multiplicacion de las realizaciones concretas no hace mas que alejar al individuo de su
propia experiencia creadora. Se pueden realizar grandes creaciones y no sentirse creativo
en la experiencia de vivir.

Cuando un individuo es «incapaz de llegar al estado de reposo en el cual se puede
producir una busqueda creadoray», diagnosticamos enfermedad. La libre asociacion de
ideas no aparece, y en su lugar encontramos una coherencia excesiva del pensamiento
que revela una organizacion defensiva.

En la salud existen momentos de relajacion, amparados por la confianza de no haber
sido perseguido durante los estados de no integracion. Alli se despliega la actividad
creadora con libertad fisica y mental, o sea el juego. La reiteracion e instauracion de
estas experiencias en diferentes situaciones y momentos vitales, produce el sentimiento
de existir como persona.

Solo desde la experiencia informe sin exigencias externas ni internas, se accede a los
estados de no integracion. La creatividad que surge de esos estados expresada de
diferentes modos y reflejada por el entorno, dard lugar al sentimiento de existencia. Es
asi como la persona se reconoce y conserva la capacidad de encontrarse a si mismo

cuando esta solo y a través de los productos que ha creado.
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[1] Winnicott, D. W. Exploraciones psicoanaliticas I. Primera parte. Cap. 12: «Notas sobre el juego». Paidos,
Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap. 3: «El juego: exposicion tedrica»n. Gedisa, Barcelona, 1992.
[REGRESAR]
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La transicionalidad y el mundo cultural

Existe un recorrido desde la ilusion individual a los fenomenos culturales, como trama
vital que protege de la consolidacion patologica de un sistema de ideas, de una
institucion, de una sociedad.

Los fendmenos transicionales aparecen asi como verdadero motor de la creatividad y
el cambio, preservando tanto la libertad individual como el potencial original de la

civilizacion.
a) La ilusion necesaria

A partir de la experiencia de ilusidn—desilusion, se hacen presentes dos necesidades: la
de sostener la omnipotencia del pensamiento y la de aceptar el principio de realidad. Esta
es para D. W. Winnicott la funcién de la ilusion.

La actividad mental y sus construcciones creativas o sintomaticas se hallan al
servicio de reconocer, negar y a la vez elaborar las primeras separaciones, lo
desconocido, y, en tltima instancia, la muerte.

La vivencia de desilusién genera el anhelo de reencontrar aquel objeto tinico que
satisface todas las necesidades y remite a la madre de los primeros tiempos de vida. A
partir de la primera separacion este objeto sOlo podra hallarse como promesa que
responde al ideal de completud. Ante la separacion y la pérdida, se originan
movimientos que marcaran el funcionamiento afectivo e intelectual, el deseo y la
posibilidad de pensar a través de simbolos.

La nostalgia por el objeto perdido genera dos estilos de elaboracion.

Uno de ellos accede a la capacidad de sustituir, creando nuevos caminos para el
deseo, a través del desarrollo de los fendmenos transicionales.

El otro aspira al reencuentro total y absoluto con el objeto primario, reencontrarlo

todo en el mismo lugar, a través de la persistencia de la omnipotencia.
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Asi es como desde el principio de la vida las rupturas en la continuidad del si mismo
generan la instrumentacion de recursos de integracidon y elaboracion, en procura de la
completud y la unién perdidas, por caminos mas o menos creativos y simbolicos, o por
atajos que llevan directamente a la ilusion omnipotente de reencuentro con el objeto
unico. Los sintomas, las adicciones, las construcciones delirantes, son sélo algunos
ejemplos.

En esta busqueda aparece la posibilidad de investir nuevos objetos, concretos o
abstractos, que serviran para elaborar el espacio y poblar el mundo simbdlico. Estos
objetos podran poseer cualidades transicionales, como soportes provisorios de la libido,
o cronificarse como objetos fetichizados que emparchan al yo y sueldan su relacion con

el mundo.

b) Creatividad y creacion

La creatividad de un individuo se halla en estrecha relacion con su capacidad simbolica,
es decir con la posibilidad de colmar el espacio dejado por el objeto primario por medio
de diferentes objetos, y accediendo a distintos modos de satisfaccion, a través de la
ampliacion de los fendmenos transicionales.

En la teoria winnicottiana existe una continuidad entre la creatividad primaria, la
ilusion y la actividad creadora del adulto. A su vez, el espacio transicional entre la madre
y el bebé se contintia en el juego compartido y se amplia hacia las actividades culturales.

En el origen, es la calidad del ambiente temprano la que brinda la oportunidad para la
creatividad y el despliegue de la ilusion, generando un modo de vivir caracteristico que
deriva en la riqueza personal del mundo interno y en la capacidad para ser original y
aportar algo a la cultura. Mas alld de las aptitudes innatas, y de la extension de la
realidad social en la que le toca vivir, el espacio transicional es patrimonio de cada
individuo.

Para D. W. Winnicott la creatividad es inherente al hecho de vivir, y no una cualidad
exclusiva de algunos pocos. Lo original es el gesto creador. Aquello que no queda sujeto
a adaptaciones ni formalizaciones.

Desde el bebé que escucha su respiracion o goza con el sonido de su propio llanto,
hasta el artista que crea en su fantasia y concreta en la realidad una obra terminada, se

halla presente la actividad creadora.
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Clinicamente, observamos que so6lo la oportunidad de funcionar creativamente brinda
al individuo el sentimiento de estar vivo. Cuando este impulso no existe o se ha perdido,
surgen el vacio y la sensacion de que la vida no tiene sentido.

Algunas personas que han sido creativas en distintos momentos de su vida han
perdido esta posibilidad. Las enfermedades psiquicas o ciertas exigencias y limitaciones
impuestas por la realidad social o laboral, pueden ser la causa de esta devastacion. Estas
personas refieren un intenso sufrimiento: son capaces de recordar y afiorar aquella
capacidad perdida sin la cual no se sienten existir.

Sin embargo, la creatividad si bien dafiada o reprimida, nunca es destruida
totalmente. Suele mantenerse secreta, y la insatisfaccion proviene tanto del ocultamiento
como de la falta de inventiva. Aparecen el sentimiento de futilidad, y atn el impulso al

suicidio.

¢) La experiencia cultural

Toda la experiencia cultural se ubica en el espacio potencial entre el individuo y el
entorno. El vivir creador, el juego y la experiencia cultural forman una unidad y una
continuidad.

El individuo puede hacer sintomas en sus intentos de resolver sus conflictos, pero la
sociedad también produce sintomas: las guerras, los regimenes totalitarios, los dogmas,
las ideologias fanaticas, son intentos de resolver un conflicto de manera rigida y
esquematica, con la simplificacion patologica de los matices y transformaciones del
mundo cultural. El slogan publicitario, el dogma religioso o ideologico responden a una
misma significacion: un discurso simbdlico congelado en un solo sentido y que ha
perdido la cualidad transicional.

En el mundo adulto cada uno se relaciona con el otro desde la superposicion de sus
espacios transicionales. La ilusion compartida es el origen de los grupos. Sin embargo, la
cohesion puede ser forzada por la imposicion de la subjetividad de algunos que,
funcionando como lideres, estrechan el campo de la libertad y creatividad individuales.
En esos casos, hablamos de sistemas de pensamiento en los que el discurso se ha
fetichizado.

La cultura entendida como espacio transicional funciona como garante de la salud de

un sistema social, ante el riesgo de consolidacion permanente de las estructuras
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institucionales y sistemas de poder.

d) El juego como figura de lo transicional

Si el juego es la experiencia transicional por excelencia, la cultura serd entonces un juego
«en serio» esencial para la vitalidad de los individuos y la civilizacion. La actividad
ludica no sélo es un campo privilegiado para sostener la paradoja entre reconocer y
negar la realidad, sino también un antidoto ante el potencial patogeno de las
organizaciones que cohesionan el campo social.

D. W. Winnicott no es el Unico que se interesé por el tema del juego como
experiencia humana. Sociologos y antropdlogos han investigado las formas del jugar,
desde los pueblos primitivos hasta la civilizacidén tecnologica.

Uno de ellos, Jean Duvignaud, nos resulta particularmente cercano ya que ha
buceado en la teoria winnicottiana articulandola con otros aportes.

En la comprension del espacio del juego en la civilizacion, resulta enriquecedor
«hacer jugar» las ideas de estos dos autores. Ambos reclaman un modelo tedrico que
permita ubicar el juego, asi como los fendmenos de la cultura.

D. W. Winnicott: «Sugiero que ha llegado el momento de que la teoria psicoanalitica
rinda tributo a esta tercera zona, la de la experiencia cultural que es un derivado del
juegon !

Duvignaud: «Probablemente se necesite otro paso distinto, otra epistemologia para
hacer frente a esas manifestaciones irrepetibles e inopinadas que son la fiesta, la creacion
artistica, los suefios, la practica de lo imaginario que es el juego».™

La naturaleza fugaz y cambiante del objeto de estudio hace complejo crear una teoria
que de cuenta de éste. Al igual que en el juego, la bisqueda de un modelo tedrico
estructurado limita la posibilidad de dar cabida a fendémenos que son esencialmente
inasibles.

Sin embargo, tanto el juego como la experiencia cultural existen por derecho propio,
y pueden ser pensados como fondo sobre el cual se dibujan las figuras de la estructura
social.

Si bien para jugar es necesario contar con un entorno seguro y confiable, debe

dejarse en suspenso la seguridad de los referentes fijos y relaciones estables.
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La busqueda del juego y del placer sin utilidad escapan a las reglas, por lo tanto, no
pueden consolidarse como adquisiciones definitivas. Si bien los fendmenos que en ¢l
ocurren son siempre efimeros, el espacio transicional es permanente e indestructible.

Es posible pensar que en todas las culturas existen experiencias que estan mas allé de
la funcionalidad y la productividad. Experiencias relacionadas con lo inédito, lo inutil, lo
azaroso, finalmente el juego. Estas experiencias definirian a una cultura mas alld de las
estructuras establecidas.

La eficacia y la funcionalidad aparentan ser los pilares del progreso. Sin embargo,
cabria preguntarse si el motor de los cambios culturales se oculta en fuentes mas sutiles
y secretas: la improvisacion y la creatividad.

Son parte del universo ludico ciertas actividades de la vida colectiva que escapan a la
razén y la productividad. A la cantidad de trabajo, el capital y la rentabilidad. También al
tiempo medido en rendimiento.

El jugar y la experiencia cultural tienen la funcion de vincular el pasado, el presente
y el futuro; ocupan tiempo, espacio y energia. Sin embargo, se caracterizan por la falta
de exigencia y de obligatoriedad.

Cuando se dejan en suspenso las defensas, se despliegan el ejercicio de la libertad y
la 1lusion. Espacio potencial que permite imaginar lo imposible.

Afirma Duvignaud: «;Habrd que admitir que existe una regién en que el hombre

dispone libremente de si mismo, en que se anticipa por amplio margen a lo que aiin no
es?».
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[1] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap. 7: «La ubicacion de la experiencia cultural». Gedisa, Barcelona,
1992. [REGRESAR]

12] Duvignaud, Jean: El juego del juego. Fondo de Cultura Econémica. México, 1982. [REGRESAR]

131 Duvignaud, Jean: El juego del juego. Fondo de Cultura Econémica. México, 1982. [REGRESAR]
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Desarrollo emocional, adquisicion de las

capacidades, integracion del self

D.W. Winnicott afirma que en el desarrollo emocional son necesarias ciertas condiciones
externas para que los potenciales de maduracion se hagan realidad.

Toda su teoria del desarrollo psiquico se origina y articula alrededor del concepto de
self, del ser o si mismo (que usa a su manera). Este concepto integrara elementos de la
teoria kleiniana, de la teoria freudiana, elementos de la psicologia del yo, y aun de la
filosofia y la literatura.

El de self es un concepto central, que va sufriendo transformaciones y variaciones de
sentido, segun el contexto en el que D. W. Winnicott lo utiliza. Sin embargo, la idea de
una identidad personal unica, integrada y original esta siempre presente. En ese sentido,
D. W. Winnicott se apoya en la nocidon de yo freudiano, para hacer derivar de €l la idea
de un self, que implica el sentimiento de identidad que aparece con la percepcion de la
propia existencia.

Este self central, que esta en germen en el individuo desde el comienzo, se
transformard poco a poco en lo que D. W. Winnicott llamara el «verdadero self» o
nicleo de la persona. Al mismo tiempo, se desarrollan un serie de mecanismos
adaptativos, que daran lugar al «falso self», y que comprenden desde las adaptaciones
necesarias, hasta las estructuras defensivas patoldgicas, cuando el falso self predomina

sobre el verdadero.

«Se podria decir que el nucleo del self es el potencial heredado que experimenta
una continuidad de existir y que a su modo y a su ritmo adquiere una realidad

psiquica personal y un esquema corporal personal».!
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Potencial heredado significa para D. W. Winnicott la tendencia al desarrollo, innata
al individuo, que corresponde al crecimiento del cuerpo y a la aparicion gradual de las
funciones. En este desarrollo estan presentes la integracion psiquica, la integracion
psicosomatica —que D. W. Winnicott llama «personalizacion»— y la capacidad de
relacionarse con los objetos y con el ambiente en general.

Del self verdadero, surgen el «gesto espontaneo» y la creatividad, y solo desde €l. No
es el ello, ya que no se trata de las pulsiones exclusivamente, sino de experiencias del
sujeto en relacion a sus pulsiones. Es asi como, nos dird D. W. Winnicott, las pulsiones
del ello son al principio externas al yo, y tienden a desorganizarlo. Gradualmente,
gracias al apoyo ambiental, se constituye un self que engloba la nocion de yo. Es el self
quien vive las experiencias y permite que cada nueva satisfaccion instintiva del ello
devenga en una adquisicion que contribuye a la mayor fuerza del yo y que lo prepara
para encarar, sin desorganizarse, cada vez mayores demandas pulsionales, y cada vez
con mayor prescindencia del sostenimiento ambiental complementario.

Es importante destacar que el yo infantil es alin precario y con escasa capacidad de
ligar y elaborar. Tanto las pulsiones como los estimulos externos conservan el poder de
desorganizarlo. Solo un yo fuerte e integrado es capaz de capitalizar la energia pulsional
a su servicio. La situacion es compleja y en cierto sentido paradojica. Si el yo precario se
desorganiza, parece imposible llegar a un grado de estructuracion suficiente para tolerar
y ligar el embate pulsional. Esta es la razéon por la que el soporte ambiental se hace
indispensable. Funcionando como apoyo transitorio del yo infantil, prestando
representaciones y palabras, la madre permite la ligazon de las pulsiones a través de
experiencias no traumaticas, consolidando asi el nacleo del yo.

El self, entonces, madura del interior hacia el exterior, amparado por un ambiente
humano, que a la vez que asiste a las necesidades fisiologicas, facilita la integracion del

yo y por lo tanto el recorrido desde la dependencia a la independencia.
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[1] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Primera parte. Cap. 3: «La teoria de la relacion
paterno—filial». Laia, Barcelona, 1975. [REGRESAR]
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El ambiente facilitador

«No existe nada que pueda denominarse bebé», ! afirma D. W. Winnicott.
Esta original declaracion intenta transmitirnos la idea de que un bebé no es una
entidad auténoma y sélo se lo puede comprender amparado por la madre y articulado

con el ambiente que lo rodea.

«El nifio pequerio y el cuidado materno forman conjuntamente una unidad...en
las primeras fases, el nifio pequeiio y el cuidado materno se pertenecen

mutuamente y son inseparablesy.”

a) La experiencia de mutualidad madre-hijo

Durante el ultimo periodo del embarazo y el primer tiempo después del parto, la madre y
el bebé comparten ciertas experiencias. Estas favorecen la identificacion de la madre con
su bebé y les permiten a ambos constituir una «experiencia de mutualidady.

Por esta razén, la madre natural se ve favorecida para cumplir esta funcion. Sus
vivencias corporales y emocionales le hacen experimentar una continuidad y una
conexion con la vida de su bebé.

Ademas, para D. W. Winnicott la experiencia del propio nacimiento e infancia, si
bien reprimidos, son parte de la madre y aportan su cualidad al cuidado materno.

A partir de las propias experiencias y el deseo de la maternidad se desarrolla en la

mujer la capacidad de crear en la fantasia un hijo vivo.

«El comienzo de los nifios es en el momento en que son imaginados».™

b) La preocupacion maternal primaria
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Este concepto fue utilizado por D. W. Winnicott para describir el estado psicoldgico
especial en que se encuentra la madre durante el primer tiempo de la crianza del bebé.
Son los cuidados corporales y la elaboracién imaginativa de la relacion con el hijo los
que caracterizan a este estado.

A partir de una identificacion creciente, la madre le brinda sostenimiento emocional
y apoyo yoico en la etapa de dependencia absoluta, previa a la integracion del yo
infantil.

A su vez es capaz de preservar al bebé de sus experiencias y sentimientos personales
de frustraciéon o enojo. Trata de no ser vengativa, y si se halla alterada por razones
ajenas, espera hasta recuperar su equilibrio antes de relacionarse con su hijo. No lo

invade con sus estados de animo ni1 sus ansiedades.

¢) El holding

Segun las diferentes versiones este término ha sido traducido como «sostenimiento» o
«amparo.

El concepto de holding fue utilizado por D. W. Winnicott para describir una
conducta emocional de la madre respecto del bebé, que involucra aspectos tanto fisicos
como emocionales.

En la etapa de sostenimiento, el bebé precisa ciertas condiciones ambientales que
satisfagan sus necesidades fisioldgicas. A su vez, necesita que este sostenimiento sea
estable y digno de confianza, mas alla de la estabilidad real del entorno. Esto se logra
gracias a la identificacién emocional de la madre.

Cuando el sostenimiento funciona adecuadamente, la criatura no es capaz de
reconocer la provision ambiental. S6lo cuando falla, el nifio toma conciencia, no del fallo
sino de los resultados de dicho fallo.

Este holding es esencial para el desarrollo emocional temprano, tanto que sus fallos
originardn distintas estructuras psicopatologicas.

La no integracidon es caracteristica del bebé asi como su potencial tendencia al
desarrollo. Estos solo son posibles con el adecuado sostenimiento.

El soporte materno sostiene al yo inmaduro, que puede experimentar sin

desorganizarse, sentando las bases para la integracion.
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Las funciones de sostenimiento implican proteger contra la irrupcidon pulsional,
tomar en cuenta la sensibilidad del bebé en términos corporales (tacto, temperatura,
audicion, vision, accidon de la gravedad). Reconocer y aceptar el estado narcisista, con el
consiguiente desconocimiento del no—yo por parte del bebé. Adaptarse al ritmo Unico y
original de cada criatura. Acompaiar los sutiles cambios, tanto fisicos como psiquicos,
que aparecen durante el crecimiento, implementando «una adaptacion viva a sus
necesidadesy.

A esta adaptacion dindmica se refiere D. W. Winnicott cuando define la funcion de la
«madre suficientemente buenay.

No se refiere a un ajuste perfecto sino a un movimiento flexible de adaptacion—
desadaptacion que acompaifia los ritmos y cambios del bebé.

Habitualmente esta aptitud surge en forma natural e intuitiva desde la madre,
generando en el bebé la experiencia de continuidad de existir.

Si el holding fracasa, la continuidad existencial se interrumpe y el sujeto vive
amenazado por las angustias primitivas. Esta amenaza dafia tanto la integracion como el
desarrollo, promoviendo defensas tempranas de desintegracion o una tendencia al
autosostenimiento precoz y defensivo.

Esta experiencia de haber estado en contacto con las angustias primitivas y las
vivencias de confusion y desintegracion, deja una marca traumatica en el psiquismo. La
organizacion de defensas tempranas de emergencia genera una escision del self con el fin
de mantener sitiado al trauma, que queda asi inscrito en el inconsciente no reprimido, sin
acceso al recuerdo ni a la palabra, pero con la potencialidad de actualizarse en vivencias
angustiosas. El temor de «ser dejado caer» y de perder la unidad psicosomatica se

reactivaran a lo largo de la vida.

d) La funcion del padre y la familia

D. W. Winnicott afirma que si bien el padre como persona, puede cumplir funciones
afines a las de la madre, es importante en cuanto a ciertas cualidades especiales que
configuran una funcion paterna diferente a la materna.

El papel del padre, ademas de su colaboracién en la funcion de sostén, representa al
«ambiente indestructible» que acompana a la unidad madre—bebé y mdés adelante a la

relacién madre—hijo.
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Las primeras nociones de la funcidén paterna se organizan en el nifio a partir de
ciertas cualidades de la madre: la firmeza, la severidad, el orden, la autoridad.
Gradualmente estard en condiciones de reconocer al padre como persona diferente de la
madre.

La presencia del padre permite a la madre cumplir su propia funcion, sin tener que
hacerse cargo de las caracteristicas paternas, y dejando lugar al despliegue de diferentes
sentimientos y experiencias en el nifio, en relacion a cada uno de sus progenitores y al
vinculo entre ellos.

Mas adelante, el padre podra aportar nuevos aspectos del entorno a las experiencias
infantiles. Asi incluira su lugar en el mundo social, sus intereses laborales, sus valores e
ideologia.

También, la posibilidad de abrirles el mundo a los hijos, acompafidndolos en sus
salidas, en sus juegos, y en el aprendizaje de nuevas experiencias.

La estructura familiar, fundada en la pareja parental, funciona como espacio
transicional entre el nifio con sus relaciones mas proximas, y la vastedad del mudo
social. Cumple la doble funcion de protegerlo frente a las exigencias del medio y a la vez
de abrirle el camino hacia nuevas relaciones.

A partir de alli, se instauraran tanto los vinculos afectivos mas intimos y confiables,
como la posibilidad de desenvolverse en ambientes mds amplios y de establecer
relaciones de amistad, de esparcimiento compartido y mas adelante, de intereses
laborales.

Asi como la madre organiza la aparicion gradual de la realidad en el psiquismo del
bebé, la familia administra la transicion entre el mundo intimo y cercano y la realidad
social circundante. Permite una gradual permeabilizacion de los vinculos con el entorno
a través de la incorporacén de los miembros de la familia ampliada: abuelos, tios,
primos.

También acompafia en el ingreso a la escolaridad y a las actividades sociales y
culturales, ampliando asi el mundo del nifio, que se encuentra a la vez protegido del
exceso de estimulos externos y acompaifiado en su exploracion del mundo e insercion en

la sociedad.
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Dependencia y capacidad para estar a

solas 11

Para D. W. Winnicott, el bebé como entidad no puede ser estudiado sino en relacion a la
unidad de cuidado madre—bebé. Esto es asi porque la dependencia es, en un principio, un
hecho ineludible de la realidad. La dependencia es absoluta en el momento en que el
nifio no es capaz de reconocer el cuidado materno ni a la madre como objeto. La
dependencia es relativa, cuando el objeto es reconocido y los fallos ambientales
comienzan a ser percibidos como tales. Hay también un «camino hacia Ila
independencia», que nunca llegard a ser absoluta. En su transcurso el individuo
desarrolla recursos propios para prescindir del apoyo ambiental, a partir de la
confluencia de varias experiencias: la acumulacion de recuerdos, la introyeccion de los
cuidados maternos, la comprension intelectual, la confianza en el ambiente.

Aqui surge otro de los conceptos clave de la teoria winnicottiana: el desarrollo de la
capacidad para estar a solas. Esta capacidad, dice D. W. Winnicott, se basa en una
experiencia paradojica de la primera infancia: la de estar solo en presencia de la madre.

La adquisicion de esta capacidad seria un signo importante de madurez, y es
transicional en la medida en que se preservan tanto la relacion con el mundo interno
como la conexidn con la realidad. La nocion de la existencia del otro es esencial.

Al comienzo, la inmadurez del yo es compensada por la presencia de la madre.
Gradualmente ésta serd introyectada, y esta introyecciéon podrd acompafiar en los
momentos de soledad real.

En la etapa intermedia, la figura de una madre no intrusiva pero presente permite al
nifio experimentar con sus impulsos sin riesgo de desborde, a la vez que sin temor al
abandono ni a la persecucion externa.

En el camino de la dependencia absoluta a la independencia, D. W. Winnicott sefiala

tres hitos: la integracion, la personalizacion y los comienzos de la relacion de objeto.
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Estos logros no se alcanzan consecutivamente, ni de manera definitiva: se superponen, se
hallan y pierden, se alimentan entre si, a lo largo de toda la vida de un individuo.

Las patologias de la capacidad para estar a solas son, en un extremo, el aislamiento
esquizoide o narcisista, y en el otro la dependencia patologica, las adicciones a
sustancias, objetos o personas.

Estas pueden comprenderse desde distintos ejes tedricos.

a) En relacion con la transicionalidad y el objeto transicional

Existe un estilo adictivo que se expresa tanto en las relaciones interpersonales como en
otras formas de adiccion.

En estas personas predominan la dependencia emocional o formas reactivas de
independencia que enmascaran adicciones secretas.

En la relacion adictiva los otros son utilizados para aplacar una sensacion de
ansiedad intolerable y un persistente sentimiento de soledad.

Esta vivencia de soledad se origina en el tipo de relacion que se establece con los
objetos —mas alld de que muchas veces la persona termina realmente sola. Las
expresiones «me siento solo, estoy solo, tengo miedo a la soledad», aparecen con
frecuencia en el padecimiento de estos pacientes.

Clinicamente observamos una extrema dependencia, a la vez que una explotacion o
abuso respecto del objeto, con la compulsion a consumir, incorporar o0 poseer
perentoriamente a éste.

Se establece un lazo especial, intenso y exclusivo, amoroso y despoético entre el
sujeto y el objeto. Objeto deseado y temido, idealizado y siniestro. Odiado y amado.
Relacion pasional de dependencia y fascinacion, pero también de temor y sometimiento.
Esta es la marca de la relacion con el objeto transicional patologico o fetichizado.

El objeto de la adiccion es vivido como un objeto omnipotente que puede brindar la
totalidad de la satisfaccion: puede aplacar la angustia, colmar el deseo, calmar la
necesidad, como la madre en los primeros tiempos de vida.

Aqui el objeto «fetichizado» impide el reconocimiento y la elaboracion de la
ausencia. El telon de fondo serd la angustia de separacion.

Este estilo de relacion se origina en un accidente particular durante la elaboracion de

los pares satisfaccion—frustracion, unidn—separacion. Recordemos que en el desarrollo
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humano algunos objetos son ofrecidos desde la madre y elegidos por el nifio para
favorecer esta transicion y proteger al sujeto tanto de la pérdida del objeto, como del
riesgo de fusidn con €l.

En la estructura adictiva los objetos transicionales, que debieron abrir el camino al
deseo y al pensamiento se hallan sobreinvestidos, ocupando un lugar de privilegio en la
dinamica psiquica y obturando el despliegue simbdlico.

En el origen de esta conducta se encuentran ciertas experiencias infantiles: la crianza
se produjo en un estilo en donde la relacidon se establece més con las cosas que con las
personas. Desde ese momento el individuo aprende a depender de objetos concretos que
le alivian las necesidades a la vez que le aplacan la ansiedad. Aqui vemos un fallo en lo
que D. W. Winnicott denominé «presentacion del objetoy.

La adiccioén seria entonces consecuencia de una falla en la relacion de objeto, negada
por la interposicion de objetos concretos. Las caracteristicas de la relacion son la
voracidad, la posesividad, la desconsideracion por el objeto, la alternancia permanente
entre idealizacion (cuando la necesidad se incrementa) y denigracion (cuando la
necesidad disminuye).

Paralelamente, el adicto no establecera una relacion verdadera con el otro que
implicaria el compromiso de reconocerlo y cuidarlo. So6lo utiliza objetos que
supuestamente controla y puede tomar y abandonar a voluntad. Finalmente tratard a las

personas como cosas, que solo tienen valor en la medida que ¢l las necesita.

b) A partir de la capacidad de preocuparse por el otro

Aqui nos remitimos al concepto que D. W. Winnicott llam6 capacidad para la inquietud,
o capacidad para preocuparse por el otro. Esta surgiria como una necesidad de poner un
limite al amor despiadado, aquel que no toma en cuenta al objeto.

El desarrollo de la capacidad para la inquietud, favorecida por el entorno temprano,
es la que permitira la conservacion del objeto, al tiempo que cierto grado de satisfaccion
posible. Para esto serd necesario que los componentes agresivos puedan sufrir una
transformacion en el sentido de la sublimacion, que lleva implicito un reconocimiento e
integracion de los sentimientos ambivalentes. En caso contrario estos persisten no

integrados y adquiriran modos de expresion sintomaticos como la formacion reactiva o
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en este caso en particular, el funcionamiento alternante idealizacion—denigracion del
objeto.

En ciertos casos, cuando el medio ambiente ha fallado en ayudar al nifio a tolerar en
si los sentimientos contradictorios, para permitirle resguardar de su agresion a las
personas que le importan, la ambivalencia adquiere caracteristicas extremas e
intolerables. Asi, estas personas demandan todo de aquellos a quienes quieren, y no
toleran ninguna frustracion, ya que en ese caso aparecen la rabia y la destruccion.

En las personalidades adictivas donde el encuentro amoroso con la madre fall6 en la
infancia y la capacidad para estar a solas no se instaurd, persiste una necesidad y
dependencia extrema de los otros al mismo tiempo que una intensa rabia por tener que
depender y una gran intolerancia a que el otro falle. Esas personas usan a los otros solo

para calmar su ansiedad y no pueden tolerar una verdadera relacion con ellos.

¢) Respecto del uso del objeto

Aqui ubicamos, segin D. W. Winnicott, el fallo en el pasaje de la relacion (subjetiva) al
uso del objeto (externo y diferente) y, en general del pasaje del objeto de la satisfaccion
pulsional al objeto amoroso, o también del objeto parcial al objeto total. Es en este punto
donde se genera la dependencia o adiccidn con sus particulares caracteristicas de
urgencia, incapacidad de espera, intolerancia a la frustracion, irreemplazabilidad.

Cuando el estado de necesidad es extremo la otra persona aparece como idealizada y
valiosa, surgiendo sentimientos de desesperacion por estar junto a ella.

Apenas esta necesidad es saciada, el individuo avergonzado de su dependencia,
siente rencor hacia aquel a quien tanto necesita. Se desprecia a si mismo y para calmar su
sentimiento de inferioridad, desprecia altaneramente a aquel al que «ya no necesita» en
un alarde de autosuficiencia vengativa, a la manera de un triunfo maniaco.

La permanente explotacion de los otros donde se alternan idealizacion y desprecio
produce intensa angustia, en primer lugar a causa del sentimiento de culpa generado por
la agresividad y el miedo de haber destruido al objeto; pero también por temor a la
venganza y al abandono de los otros.

Podriamos decir que la angustia tendrd entonces un componente mas depresivo —la
culpa— y un componente mas persecutorio —el miedo— que pueden reforzarse o

aparecer en forma alternada, segtn las caracteristicas de la personalidad total.
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Aqui aparece el sentimiento de soledad —a veces disfrazado bajo la apariencia de
independencia—, y la busqueda desesperada de nuevos objetos acompanantes que
aplaquen la angustia. Pero el individuo no puede evitar repetir este modelo de relacion.
Con lo cual el ciclo necesidad idealizacion desprecio angustia soledad se realimenta

nuevamente.

d) Las dos formas clinicas

En algunos individuos apareceran la ansiedad, la dependencia, el sometimiento, la
necesidad extrema de estar con alguien sentido como unico e irremplazable. En otros
tomara la forma de arrogancia, de autosuficiencia y de desapego, como modos reactivos
de independencia. También se observa la alternancia de las dos formas en un mismo
sujeto: periodos de intensa dependencia y otros de cambio compulsivo de objetos.

En ambos casos observamos con frecuencia adicciones paralelas o aun alternativas,
que aparecen o se agravan ante los fracasos afectivos: cigarrillo, alcohol, pero también
las compras compulsivas, la TV, el teléfono, y atin la actividad fisica excesiva; todas
cosas que pueden tener un funcionamiento de reemplazo, ocupando el lugar del objeto
faltante.

Comprar, comer, consumir, usar, funcionan como actos—sintoma que condensan
multiples sentidos: la descarga de la pulsion, la autorreparacion amorosa por la
deprivacién afectiva, la apropiacion vengativa a la manera de un robo, los componentes
autodestructivos en busca de castigo: comer lo que hace dafo, alcoholizarse o drogarse,
los acting sexuales compulsivos y promiscuos. La ferocidad y la depredacion son los
rasgos centrales del vinculo con el otro.

De cualquier modo ambas formas clinicas remiten a una a una ausencia de un buen
objeto interno, y necesitan desesperadamente del otro para incorporarlo o negarlo.

La presencia constante del objeto real externo resulta indispensable debido al fallo en
la constitucion del objeto interno y por lo tanto de la capacidad para estar a solas.

Existe una incapacidad de establecer vinculos verdaderos con los otros que
implicarian la estabilidad, la aceptacion de los limites y las diferencias y el

reconocimiento sin rabia de la dependencia reciproca que toda relaciéon humana implica.
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo presentado en las VIII Jornadas Psicoanaliticas de la APU. Montevideo,
1993. [REGRESAR]
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Integracion, personalizacion, relacion con

los objetos

Al nacer, el bebé es una persona en potencia. Este potencial tiende a desarrollarse, tanto
en crecimiento fisico como en la parte psiquica. Las tendencias heredadas se hallan en
ambos aspectos, y de parte de la psique incluyen las que llevan a la integracion. El
propio ser del bebé comienza cuando comienza su yo, y esta primera organizacion, que

trae por resultado la continuidad de existir, es el fundamento de la identidad.

«Resulta util pensar que la integracion surge de elementos motores y sensoriales,
es decir, de la materia basica del narcisismo primario. Esta adquiriria una

tendencia hacia un sentido existencialy.”

Al comienzo, el bebé no puede separarse del ambiente, no percibe la diferencia entre
lo que es yo y lo que es no—yo.

Si el ambiente es bueno, la continuidad de la linea de la vida origina una totalidad,
que comienza cuando el bebé alcanza una condicion unitaria. Esta le permite el «yo
soy», el estado de integracion que surge gradualmente en el momento de la dependencia
absoluta. Al principio no existe la vivencia de un self propio integrado.

Aquello que D. W. Winnicott llama globalmente procesos de integracion, se halla en
realidad configurado por tres mecanismos que se articulan y superponen entre si: La

integracion, la personalizacion y la relacidon con los objetos.

a) La integracion

Integrarse significa la reunién de los componentes psiquicos y somadticos de las

experiencias emocionales. Gradualmente esto incluye la orientacion espacial y la nocioén
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del tiempo.

El ambiente podra ser reconocido como externo y a la vez permanente,
independientemente de la omnipotencia del nifio.

Aqui, el sostenimiento materno (holding) es el que provee las condiciones para la
integracion. Sostener significa cuidar al bebé de la irrupcion de situaciones externas
traumaticas, y también cubrir sus necesidades y contener la irrupcion pulsional. Asi, el
yo inmaduro se fortalece transitoriamente gracias al soporte materno, que permite tanto
la integracion gradual como el retorno sin riesgo a situaciones de no integracion.

Cabe aqui aclarar la articulacion del concepto de integracion con el de desintegracion
por una parte, y el de no integracion por la otra.

La desintegracion corresponde a un mecanismo de defensa muy primitivo,
organizado por el bebé ante un fracaso masivo del sostenimiento. Implica la produccion
activa del caos por el psiquismo infantil, como un intento de controlar la angustia
inconcebible provocada por la ausencia de auxilio del yo materno.

La no integracion corresponde a un estado normal del bebé, que puede permitirse
permanecer relajado en tanto la madre se hace cargo de la funcién de sostén. La
integracion no es necesaria en forma permanente. Si el ambiente es confiable, la
integracion psiquica normal conservard la capacidad de regresar a estados de no
integracion. Estos seran precursores de la capacidad del adulto para relajarse y disfrutar
de la soledad, experiencia que provee las condiciones para la creatividad.

Es importante aclarar que el yo materno no funciona como una protesis en la funcion
de holding, sino que provee el marco contenedor para que el yo débil ejercite las
experiencias instintivas. SoOlo de este ejercicio totalmente personal surgira una
integracion verdadera y autonoma.

Esto mismo lo observamos en el tratamiento de pacientes graves, en relacion al
encuadre terapéutico. No se trata de proveerle al paciente aquello que le faltd en su
entorno temprano, sino de instaurar las condiciones de confianza y sostén que le

permitan organizar los limites de su propio yo.

b) La personalizacion

El proceso siguiente a la integracion es la personalizacion. Este término, en el contexto

de la obra de D. W. Winnicott, significa integracion psicosomadtica o, en palabras del
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autor, «que la psique habite el somay». De este modo el nifio tiene un adentro y un afuera,
y también un esquema corporal.

Las funciones de incorporar y expulsar adquieren sentido, y se reconoce una realidad
psiquica propia.

D. W. Winnicott relaciona la personalizacion con otro aspecto de la provision
ambiental: el handling, traducido por los términos «manipulacion» o «asistencia

corporaly.

«Sin una manipulacion activa y adaptativa satisfactoria, es muy probable que
realizar la tarea desde adentro resulte dificil o, de hecho, imposible para que
quede instaurado como es debido este desarrollo de una interrelacion

psicosomdticay.2

Una manipulacion adaptativa supone que la persona que cuida al nifio es capaz de
tratarlo junto con su cuerpo, dando por sentado que ambos forman una unidad. (no como
un muileco, SIn0 COMO una persona).

El logro de la personalizaciéon dara como resultado una buena coordinacion
psicomotora, disminuyendo el riesgo de las enfermedades psicosomaticas, y a la vez sera
fuente de una relacion con los objetos, donde cuerpo y objetos se hallen presentes y no

disociados.

¢) La relacion con los objetos

La ultima etapa de los procesos de maduracion tempranos es la capacidad para
relacionarse con los objetos.

Aqui la funcion del entorno se hace importante en cuanto a la forma de presentar los
objetos. Ya hemos visto en relacion al fendmeno de ilusion y los objetos transicionales,
la capacidad materna para ofrecer objetos que el nifio pueda crear y a la vez descubrir.

En este sentido la funcion materna no se reduciria a satisfacer al bebé, sino que
implicaria la posibilidad de que éste «descubra al objeto y se las arregle con él». El nifio

experimenta desde la omnipotencia primaria, libre de intrusiones y, por lo tanto, sin
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necesidad de reaccionar a ellas, y asi vive la experiencia de crear los objetos que luego
podré amar.

La nocion de omnipotencia primaria no corresponde a la idea de alucinacion sino al
concepto de creacion, en que fantasia y realidad se corresponden. Es la madre con su
adaptacion casi perfecta, la que proporciona al bebé la oportunidad de vivir una «breve
experiencia de omnipotencia». La desadaptacion gradual lo hard ingresar al principio de
realidad.

En esencia, no podemos hablar de evolucidn gradual. La posibilidad de funcionar por
momentos de acuerdo al principio de realidad, conservando otros de omnipotencia,
permite la instauracion de una relacion adecuada con la realidad, preservando tanto el
principio del placer como la capacidad de ilusion.

Sintetizando, recordemos que tres son las funciones que adquiere el yo infantil, y
cada una de ellas forma un par con un aspecto de la provision ambiental. La integracion
se produce gracias al holding, la personalizacion por obra del handling, y la capacidad de
relacionarse con objetos se desarrolla gracias a la aptitud materna para la presentacion de

objetos.

d) Las angustias primitivas

D. W. Winnicott llamé «angustia inconcebible» a aquellas ansiedades muy primitivas a
las que se halla expuesto el bebé en la etapa de dependencia absoluta, en ausencia del
soporte ambiental. Estas son la matriz de las angustias psicoticas.
Las clasifico segun varias modalidades de vivencia subjetiva: fragmentarse, caer
interminablemente, no tener relacion con el cuerpo, no tener orientacion en el espacio.
Estas generan una reaccion en el bebé que interrumpen la continuidad de existir,
produciendo defensas de desintegracion o integraciones precoces e inamovibles. Todos

estos mecanismos llevan a deformaciones del yo que daran lugar a distintas patologias.
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Notas

[1] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Primera parte. Cap. 4: «La integracion del ego en el
desarrollo del nifio». Laia, Barcelona, 1975. [REGRESAR]

12] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Primera parte. Cap. 4: «La integracion del ego en el
desarrollo del nifio». Laia, Barcelona, 1975. [REGRESAR]
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El desarrollo de la agresion

La otra linea que D. W. Winnicott recorre para explicar el desarrollo emocional es la de
la agresividad, sus transformaciones y destinos.

Del manejo de la agresion derivan en gran parte la capacidad creadora y constructiva
del ser humano. Estos impulsos innatos sufren una serie de modificaciones. Su destino
estara en estrecha relacion con el comportamiento ambiental. La madre, al decir de D.
W. Winnicott, debera ser capaz de contener la descarga agresiva del bebé, recibiendo
tanto su impulso cruel como su capacidad de aportar algo, «sin morirse ni vengarse.

Varias son las formas patologicas posibles de la agresion, desde la inhibicion
neurotica hasta la psicopatia.

Pero un destino es esencial, y hace tanto al desarrollo del individuo como al de la
civilizacion: la capacidad de construir, heredera del impulso destructor. El uso de la
agresion libidinal que no se vuelve contra si mismo ni destruye al otro, que no es
melancdlica ni paranoide, que se expresa con plena conciencia de su necesidad de ser

utilizada, sin culpa ni miedo, también sin rabia ni rencor, «sin morirse ni vengarse».

a) Los origenes de la agresividad

Para D. W. Winnicott, la agresion y la destructividad tienen origen en la vitalidad y
actividad muscular primaria del bebé, aportando su intensidad a los impulsos eréticos.

Es una fuente pulsional esencial junto con el amor. En un segundo tiempo podra
corresponder a una reaccion airada ante la frustracion.

Al comienzo la destruccion solo puede ocurrir en forma involuntaria, como
componente desconsiderado de la avidez por el objeto. Acompafia al amor instintivo, y
no tiene una intencionalidad en el sentido de la ira o el odio. D. W. Winnicott lo llamara

«amor despiadadoy.
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El ejercicio de la agresividad resulta placentero y excitante por la satisfaccion
pulsional. Mas tarde, a partir de la integracion del yo y los objetos podré ser vivenciada y
comprendida en términos de sentimientos de odio.

A estos impulsos primitivos fusionados con los impulsos eroticos se le agregaran
impulsos destructivos hacia los objetos, seguramente acompafiados de fantasias. Aqui
surge la originalidad del enfoque de D. W. Winnicott: cuando el objeto sobrevive al
conjunto formado por la fantasia y el impulso de destruccion, adquiere cualidad externa
y, a la vez, cualidad de permanencia. Este es el momento en que el objeto podra ser
usado como otro diferente del yo, y es el origen de las relaciones de objeto.

El objeto es destruido en la fantasia inconsciente, pero sobrevive en la realidad. La
supervivencia del objeto permite descubrirlo y relacionarse con ¢l, accediendo a las
relaciones objetales y al reconocimiento de los otros como diferentes y externos al yo.

El primer objeto serd la madre —catectizada primero en forma narcisista, destruida
luego en la fantasia inconsciente y sobreviviendo a la omnipotencia infantil—, quien
ofrecerd la oportunidad de pérdida y reencuentro con el mundo a través de la ruptura de
la continuidad narcisista y la recuperacion del objeto externo por medio del vinculo
afectivo.

La relacion es al comienzo subjetiva, el objeto es solo soporte de proyecciones. Si
sobrevive a la descarga agresiva, el otro podra ser encontrado y percibido objetivamente.
A partir de alli se puede establecer una relacion verdadera con él.

A diferencia de las teorias psicoanaliticas clasicas, en donde es el encuentro con el
objeto externo el que desencadena la agresidon, aqui es la agresion quien crea la
exterioridad. En un segundo tiempo podré darse el caso de que la imposibilidad de
controlar omnipotentemente al objeto externo, con la consiguiente frustracion, genere
realmente un ataque de ira.

Solemos creer que el odio y la destructividad son una reaccion al encuentro con el
principio de realidad. Sin embargo es la agresion la que permite reconocer al objeto
externo.

Para D. W. Winnicott, existe un primer tiempo en que el impulso destructivo crea la
exterioridad, y un segundo tiempo en el que la agresion surge como consecuencia de la
frustracion que impone la realidad.

A partir de alli postulara el desarrollo de una nueva capacidad: la capacidad para la

inquietud (o capacidad de preocuparse por el otro), proceso que comienza durante el
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segundo semestre de vida, y se consolida alrededor de los dos afios. Este proceso seria
preedipico, y solo si se ha instaurado adecuadamente, la organizacion del superyo
edipico tendra un sentido compatible con la salud psiquica.

Esta capacidad —que para D. W. Winnicott implica reconocer la propia
responsabilidad en las relaciones en las que estdn involucrados los impulsos instintivos
— se hallaria en la base de muchos juegos y fendmenos constructivos. En la etapa de
dependencia relativa, el bebé busca la satisfaccion instintiva sin interesarse por el destino
del objeto que lo satisface. Gradualmente, estard en condiciones de reconocer que
aquello que ¢l destruye cuando esta excitado es lo mismo que valora en los intervalos de
quietud. A partir de alli, logrard la integracion de la ambivalencia, y la posibilidad de

inquietarse por el objeto y preservarlo de su propia destructividad.

b) La respuesta del entorno

La agresion es innata, junto con el amor. Sin embargo la actitud del ambiente del nifio
hacia estos impulsos basicos marcara el destino de la agresividad y la capacidad de amar
de cada uno.

Solemos pensar que la posibilidad de reparar surge como consecuencia de la culpa
por el dafio causado. Sin embargo, en la infancia, cuando el nifio no es aun consciente de
sus actos, la situacion puede ser vista a la inversa.

Es la oportunidad de reparar brindada por los padres, la que hace posible para el nifio
la confianza en su aptitud amorosa, favoreciendo la adquisicion de la capacidad de
preocuparse por el otro, mientras se hace responsable de los propios impulsos
destructivos . Alli aparece el interés por el autocontrol como forma de preservar lo que
se ama.

D. W. Winnicott usard una imagen original para indicarnos la calidad de las
relaciones del bebé con la madre: hablard de una madre—objeto y de una madre—
ambiente. La madre—objeto seria la poseedora del objeto parcial que satisface la
necesidad urgente. Es el blanco de la experiencia excitada respaldada por la descarga
pulsional. La madre—ambiente serd la persona total, que satisface ademas necesidades del
yo. Es la que recibe el afecto del bebé en una relacién mas tranquila, la que permanece

viva aun cuando la necesidad pulsional ya ha sido satisfecha. El nifio se alimenta de la
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madre—objeto, la madre—ambiente sostiene la experiencia y sobrevive a la descarga
instintiva.
Dira D. W. Winnicott:

«Conforme a esta terminologia, la madre—ambiente recibe todo cuanto pueda
llamarse afecto y coexistencia sensual, en tanto que la madre—objeto pasa a ser
el blanco de la experiencia excitada, respaldada por la burda tension de los

instintosy.!

En cierto momento, y a partir de la repeticion continuada de esta experiencia, el nifio
comienza a sentir angustia por la destruccion de la madre—objeto, a la vez que una
creciente confianza en su capacidad de ofrecer algo a la madre—ambiente. Esta
posibilidad —proxima a la idea de reparacion en Melanie Klein— se diferencia
claramente en la teoria de D. W. Winnicott, ya que €l no hablara de sentimiento de culpa,
sino de una inquietud que implica dejar en suspenso el sentimiento de culpa por un breve
periodo, en el que sigue siendo posible la oportunidad de reparacion. En este esquema no
hablamos de reparacion en sentido estricto sino de la posibilidad de aportar algo a la
relacion.

Sélo si esa oportunidad desaparece, el sentimiento de inquietud surgird como tristeza
o culpa. Es evidente que el lapso de suspension de la inquietud hasta su transformacion
en culpa, depende del momento madurativo del nifio, y de su capacidad para mantener
viva la imagen interna del objeto, a la espera de la reparacion.

Es la madre—ambiente la que brinda la oportunidad de reparacion y la madre objeto
la que sobrevive. En estas circunstancias el bebé adquiere la capacidad de preocuparse
por el objeto. Cuando la madre real fracasa en su funcidn, aparecerdn las defensas
primitivas de escision y defusion de la agresividad.

Si la madre es capaz de recibir la contribucién, que en un momento puede estar
representada por la sonrisa del bebé luego de haber sido alimentado por el pecho, se
instaura lo que D. W. Winnicott llamard un «ciclo benigno». Un ciclo benigno es lo
contrario de una relacién paranoide, en la que la persecucion y la desconfianza se
realimentan. Aqui la madre confia en la capacidad reparadora del bebé, lo cual acrecienta

en el bebé la confianza en su propia capacidad reparadora, no necesitando del despliegue
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de sentimientos persecutorios respecto de la madre, y realimentando su confianza en el
ambiente.

Cuando la madre no responde adecuadamente, los esfuerzos reparatorios resultan
inutiles, el nifio se ve invadido por un sentimiento de culpa patologico que lo lleva a
perder parte de su espontaneidad o se instala la ausencia del sentimiento de culpa con
conductas agresivas y sin confianza en el ambiente.

En todo este proceso esta implicita la percepcion por parte del nifio de su propia
integracion en el tiempo, y de la permanencia temporal del objeto.

Este planteo lleva a D. W. Winnicott a una construccion paraddjica que complementa

en forma interesante la teoria kleiniana de la posicion depresiva:

«No es el reconocimiento de la propia destructividad el que produce la
posibilidad de reparacion, sino que son las experiencias constructivas y

creativas las que permiten reconocer la propia destructividady.”

¢) Las alternativas patologicas

La agresion puede tomar varios caminos, que para D. W. Winnicott se hallaran en
estrecha relacion con la respuesta ambiental: el desarrollo normal de la capacidad para la
inquietud, y dos alternativas patologicas.

La primera es la no adquisicion de la capacidad para la inquietud. El nifio pierde la
esperanza en su propia capacidad de reparar, cuando desde el ambiente no se le brinda la
oportunidad para hacerlo. La falta del sentimiento de culpa es caracteristica de los
antisociales y psicopatas. Falla también la capacidad de reparacion.

Si ademads, en la historia edipica, el superyd no se ha estructurado adecuadamente,
los impulsos quedan en estado anarquico y no hay control de ninguna clase: ni el
autocontrol que provenia del yo, ni el control impuesto por el entorno.

En estos casos, el individuo no es capaz de dominar su agresividad, y lo inico que
puede contenerlo es el limite externo real o el miedo al castigo. Muchas veces, solo el
encierro o las rejas de una carcel ponen freno a una destructividad que el propio sujeto

no puede manejar.
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La otra alternativa patoldgica se orienta en el sentido de la neurosis. En ese caso el
nifio ha sido sometido a valores que no tienen relacion con su mundo interno. Alli se
instaura la neurosis con un desproporcionado sentimiento de culpabilidad.

En este caso, la posibilidad de experimentar con las propias pulsiones queda coartada
por la represion ambiental. En vez de un yo fuerte que disfruta con el autocontrol, se
desarrolla un supery¢ cruel y acusador.

Aqui veremos un cuadro que puede tomar rasgos obsesivos o melancoélicos.

El sujeto se halla atemorizado por sus pulsiones erdticas y agresivas y por sus
propias fantasias, que son entonces reprimidas.

El comportamiento hacia los objetos es sumamente cuidadoso y obediente, pero el
individuo pierde la capacidad de amar y crear.

En esta alternativa aparece el sentimiento de culpa exagerado y enfermizo, con
aspectos positivos y destructivos. En este caso, la ley de la cultura y las prohibiciones
que la vida en sociedad impone, no se han construido sobre la capacidad infantil de
cuidar a quienes quiere, sino desde afuera como mandato.

En esos casos, el nifio contiene su agresividad a través de un excesivo control,
volviéndose rigido y formal. Sus impulsos quedan inhibidos y la consecuencia es la
pérdida de la espontaneidad y la creatividad.

Cuando las reglas y normas son impuestas desde afuera sin la experiencia previa de
«preocuparse por el otro», la crianza y la educacion tendran el estilo de un
adiestramiento, internalizando una serie de funciones sin que estas sean procesadas por
el yo. Con esto, el sujeto logra una adaptacion razonable a la sociedad, cumpliendo con
normas basicas de comportamiento, pero no tiene participacion creativa en la
capitalizacion de sus logros, por lo tanto no le pertenecen, quedando éstos a la manera de
corteza como «falso self». Las relaciones objetales y la capacidad de amar se limitan
debido a la pérdida del componente agresivo ligado al amor.

El correlato de este exceso de control artificial es un yo fragil e inmaduro que apenas

puede sostenerse, y expuesto a la vivencia angustiosa de temor a la pérdida del control.

d) La agresividad en el mundo social

D. W. Winnicott nos revela el componente agresivo implicito en cada intento de

relacionarse con los objetos eroticos. Tanto la relacion amorosa como el aprendizaje o la
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adquisicion de bienes se hallan tefiidos y reforzados por el impulso agresivo.

Sin embargo, a las personas y a la sociedad les cuesta aceptar que todo acercamiento
a un objeto de amor involucra un aspecto voraz y destructor.

Habra una normalidad y una patologia, segin el grado de defusion de lo agresivo, o
su integracion con los componentes erdticos, en las relaciones objetales.

A su vez, existen multiples disociaciones de lo agresivo ocultas en los
comportamientos sociales.

D. W. Winnicott nos llama la atencidn sobre las formas desplazadas de la agresion en
la vida social, develando facetas agresivas en el comprar, el poseer, el comer
compulsivamente como formas de satisfacer una necesidad de apoderamiento que
implica voracidad y crueldad.

La agresion contenida crea conflictos en el individuo, también la proyectada sobre
los otros ya que origina sentimientos persecutorios. Es innecesario enfatizar los
resultados de la agresion que se actiia en forma directa.

D. W. Winnicott se interroga acerca de los posibles destinos del impulso agresivo en
el individuo y sus consecuencias en el ambito social.

La represion de la agresividad en los nifios impide su elaboracion e integracion
adecuada, generando en el individuo adulto comportamientos que agreden a la sociedad.
Es por eso que el procesamiento de la agresividad, de tal modo que no se reprima ni se
actle, se hace esencial para la salud individual y la tranquilidad del mundo social.

En ese caso habra una falta de integracion de los elementos agresivos por
intolerancia a la ambivalencia, la direccion por vias separadas del amor y del odio, y la
represion de la agresividad con consecuencias individuales y sociales caracteristicas.

La escision de los objetos en malos e idealizados alivia la culpa, sin embargo, impide
la fusién del componente agresivo con el amor dejando a su vez al odio en libertad de
aparecer en forma disruptiva.

El otro destino implica una agresividad ligada al amor, a partir de la fusion de los
elementos agresivos de la ambivalencia y de la configuracién de una relacion con
objetos totales.

Esta alternativa preserva, sin embargo, la potencialidad de disociacion y

recuperacion de lo agresivo al servicio del ataque y la defensa.
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«En la salud, el individuo puede ir atesorando la maldad en el interior con el fin
de utilizarla en un ataque contra las fuerzas externas que parecen amenazar lo
que él percibe que vale la pena preservar. Asi pues, la agresion, tiene un valor
social. Este valor... reside en el hecho de que la objetividad se ve preservada y al
enemigo se le puede hacer frente con economia de esfuerzos. Entonces para

atacar al enemigo no hace falta amarlex».”

e) Creatividad y construccion

Los distintos modelos familiares y culturales de crianza y educacioén no sélo originan las
dos modalidades patoldgicas sino también un punto de esperanza no utopico para el ser
humano: la responsabilidad.

La capacidad para la inquietud —término que D. W. Winnicott utiliza para hablar de
la responsabilidad— es la alternativa que permite tanto el desarrollo personal, como una
vida en el mundo.

La actividad constructiva se originard entonces en una encrucijada donde
participaran el ello, con sus pulsiones erdticas y agresivas, y el yo, con su capacidad de
control.

(Qué actitud del entorno puede inhibir el desarrollo normal de la capacidad de
construir?

D. W. Winnicott utiliza el término «sentimentalismo» para referirse a una modalidad
de crianza o educacidén basada en la negacion de la agresividad infantil y construida
sobre formaciones reactivas de aquel adulto que no puede reconocer su propia
agresividad. Estas actitudes «sentimentales» generan culpa en el nifio y le impiden la
aceptacion de la agresion y su utilizacion constructiva.

Cuando el medio ambiente es sentimental, el nifio no encuentra espacio para expresar
y hacer reconocer sus sentimientos agresivos y elaborarlos con algun tipo e actividad
constructiva o reparatoria. En su lugar, puede mostrar conductas destructivas como una
provocacion al medio que parece negar y desconocer la agresividad.

El deseo de construir se apoya tanto en la satisfaccion sublimada de los impulsos

destructivos, como en la creciente capacidad de autocontrol lograda por el yo.
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La experiencia de sublimacion de la agresion aparece siempre que se realiza una
tarea creativa. El control es también, en la medida en que surge de una necesidad interna
del sujeto y no de una imposicidn represiva, fuente de una calidad particular de placer, el
que deriva de la destreza, del desarrollo de las propias habilidades, de los logros yoicos.

Asi se desarrolla el mundo interno y la capacidad de autocontener los impulsos y las
fantasias.

Esta capacidad sirve al individuo para llevar a cabo acciones constructivas y
preservar objetos amados de su propia destructividad.

El autocontrol comienza a resultar placentero por los beneficios que aporta; la
destreza en todos sus campos: fisico, intelectual y artistico. La consecuencia serd el

incremento de la fuerza del yo, y por lo tanto de la autoestima:

«Finalmente, toda la agresion que no se niega, y por la que es posible aceptar
responsabilidad personal, puede utilizarse para fortalecer los intentos de
reparacion y restitucion. En el trasfondo de todo juego, de todo trabajo y de todo
arte, hay un remordimiento inconsciente por el dano realizado en la fantasia

inconsciente, y un deseo inconsciente de comenzar a arreglar las cosas».™
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo entregado para el libro Winnicott en Latinoamérica. [ REGRESAR]

[1] Winnicott, D. W. Deprivacion y delincuencia. Segunda parte, Cap 11 «El desarrollo de la capacidad de
preocuparse por el otron. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Primera parte, Cap 6: «El desarrollo de la capacidad
para la inquietud». Laia, Barcelona, 1975. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. Escritos de pediatria y psicoanalisis. Tercera parte, Cap 6 «La agresion en relacion al
desarrollo emocionaly. Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[4] Winnicott, D. W. Deprivacion y delincuencia. Segunda parte, Cap 10 «La agresién y sus raices». Paidos,
Buenos Aires, 1990. [REGRESAR]
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La transiciéon adolescente =

Atravesado por la experiencia de cambio, el adolescente, desorientado e impaciente,
busca un espacio para vivir.

Entre la destructividad y la creatividad, entre la marginalidad y la sobreadaptacion,
aun sin la posibilidad de aceptar transacciones.

El adolescente transita por una zona de alto riesgo vital, alternando actitudes y
modelos hasta el logro de la integracion, la creacion de compromisos y el

descubrimiento de la propia identidad.

«Fundamentalmente es un periodo de descubrimiento personal, en el que cada
individuo participa de manera comprometida en una experiencia de vida, un

problema concerniente al hecho de existir y al establecimiento de una
identidady. Y

D. W. Winnicott llamo a esta etapa «fase de desaliento malhumorado».

a) Cambio, fantasia de muerte y muerte real

Los enormes cambios y replanteos vitales en el adolescente ponen en movimiento
impulsos y fantasias en relacion con la muerte. Si bien esta es una fantasia que acompafia
a todo cambio, aqui el riesgo de suicidio o accidente se vuelve real.

Esta preocupacion reaparece desde diferentes perspectivas, en la obra de D. W.
Winnicott.

Sabemos que las fantasias de muerte acompanan a los sentimientos de odio del nifio
en la etapa edipica, sin embargo, su agresividad aun no resulta peligrosa para los padres

y el mundo adulto.
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En la fantasia inconsciente del adolescente, el crecimiento aparece ligado a la
agresion y la fantasia de muerte se transforma en fantasia de asesinato, con el agravante
de que el adolescente tiene ya capacidad y fuerza fisica suficientes para llevarlo a cabo.
Por otra parte, el adolescente teme por su propia vida.

La vivencia de riesgo es una variable que abarca varios sentidos: riesgo de perder la
identidad por sumision al medio social y familiar, riesgo de perderse y desmoronarse
como individuo, riesgo de fracasar en el logro de un lugar valorado en el mundo,
finalmente riesgo de aniquilarse en el camino de encontrar la propia persona como
objetivo tan esencial que puede hacer peligrar la vida misma.

También bajo la forma de sintomas o conductas autodestructivas en un amplio
espectro que va desde actos simbolicos de destruccion, hasta las formas mas dramaticas
de autodestruccion.

Aqui pueden aparecer impulsos suicidas y aun llegar al suicidio real.

Desde los fracasos en los estudios, hasta el maltrato del propio cuerpo: bulimia,
anorexia, lesiones cutaneas por agresion directa sobre un brote de acné, mutilaciones y
marcas como los tatuajes, ciertos cortes de pelo, aritos, etc.

Maltrato a los objetos amorosos, no solo a los padres sino también a la pareja y los
amigos, con su consiguiente pérdida e inevitable sentimiento de soledad.

Violencia sobre los objetos concretos: descuido y destruccion de las cosas propias y
ajenas que pueden llegar hasta actos de vandalismo.

También las salidas, vacaciones o viajes con alto contenido de riesgo. La velocidad
en motos o automoviles, y sin duda el consumo de alcohol y de drogas.

El adolescente es esencialmente un ser aislado y las relaciones que establece son de
tipo narcisista. Sin embargo, son la repeticion y la superposicion de estos vinculos las
que lo llevaran gradualmente a la capacidad de reconocer y tolerar las relaciones

objetales.

«... en un grupo de adolescentes las diversas tendencias suelen ser representadas
por los individuos mas enfermos. Un miembro del grupo toma una sobredosis de
una droga; otro guarda cama, afectado por la depresion, un tercero echa mano

facilmente a su navaja. En cada caso, detras del individuo enfermo, cuyo sintoma
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extremo ha hecho intrusion en la sociedad, se agrupa una pandilla de

adolescentes aisladosy».’>

Por otra parte debemos destacar la vitalidad y riqueza del mundo adolescente,
expresada a través del respeto por valores esenciales y sensibles.

El amor por la musica, el apasionamiento, el idealismo y la lealtad. Las amistades y
amores intensos e incondicionales. La generosidad y la valentia.

Al mismo tiempo lo creativo: renacer, recrear, inventar.

La originalidad en el vestir y el hablar. Cierta mirada irreverente sobre los prejuicios
y solemnidades del mundo que los rodea. Un humor acido y ocurrente que enfrenta al

adulto a su falta de libertad y a sus propias limitaciones.

b) Los tres ejes vivenciales

D. W. Winnicott destaca tres ejes de vivencia de cambio que generan a su vez diferentes
estilos de sintomas.

Esto son la necesidad de desafio, la busqueda de un nuevo comienzo, y la
intransigencia ética.

En primer lugar, el desafio: la sensacion de vacio, el sentimiento de irrealidad y la
incertidumbre del propio ser, los llevan a actuar sobre la realidad concreta en forma
destructiva o autodestructiva, como intento de afirmarse a través del desafio.

Dird Winnicott: «Se sienten irreales... y eso los induce a hacer ciertas cosas que son
demasiado reales desde el punto de vista de la sociedad».”
Luego, la busqueda de un nuevo comienzo para todo, como si no pudiesen aceptar

nada de nadie. La idea es descubrirse, inventarse, sin someterse a nada ajeno.

El adolescente alterna identificaciones en busca de su identidad pero teme quedar
atrapado en la identidad de otro y por eso rechaza todos los modelos. En realidad,
buscando un modelo Unico y original que no repita nada de lo conocido, y le permita
encontrar el sentimiento de si. Esto los lleva a la vivencia de soledad, de no poder ser
comprendidos ni ayudados, que puede llegar hasta la desesperacion.

Es una busqueda ansiosa e impaciente, con la necesidad imperiosa de descartar

cualquier identificacion demasiado estable. Debe desechar la herencia cultural asi como
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los modelos parentales. Lo hace a través de la utilizacién compulsiva de experiencias
nuevas, rapidamente decepcionantes, que lo impulsan a seguir explorando.

El temor a quedar atrapado, endeudado, encasillado, o sometido a los deseos de otros
lo lleva muchas veces a buscar el fracaso o la marginalidad, como protesta ante la
vivencia de que sus logros pueden ser explotados o robados por los padres.

Esto reaparece en el andlisis de pacientes adolescentes, donde es frecuente la
irrupcion de una reaccion terapéutica negativa, cuando el analista intenta atribuirse los
logros de su paciente, o incluso cuando espera recibir reconocimiento por su ayuda.

Finalmente, la intransigencia ética. Esta «feroz moralidad» no tolera la falta de
autenticidad ni las soluciones falsas. Esto los hace exponerse a los peligros sin medir las
consecuencias, y hasta preferir morir antes que ceder en algo que consideran injusto o
falso.

Sélo con la gradual maduracion el individuo podra encontrar formas de flexibilizar
sus verdades sin ceder en lo esencial.

Mas alld del malestar y los reclamos de los padres, ellos no se hallan preocupados
por su actividad o inactividad. Su objetivo esencial es ser fieles a si mismos, y cualquier
actividad que pueda hacerlos sentir sometidos a la voluntad de otros les resulta
inaceptable. La intransigencia ética los lleva a descartar soluciones de compromiso. La
paradoja estd en que buscan ser fieles a si mismos y a la vez intentan encontrar ese si

mismo al que poder serle fiel.

¢) El final de la adolescencia

(Cudles son las alternativas de resolucion de la crisis adolescente?

En la salud, la estructuracion de una personalidad coherente a la vez que flexible,
hecha tanto de identificaciones como de experiencias originales.

En los casos mas graves, el derrumbe depresivo, con toda la sintomatologia y las
actuaciones que conocemos, hasta el riesgo de muerte real.

Pero también, y esto es importante detectarlo, la organizacién de un falso self
reactivo y sumiso, con el empobrecimiento emocional y creativo de todo el ser. Exitosos
aparentes que pagaran mas adelante, en la vida adulta, el precio de la pérdida de la

espontaneidad y el sentimiento de existir.
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Afortunadamente, una gran mayoria de los adolescentes logra atravesar esta etapa y
volver a encontrar un lugar propio en el mundo, conectandose con la vida y los proyectos
personales. Estos so0lo necesitan la presencia estable y coherente de los padres y el
entorno: ni la comprension benevolente, ni las acusaciones vengativas, sino la
confrontacion honesta y clara: sostener los propios puntos de vista, poner los limites
necesarios.

Algunos mas fragiles no resisten la inmensa presion de sus nuevos impulsos,
conflictos y contradicciones, y precisaran de cuidados especiales de los padres, o de un

apoyo terapéutico.

d) Algunas reflexiones respecto de lo familiar

D. W. Winnicott propone sostener y tolerar la crisis, ofreciendo asi las condiciones para
el mejor desarrollo de la persona. Mantenerse firmes en la responsabilidad, y no abdicar
del rol adulto, lo que los dejaria impotentes y desarmados, sin un rival digno con el que
competir, al cual desafiar, en parte vencer y en parte valorar e identificarse.

El sostén parental y ambiental se hace indispensable para que dentro de ¢l se
desplieguen la libertad y la impulsividad del adolescente. Si este sostén falla, el
adolescente se ve condenado al autocontrol excesivo o al descontrol.

También reconoce los celos implicitos del adulto ante el potencial adolescente, el
dolor de descubrir las nuevas oportunidades de las que €stos se benefician, la renuncia
que implica acompanarlos, la delicada calidad de la tardia gratificacion.

El reconocimiento vendrd con la comprobacién de que los jovenes comienzan a

desplegar sus aptitudes y a ser capaces de aportar algo al mundo que los rodea.

e) El reto a la sociedad

(Como se ve interpelada la sociedad por el fenémeno adolescente?

Es justamente la adolescencia quien mantiene vigentes el desafio, el idealismo, el
valor de la identidad individual.

Y sin embargo, lo mas complejo de aceptar es lo mas obvio: la adolescencia solo

dura un tiempo y estos jovenes, tan irritantes hoy, son los adultos que mafana se
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preocuparan lucidamente por los problemas de nuestra sociedad. Desde siempre los
adultos responsables de una sociedad han atravesado y sobrevivido a esa etapa.

A su vez la sociedad deberd confiar en la aptitud del adolescente de acceder a la
adultez, y apostar a que sera capaz de esta doble mision: preservar y a la vez modificar el
mundo que le esta siendo entregado.

Si damos por sentado que la elaboracion de la adolescencia es un proceso natural y
parte del crecimiento, tendremos que considerar que ese proceso concluye en la
estructuracion de un individuo estable, responsable y maduro.

Quiza la paradoja mas dificil de sostener es la que nos proponen en su demanda
alternante o coincidente de desafio y de dependencia. Es frecuente que las estructuras
sociales, familiares e institucionales queden entrampadas en esta paradoja.

La tentacién puede ser comprenderlos demasiado. Empresa tan imposible como
empobrecedora, ya que no s6lo mutila el desarrollo original de la adolescencia, sino que
priva a la sociedad de su aporte inédito.

D. W. Winnicott nos alerta contra el riesgo de ser comprensivos. La posibilidad de
sostener el desafio permite al joven atravesar la «fase de desaliento malhumorado» y
entrar en el mundo adulto identificaindose con ¢él, y preservando sus cualidades
personales.

Finalmente, el tema de la confrontacion:

«Puede que la frase "enfrentar el desafio" represente un regreso a la cordura,
porque la comprension es reemplazada por la confrontacion. Que los jovenes
modifiquen la sociedad y enserien a los adultos a ver el mundo en forma
renovada, pero donde existe el desafio de un joven en crecimiento, que haya un

adulto para encararlo. Y no es obligatorio que ello resulte agradabley».™
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo presentado en el «Congreso Latinoamericano de nifios y adolescentes»
FEPAL, Villa Carlos Paz, Cérdoba, 1994. [REGRESAR]

[1] Winnicott, D. W. Deprivacion y delincuencia. Segunda parte. Cap 17: «Luchando por superar la fase de
desaliento malhumorado». Paidos, Buenos Aires, 1990. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. Deprivacion y delincuencia. Segunda parte. Cap 17: «Luchando por superar la fase de
desaliento malhumorado». Paidos, Buenos Aires, 1990. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. Deprivacion y delincuencia. Segunda parte. Cap 17: «Luchando por superar la fase de
desaliento malhumorado». Paidos, Buenos Aires, 1990. [REGRESAR]

[4] Winnicott, D. W. Realidad y juego. Cap 11: «Conceptos contemporaneos sobre el desarrollo adolescente, y las
inferencias que de ellos se desprenden en lo que respecta a la educaciéon superior». Gedisa, Barcelona, 1979.
[REGRESAR]

75



Los aportes de Winnicott a la

psicopatologia psicoanalitica

Freud, al estudiar la vida instintiva formulo, en primer lugar, la teoria de la sexualidad
infantil y, luego, las etapas de la sexualidad pregenital. Asi estableci6 los conceptos de
puntos de fijacion y de regresion a los puntos de fijacion.

La clasificacion de las enfermedades psiquicas quedd entonces relacionada con el
predominio de ciertos puntos de fijacion y los mecanismos de defensa del yo. En el
centro de la problemadtica se hallarian la angustia de castracion y el complejo de Edipo.

A partir de la teoria del narcisismo, surge en Freud una inquietud respecto de las
enfermedades no neuroticas. Estas implicarian un trastorno del yo, trastorno que dificulta
el analisis por la incapacidad del paciente para instaurar una neurosis de transferencia.

Es en ese punto donde el psicoandlisis recibi6 el auxilio de los aportes de Melanie
Klein, quien se ocup6 del estudio del psiquismo temprano y sus trastornos. Pero, quizas
apegada a la doctrina del conflicto intrapsiquico, no destacd la importancia de la
dependencia real del nifo, y por lo tanto la influencia del comportamiento del entorno
real en el desarrollo emocional. Este es el punto de partida de la elaboracion
winnicottiana.

D. W. Winnicottt pone el acento en la influencia del factor ambiental y sus fallos, lo
que daria como consecuencia una intrusion traumatica del entorno en la configuracion
del psiquismo infantil.

Esto lo lleva a postular ciertas modalidades de funcionamiento psiquico que podran
originar tanto rasgos de personalidad como estructuras psicopatologicas, y cuya
caracteristica fundamental son las deformaciones defensivas del yo. La deformacion
aconteceria en un momento temprano de dependencia maxima en relacion a la madre, y
estas estructuras son previas a la organizacion de una neurosis. Estas ultimas implican ya
un aparato psiquico estructurado, capaz de enfermar por la presion de los conflictos

intrapsiquicos y capaz de reaccionar mediante defensas y sintomas caracteristicos.
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(Como explica D. W. Winnicottt el trauma? El bebé interactia con el ambiente
desde sus necesidades e impulsos espontaneos. El ambiente materno satisface sus
necesidades, a la vez que ofrece el soporte para el yo. No olvidemos que en el comienzo
tanto los estimulos como las pulsiones son externos al yo. Sin el apoyo ambiental,
conservan la capacidad de desorganizarlo.

Si este soporte falla, el ambiente y el mundo pulsional hacen intrusion en el bebé,
que esta entonces obligado a reaccionar. Asi, la continuidad existencial se interrumpe.

Cuando estas intrusiones traumaticas se acumulan en la etapa de dependencia, la
salud mental esta en peligro.

Ante la dificultad de existir, la alternativa sera reaccionar; reaccionar interrumpe el
existir y aniquila el desarrollo del yo. La funcion del holding (sostenimiento o amparo)
es reducir al minimo las intrusiones traumaticas.

La imagen seria la de un pais en guerra cuya prioridad serd la de defender sus
fronteras. Toda su energia y sus recursos estardn destinados al ministerio de defensa. La
salud, la educacidn, la cultura y el crecimiento en general se veran empobrecidos.

Al faltar el sostenimiento se experimentan las angustias inconcebibles, que D. W.
Winnicottt llamé agonias primitivas (fragmentarse — caer interminablemente — no tener
relacion con el cuerpo — no tener orientacion espacial). Estas agonias primitivas seran la
matriz de las angustias psicoticas.

Recordemos que cuanto mds impotente se halla un individuo para modificar la
magnitud traumatica que le impone la realidad externa, mas primitivos seran los
mecanismos de defensa que utilizara, y ésto ain en la vida adulta. A su vez los
mecanismos de defensa mas primitivos son aquellos que imponen al aparato psiquico un
costo mas elevado en términos de deformacion y mutilacion.

En el caso del fallo ambiental temprano se organizan defensas primitivas de
emergencia. La consecuencia sera la inhibicion del desarrollo emocional, la pérdida de
los procesos de integracion y el empobrecimiento de toda la vida psiquica.

La funcionalidad propia del yo se pierde, asi como la plasticidad, la permeabilidad, y
la posibilidad de crecimiento y expansion del self.

La clasificacion de D. W. Winnicottt no contradice la psicopatologia psicoanalitica
clasica, sino que la amplia hasta abarcar aquellos cuadros en donde lo predominante es el
trauma temprano por fallo ambiental y las defensas organizadas contra éste. Cuadros que

delimita segun el tipo de fallo y el momento madurativo en que se produce. A grandes
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rasgos, son tres estructuras, y cada una de ellas puede presentar diferentes grados de
enfermedad.

La primera es la disociacion esquizoide desde una perspectiva que la relaciona con la
privacion emocional en una fase previa a la capacidad del individuo para percibir tal
privacion. La diferencia sujeto—objeto no se instaurd aun, y el fallo ambiental es sentido
como pérdida del si mismo.

La segunda se relaciona con la idea de que existe un verdadero self'y un falso self. El
falso self puede corresponder a una estructura normal o configurar un cuadro
psicopatoldgico claramente identificable.

La tercera hace derivar la tendencia antisocial y la psicopatia de una privacion
emocional en una etapa en que ésta puede ser percibida por el individuo como externa.

La disociaciéon esquizoide y la constitucion de un falso self patologico
corresponderan a la fase de dependencia absoluta; en tanto que la organizacion de una

tendencia antisocial remite a la fase posterior, de dependencia relativa.
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La disociacion esquizoide

a) Etiologia

D. W. Winnicott afirma que la psicosis se origina en las regresiones, confusiones y
deformaciones del psiquismo en las primeras fases de la relacion medio—individuo.

La personalidad esquizoide, asi como la esquizofrenia y el autismo infantil estarian
relacionados con la falta de provision ambiental en la fase previa a la capacidad del
individuo para percibir que el fallo proviene del ambiente. Cuando éste ocurre en la
etapa de dependencia absoluta, se lo denomina «privaciony.

La estructuracion de la enfermedad psicotica se produce debido a la organizacion de
defensas primitivas ante las angustias impensables que se desencadenan por el fracaso
ambiental. Estas defensas, normales en esa etapa, no precisarian organizarse ni
cronificarse si la provision fuese adecuada.

Como consecuencia de las defensas primitivas se origina un trastorno en la
organizacion de la personalidad y en la instauracion del self unitario. La deformacion del
self asi originada produce una escision que llamamos esquizofrenia.

La confusion y falta de integracién que aparecen en las etapas tempranas ante el fallo
ambiental serdn de la misma calidad que las que configuran el cuadro de la esquizofrenia
adulta.

Al fallar el sostenimiento ambiental, el bebé queda expuesto a los ataques del medio
y se ve obligado a reaccionar contra ellos. Se producen vivencias de aniquilamiento del
self, que intenta recuperarse a través del aislamiento: éste es el origen del mecanismo de
disociacion esquizoide.

Cuando el medio no se adapta adecuadamente, la intrusion ambiental irrumpe en el
psiquismo infantil, dafiando la continuidad existencial y la integridad de self. El

replegamiento tiene alli una funcion protectora.
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b) El mecanismo de disociacion esquizoide

El mecanismo de disociacién esquizoide tendria el sentido de configurar una
organizacion hacia la invulnerabilidad. Es decir, el intento de no volver a experimentar
jamas las agonias primitivas que se experimentaron al fallar la provision ambiental. El
nifio autista, dice D. W. Winnicottt, ha alcanzado casi la invulnerabilidad. El sufrimiento
queda a cargo de los padres.

La disociacion esquizoide es un mecanismo comun a diferentes cuadros clinicos,
desde la personalidad neurdtica con nucleos esquizoides hasta la esquizofrenia.

D. W. Winnicottt desarrolla el concepto de fantaseo (fantasying), como modelo de
funcionamiento mental, para explicar la disociacién esquizoide, y lo diferencia de la

actividad de la fantasia tanto consciente como inconsciente.

«El fantaseo corresponde a una funcion mental diferente de la fantasia, la

imaginacion, o incluso los suerios, se adscribe al estado de disociacion».™

En tanto la fantasia es un estado integrado que enriquece la vida psiquica, se conecta
con la realidad y a la vez con los objetos y deseos del mundo interno, pensada siempre
en un espacio y una secuencia temporal, el fantaseo es un estado disociado que
empobrece la vida psiquica, estd desconectado de la realidad, implica una fuga estatica,
una ausencia sin espacio ni tiempo, cercana al campo de la alucinacion.

La fantasia tiene alto contenido simbolico. Anclada en el deseo inconsciente provee
libido, modificandose a lo largo de la vida. El fantaseo, por el contrario, no tiene
contenido simbolico ni provee energia al vivir, sino que la absorbe, sin aportar libido a
las actividades del individuo, ni modificarse nunca.

El fantaseo se mantiene estatico a lo largo de la vida. No evoluciona con las nuevas
experiencias ni la aparicion de nuevos deseos acordes a cada etapa.

La fantasia se relaciona con el mecanismo de represion. Al reprimirse los deseos
originarios, aparece en su lugar la fantasia consciente como formacion sustitutiva. El
fantaseo, en cambio, se relaciona con la disociacion, no sucumbe a la represion.

El fantaseo resulta inaccesible tanto para el analista como para el propio sujeto, se

halla disociado tanto del resto del funcionamiento mental como de las actividades en
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relacion con la realidad.

La fantasia, en su dinamismo, se conecta con el mundo interno y el externo y, en este
sentido, se halla cerca de los fendmenos transicionales; el individuo es consciente de su
refugio en la fantasia, en la cual ocurren cosas, planea, proyecta y elige, otorgando base a
la actividad del jugar, el sofiar y el vivir.

En el fantaseo, la desconexion se produce tanto con el afuera como con el adentro.
No hay un yo que pueda registrar la disociacion, por lo tanto no puede haber conciencia
de ese estado que se le impone. No hay actividad, ni proyectos reales. Es un estado inerte
que inhibe la accion.

La realidad psiquica no se integra adecuadamente debido a la escision del fantaseo.
Este tampoco aporta a las actividades vitales y culturales. Paraddjicamente, este
mecanismo psiquico puede estar oculto por una actividad o por palabras. Esto es muy
frecuente en los trastornos esquizoides encubiertos por una buena adaptacion social, en
los que la persona mantiene didlogos aparentes sin conectarse emocionalmente, o
despliega una gran actividad «con la cabeza en otra partey.

Respecto del abordaje técnico, D. W. Winnicott sefiala que la fantasia se puede y se
debe interpretar, porque tiene un significado inconsciente. Al interpretarla recuperamos
el sentido secreto que estd siendo representado en ella.

Por el contrario, el fantaseo no es interpretable porque no tiene contenido simbdlico.
Solo se lo puede sefialar, con la intencién de que el paciente comience a registrar los

momentos de ida y vuelta a ese estado.

¢) El cuadro clinico

La psicosis se origina en un deficiente apoyo del yo por parte de la madre en la etapa de
dependencia absoluta. D. W. Winnicott desarrollara el estudio de diferentes cuadros
clinicos derivados de la privacion temprana.

En primer lugar la esquizofrenia infantil o autismo. Aqui se deben tomar en cuenta
los trastornos neuroldgicos hereditarios o congénitos, pero también los fallos en las
primeras etapas de maduracion debidos al fracaso del apoyo yoico por el ambiente. D.
W. Winnicott considera que en cierto nimero de casos no hay indicio alguno de
enfermedades o defectos neuroldgicos, sino de reacciones producidas por el fracaso del

apoyo del yo.
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En estos casos, la disociacion, la escision y hasta la desintegracion son mecanismos
defensivos ante las amenazas de persecucion e intrusion del ambiente. Como un ejército
vencido que tiene que elegir entre encerrarse indefinidamente en una fortaleza, o
dispersarse para no ser destruido en su totalidad.

Las ansiedades paranoides de las primeras etapas generan una defensa de
replegamiento o introversion. A su vez, el mundo interno permanece en estado disociado
como otro modo de defensa ante el riesgo de persecucion.

Resulta evidente que todos los procesos que impiden la integracion del yo tienen el
sentido de protegerlo de la aniquilacion, que sélo se haria posible si el ataque ambiental
pudiera afectar a la totalidad del self. El recurso extremo lo brinda la introversion que en
su version mas lograda se denomina autismo.

El mundo interno permanece aislado y no recibe estimulos de la realidad externa ni
tiene aptitud para comunicarse con el afuera.

El cuadro siguiente en la descripcion es el de la esquizofrenia latente.

Esta puede aparecer en nifios aparentemente normales que a veces manifiestan gran
precocidad y capacidad intelectual. Sin embargo estos logros son muy fragiles y las
tensiones de otras fases del desarrollo pueden desencadenar la enfermedad.

D. W. Winnicott habla de una «prostitucion de la actividad mental» en aquellos
individuos que han reaccionado frente al fallo ambiental con un derrumbe interno
ocultado y protegido por un sobredimensionamiento de los procesos de pensamiento. Sin
embargo persiste la amenaza del derrumbe esquizofrénico.

El otro cuadro descrito es el de personalidad esquizoide. Esta implica algin elemento
esquizoide oculto en una personalidad normal o neurdtica.

D. W. Winnicott dird que los esquizoides ya tienen fijada la tarea de toda su vida: el
establecimiento de si mismos, cada uno de ellos como individuo con sentimientos de
identidad y de realidad.

En estos casos existe un elemento esquizoide oculto dentro de la personalidad sana.
Frecuentemente este elemento esquizoide encuentra un modo de socializacion a través
de la realizacion de actividades en las que el aislamiento es valorado y aceptado por el
medio cultural. Ciertas actividades que precisan de la soledad daran una apariencia de
normalidad a estos comportamientos.

En la esquizofrenia propiamente dicha podemos observar el cuadro clinico

estructurado con sus defensas caracteristicas, o las crisis en que éstas se derrumban
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dando lugar a periodos de gran angustia y confusion.

El cuadro psicotico aparece cuando las defensas se derrumban. En ese momento,
observamos el llamado brote psicotico o seguin D. W. Winnicott «colapso mental». En
esos casos se hacen necesarias condiciones especiales de sostén, tratamiento, medicacion
y a veces internamiento. Estas condiciones permiten la reorganizacion de nuevas
defensas que generalmente suelen ser mas primitivas que las anteriores.

Cuando los procesos de integracion se interrumpen, entran en funcionamiento los
mecanismos de escision y desintegracion, como ya dijimos al servicio de la defensa.

En la esquizofrenia observamos procesos inversos a la integracion psiquica. En
primer lugar la escision que da el nombre a la enfermedad conocida como esquizofrenia
y en un grado mas grave la escision multiple que denominamos desintegracion de la
personalidad.

El origen de la psicosis se halla en la relacion dual del nifio con la madre, antes de la
organizacion del complejo de edipo.

Todos estos procesos se producen en la etapa de relacion con objetos parciales, de
dependencia con la madre y del camino hacia la integracion. Es en esta relacion
temprana donde se construye el self integrado y donde existen los mayores riesgos de
dafio psiquico con la amenaza de enfermedad psicotica.

La organizacion de la personalidad esta danada o debilitada, lo que da por resultado
una incapacidad para el establecimiento de los vinculos y afectos que surgiran durante el
complejo de edipo. No tiene sentido pensar en términos de conflictos intrapsiquicos
cuando es el continente mismo, el self, quien esta deformado y no puede contener ni
tolerar sus experiencias tan intensas en esta etapa.

El complejo de edipo no se instaura o se instaura en forma inadecuada ya que las
relaciones triangulares no llegaron a establecerse debido al fallo de las etapas anteriores.

No nos hallamos atn en el terreno de la represion.

d) Algunas reflexiones sobre el tratamiento

El paciente no esta enfermo de sus «contenidos psiquicos» como ocurre en el conflicto
neurdtico, sino que es el «continente» mismo, el self, quien estd afectado. Esta es la
razén por la que el encuadre, el sostenimiento terapéutico y la presencia del analista

cumplen una funcion esencial.
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La funcion del andlisis en estos pacientes es la provision de un soporte yoico que
equivale al holding materno, debido al surgimiento de las angustias primitivas. Es muy
posible que el analista descubra gran cantidad de material interpretable. Sin embargo, el
paciente no estd aun en condiciones de recibir y comprender las interpretaciones hasta
tanto el yo se halle suficientemente estructurado.

El objetivo de esta funcidon de sostenimiento no es el de funcionar como una protesis
ni el de ofrecer una experiencia correctiva, sino el de permitir que el paciente pueda
regresar a la etapa de maxima dependencia y desde alli acercarse lo mas posible a las
experiencias traumaticas originales. La nueva fuerza del yo, sumada al soporte que
recibe en la transferencia le permitirdn acceder a experiencias inaccesibles a traves del
recuerdo. Estas solo pueden ser revividas en la relacion transferencial y «clinicamente se

presentan como locuras localizadasy.
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Notas

[1] Winnicott, D.W. Realidad y juego. Cap. 2: «Suefios, fantasia y vida. Historia de un caso que describe una
disociacion primaria». Gedisa, Barcelona, 1992. [REGRESAR]
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El falso self

D. W. Winnicott utilizdé la expresion «falso selfy para describir una organizacion
defensiva en la cual se asumen prematuramente las funciones de cuidado y proteccion
maternas, de tal modo que el bebé o el nifio se adapta al ambiente a la par que protege y
oculta su verdadero self, o sea la fuente de los impulsos personales. En este caso, el fallo
ambiental y el surgimiento de las angustias primitivas son enfrentados a través de una
defensa de autosostenimiento precoz y excesivo.

En los casos mas severos, el verdadero self, aprisionado, es incapaz de funcionar, y
estando asi protegido, pero inmaduro y oculto, queda limitada su oportunidad para una
experiencia viva. No puede expresarse ni hallar satisfaccion.

La vida se vive a través del falso y adaptado self'y clinicamente el resultado es el
sentimiento de irrealidad. Si el self falso es tratado como real y explotado por el entorno,

el individuo experimenta sentimientos de futilidad y desesperacion.

a) El origen del falso self

La espontaneidad y el impulso original s6lo pueden provenir del verdadero self, y para
que ello ocurra alguien tiene que hacerse cargo de las funciones de sostén y proteccion
durante la primera infancia.

En la etapa de dependencia absoluta, el nifio se halla la mayor parte del tiempo en
estado no integrado, y precisa del sostenimiento emocional permanente, y en muchos
momentos, del sostenimiento concreto.

El término holding implica para D. W. Winnicott ambas formas de sostenimiento.
Este es el marco basico de seguridad dentro del cual el individuo puede dar lugar a sus
propios impulsos, provenientes del verdadero self.

Es la respuesta materna la que permite la expresion del gesto espontaneo, cuya fuente

es el verdadero self. A la necesidad del holding se agrega aqui la experiencia de ilusion
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en las primeras formas de presentacion del objeto, en tanto la madre debera ubicar a éste
en el momento y lugar en que el nifio los crea.

La «madre suficientemente buena» es aquella capaz de aceptar la omnipotencia del
nifio y con esto darle un sentido. Al hacerlo repetidamente las expresiones de
omnipotencia de ese yo ain inmaduro adquieren ilusion de verdad y el self verdadero se
consolida.

Cuando la madre es incapaz de sostener la omnipotencia del nifio con su
reconocimiento, y no va al encuentro de ¢l, en su lugar introduce su propio gesto, que
debera ser aceptado por el nifio. Este acatamiento es el primer estadio del falso self'y se
origina en la dificultad de la madre para entrar en resonancia con lo propio de su bebé.

D. W. Winnicott afirma que solo el éxito repetido de la respuesta materna al gesto
espontaneo da vida y sentido al verdadero self. En este caso, el nifio empieza a creer en
esa realidad externa que se comporta como por arte de magia, sin atacar su
omnipotencia.

Es a partir de esta primera y breve experiencia de omnipotencia que el nifio podra
renunciar gradualmente a ella, preservando la capacidad de gozar de la ilusion de
creacion y reconociendo a la vez el mundo externo que se halla fuera de su control. Aqui
se origina el uso de simbolos que hemos descrito al hablar de fendmenos y objetos
transicionales.

La interrupcion temprana de la experiencia de ilusion conducira al bloqueo de la
formacion de simbolos. El nifio se ve reducido a la sumision, ante una realidad que no
deja lugar a la ilusion, y, por lo tanto, a la creatividad.

Sin embargo la funcidon primordial del falso self es la defensa contra lo impensable:
la explotacion y aniquilamiento del verdadero self.

El sometimiento a las exigencias del ambiente puede generar un sistema de
relaciones que aparentan ser verdaderas, y la introyeccion de estas relaciones le da

apariencia real al falso self.

b) El verdadero self

Detengdmonos un momento a examinar la idea del verdadero self. Este, en la fase mas
temprana, es el lugar de donde provienen el gesto espontdneo y los impulsos personales.

Todavia estd muy cerca del concepto de ello descrito por Freud. Se origina en el
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funcionamiento corporal, ligado a las pulsiones, y funcionando de acuerdo al proceso
primario. No se desarrolla por reaccion al contacto con los estimulos del mundo externo,
sino que se origina espontaneamente en la propia persona. Surge de la experiencia del yo
que participa de la satisfaccion del ello, preservando su vitalidad y subjetividad.

Cuando el verdadero self cumple un rol activo en la experiencia, ésta incrementara la
fuerza del yo, en tanto que si es pasivo, la experiencia se inscribe como traumadtica y
enajenante.

Soélo el ser verdadero puede percibirse como real, pero éste no debe estar afectado
por la realidad externa ni sometido a ella.

El verdadero self primitivo evolucionara hacia la adquisicion de un mundo interno
original y personal, representante del verdadero self a lo largo de la vida.

(Como se adquiere este mundo interno? Cuando la satisfaccion de las necesidades no
irrumpe en la continuidad existencial, sino que la presentacién del objeto favorece el
fenomeno de ilusion, reforzando la nocién del nifio de que sus impulsos le pertenecen, y
es €l quien crea al objeto. Asi se va complejizando y estableciendo relaciones con el
mundo exterior, sin pérdida de su autonomia y estilo propios.

Si el funcionamiento del verdadero self no es interrumpido precoz ni repetidamente,
el individuo asi fortalecido estard en condiciones de tolerar las interrupciones a su
continuidad existencial sin deformarse, y conservando cierto grado de funcionamiento
adaptativo y flexible.

También serd capaz de soportar la necesidad de funcionar reaccionando a las
exigencias externas, o de actuar adaptativamente en determinadas circunstancias, sin
resultar dafiado en su esencia. Esto es importante porque esta tolerancia no es ilimitada.
Para cada individuo seran necesarias ciertas relaciones o actividades, donde vivir
conectado con su espontaneidad y su creatividad propias, sin la exigencia de estar
integrado.

Aqui podemos hacer referencia al cuadro caracteristico del «stress» originado en una
relacion permanente y agotadora con estimulos externos, con pérdida de la posibilidad
de conectarse consigo mismo. La diferencia con el paciente esquizoide es que éste se

halla desconectado tanto de su mundo interno como de la realidad.

¢) Los grados del falso self
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Las organizaciones del falso self pueden clasificarse en un gradiente que va desde la
estructura de personalidad totalmente artificial y adaptada, con el diagndstico explicito
de personalidad falso self, hasta los aspectos socialmente indispensables y que
constituyen una parte complaciente en la relacion con los otros y la realidad.

En el extremo patoldgico encontramos la estructura de personalidad caracteristica en
la que predomina el falso self. En estos casos el falso self es tomado por verdadero, ya
que el verdadero self esta totalmente oculto. Al no poder relacionarse con la realidad la
vida pierde sentido, y la utilizacion de simbolos es escasa.

Las actividades culturales son limitadas ya que la fantasia estd empobrecida y hay
poca capacidad de concentracion. En su lugar observamos una marcada tendencia a
hacer cosas y una necesidad permanente de estimulos externos.

Desde 1la primera infancia, estos nifios demasiado adaptados parecen
«prometedores». Sin embargo, la ausencia de una verdadera personalidad los hace muy
fragiles e inconsistentes y expuestos a situaciones de fracaso ante las presiones que iran
surgiendo en cada etapa del crecimiento.

En apariencia, estas personas pueden llevar una vida normal, y hasta tener grandes
logros. Sin embargo, en las relaciones afectivas, en aquellas situaciones en las que hace
falta una persona completa, el falso self empieza a fallar. Fracasara probablemente en la
relacidon con los hijos, en la intimidad sexual y afectiva, en las facetas de su desempefio
laboral que precisan de la espontaneidad y la creatividad.

El falso self se hipertrofia desmesuradamente, pero ademas, con el correr del tiempo,
el verdadero self queda cada vez mas aislado y detenido en un estado primitivo, ya que
no tuvo oportunidad de vivir experiencias. Es por eso que entrar en contacto con €l
resulta dificil y riesgoso dada su gran fragilidad e inmadurez, ya que se ha quedado a
«afios luzy» del desarrollo del falso self'y la relacion con el mundo social y laboral o con
las responsabilidades afectivas de la vida adulta. Es lo mas verdadero que el sujeto
posee, pero también lo mas primitivo y fragil.

Otra posibilidad es la existencia secreta del self verdadero, si bien al costo de un
funcionamiento neurdtico o de la construccion de sintomas que permitan preservar,
detras del sometimiento, las satisfacciones instintivas. En este caso la significacion es
inconsciente aun para el individuo, que no es dueiio de conocer y disfrutar plenamente

de su subjetividad.
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Desde otra perspectiva, el falso self se ocupa de organizar condiciones que permitan
al verdadero self conservar la esperanza de expresarse alguna vez. Esto estd mas cerca de
la salud porque es un esfuerzo consciente. Pero si el ser falso se confunde con el
verdadero, éste se ve amenazado de aniquilamiento. La desesperanza puede llevar al
suicidio como reafirmacion del ser verdadero.

También existe un falso self edificado a partir de identificaciones con personas
protectoras y que permite una vida con cierto grado de dependencia de estas
identificaciones, pero preservando el self verdadero.

Finalmente, en la salud se ha producido una disminucion de la omnipotencia con la
posibilidad de aceptar el principio de realidad y reconocer los limites que el entorno
social impone, asi como también la aptitud para protegerse y no descubrirse
innecesariamente.

En la vida adulta, el individuo es capaz de no exponerse a través de la formacion de
compromisos entre sus deseos y necesidades y las exigencias del mundo social. Los
buenos modales son un ejemplo de esta adaptacion. Sin embargo, en la salud, existen
situaciones vitales en donde resulta inadmisible responder desde el falso self. En esos
casos, el verdadero self necesita expresar su verdad mas allé de las consecuencias.

En estos individuos, el aspecto creador y espontdneo se conserva mas alla de la
sumision relativa, y esto permite la existencia de una zona intermedia entre el suefio y la

realidad, que tiene que ver con la fantasia, con el uso de simbolos y con la vida cultural.

d) Un caso particular: el falso self intelectual

Un estilo particular y frecuente que adopta el falso self es la hipertrofia de la actividad
intelectual. Existe una disociacion entre la mente y el psique—soma dando un cuadro
reconocible: racionalizacion, desconexion de los afectos, frecuentemente acompafiado de
trastornos psicosomaticos.

En la normalidad los fallos de la madre pueden ser gradualmente tolerados debido a
la creciente capacidad del bebé de compensarlos y elaborarlos mediante el desarrollo de
los procesos intelectuales. La mente es un aliado de la madre y toma a su cargo parte de
la funcién de ella.

Pero si la insuficiencia de la adaptacion materna es demasiado precoz, o el cuidado

es intermitente e imprevisible, la Gnica salida para el bebé es sobrevivir por medio del
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intelecto.

Si el ambiente no funciona normalmente, por una inestabilidad del cuidado materno,
se produce una reaccion en que el nifio asume el control y organiza el cuidado
psicosomatico. En condiciones normales este cuidado le corresponde al entorno y la
mente debiera funcionar s6lo para comprender el fallo, y si éste no es excesivo, hasta
podria utilizarlo para ejercitar sus capacidades mentales.

En este caso, ademas del funcionamiento normal de la mente, ésta adquiere una
funcion secundaria, que requiere de un esfuerzo extraordinario y a veces atormentador.
Esta nueva funcion estd al servicio del autosostenimiento.

Si la dependencia del bebé respecto de la madre no le brindd condiciones de
seguridad, éste tendera a apoyarse en su propio funcionamiento mental. Es asi como la
dependencia del pensamiento toma el relevo del sostén ambiental, ofreciendo seguridad
y confianza.

Si el bebé tiene un buen aparato mental, la madre tendera a explotar la capacidad de
¢ste para representar y comprender. El pensamiento como actividad se convierte en un
sustituto del cuidado y la adaptacién maternos, hace de madre de si mismo,

comprendiendo demasiado.

«...nos encontramos con que el funcionamiento mental se transforma en una cosa
por derecho propio, reemplazando practicamente a la madre buena y haciéndola

innecesaria».!

En el caso extremo, la mente y el pensamiento del bebé le llegan a permitir, ahora
que esta creciendo, funcionar prescindiendo de los aspectos mas importantes del cuidado
materno de que necesitan todos los bebés: la seguridad y la adaptacion a sus necesidades.

Esta defensa es exitosa en la medida en que sostiene y protege al individuo a través
del falso self intelectual y le permite prescindir del cuidado materno, y en general
independizarse de las condiciones ambientales.

En las relaciones personales estos individuos tienen la tendencia a identificarse con
el aspecto ambiental, funcionando como soporte para otros, resultando «una madre
maravillosamente buena para los demas». Suelen tener condiciones terapéuticas casi

magicas debido a su capacidad de adaptarse a las necesidades de los otros.
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Sin embargo, paraddjicamente viven con la amenaza permanente del propio
derrumbe, que a veces puede concretarse en la realidad.

En términos clinicos, el cuadro del falso self intelectual tiene la particularidad de que
engafa facilmente. El mundo observa logros en una personalidad exitosa, y puede
resultarle dificil creer en el real sufrimiento de ese individuo, que se siente mas falso
cuanto mas triunfa.

La sensacion de impostura es permanente, asi como la vivencia de la propia
vulnerabilidad.

Si uno de estos individuos se destruye de una forma u otra, esto produce una

desagradable sorpresa en quienes habian concebido grandes esperanzas respecto de é€l.

e) El tratamiento

Adelantemos algunas consecuencias en relacion al tratamiento psicoanalitico. Dira D.
W. Winnicott:

«Solo el ser verdadero puede ser analizado. El psicoandlisis del ser falso, es
decir el andlisis dirigido a lo que en realidad se reduce a un medio ambiente

interiorizado solamente puede conducir a la decepciony».””

Al analizar una personalidad falsa hay que tener en cuenta que el analista se ve
limitado a hablar del ser verdadero del paciente con el falso self del mismo; es como si
un adulto llevase a un nifio a la consulta y el analista empezase por hablar con ¢l acerca
del problema del nifio sin establecer contacto directo con éste. El andlisis no empieza en
tanto el nifio quede a solas con el analista.

Pero, para comunicarse con el ser verdadero, es necesario que el analista provea las
condiciones para que el paciente pueda transferirle el peso del ambiente interiorizado. En
este caso se convierte en un nifio muy dependiente e inmaduro, pero real. Asi es posible
analizar al ser verdadero.

En el punto de transicion, cuando el analista comienza a establecer contacto con el

verdadero self, suele haber un periodo de extrema dependencia.
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El falso self se ocupa de encontrar el tratamiento y comprobar si el analista es digno
de confianza. Luego podra pasarle su funcion a éste y, reanudar la custodia cuando el
analista falla. Esto puede ser necesario durante una interrupcién del andlisis por una
enfermedad, o debido a las vacaciones.

Cuando el andlisis parece interminable es porque se esta trabajando con el falso self,
quien colabora indefinida e incondicionalmente con el analista en el andlisis de las
defensas. En estos casos se adelanta mas denunciando ciertos fallos basicos en el
funcionamiento del paciente que interpretando. Este reconocimiento abre el camino para
el encuentro del verdadero self, quiza precario pero con existencia propia. Es cierto que
el falso self puede aparentar un funcionamiento pleno, pero los rasgos que lo delatan son
la carencia de espontaneidad y originalidad creadora.

D. W. Winnicott afirma que se requiere gran experiencia clinica y tolerancia para
soportar la regresion al analizar este tipo de pacientes. La dependencia extrema es dificil
de contener, ya que es real y concreta. Por eso muchos analistas buscan liberarse de estos
pacientes.

En el diagnéstico no hay que dejarse engafiar por las apariencias. La defensa es
maciza y puede ir acompaifiada de éxito social importante. El indicio de las posibilidades
terapéuticas lo brinda la vivencia de irrealidad que lo lleva a pedir ayuda.

Es interesante observar que muchas veces estos pacientes nos llegan derivados por
diferentes especialistas médicos debido a trastornos de origen psicosomatico:
enfermedades de la piel, tGlceras digestivas o alin padecimientos cardiacos. El problema
radica en descubrir si existe sufrimiento psiquico consciente, que haga posible el
tratamiento.

Asimismo, el diagnostico de falso self debe hacerse antes de cualquier otro aspecto
de la enfermedad, ya que de no hacerlo, terminariamos en un falso analisis, estéril y
frustrante. Este diagnéstico serd clave en aquellos que aspiran a la formacion
psicoanalitica, ya que la rigidez de las defensas impide tanto el analisis como el
aprendizaje y el crecimiento personal.

Muchos individuos que presentan un falso self, aparentan una normalidad que intenta
disimular un sufrimiento secreto. Esta «hipernormalidad» resulta llamativa, y nos plantea
un serio problema clinico y ético.

D. W. Winnicott afirma que a veces el tratamiento promueve la aparicion de la

enfermedad sin garantias de curacion. Sin embargo es dificil inferir qué sucederia sin el
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tratamiento. El riesgo de suicidio estd siempre presente pero también la posibilidad de
logros cada vez mayores, sin llegar nunca al colapso. De cualquier modo, el sentimiento
de irrealidad es el acompanante habitual de estos individuos.

A menudo el colapso que lo llevard a la consulta o que se produce dentro del
tratamiento es una salida hacia la salud, ya que implica la posibilidad para el individuo
de utilizar el soporte ambiental con el fin de intentar acceder a una existencia verdadera.

Desafio complejo en el que a veces nos vemos comprometidos.

«Naturalmente esta estratagema dista de salir bien en todas las ocasiones, y la
sociedad se queda perpleja al ver como un ser sumiso, y tal vez valioso, destruye
un buen porvenir al renunciar a toda una gama de ventajas evidentes en aras de

otra ventaja oculta consistente en adquirir una sensacion de realidad».”?
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Notas

[1] Winnicott, D. W. Escritos de pediatria y psicoandlisis. Tercera parte. Cap. 9: «La mente y su relacion con el
psiquesomay. Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 3: «Clasificacion: ;Existe una
aportacion psicoanalitica a la clasificacion psiquiatrica?». Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 12: «Los casos de enfermedad
mental». Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]
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Una articulacion entre la patologia de la

transicionalidad y el falso self

a) De la transicionalidad al falso self

A lo largo de la obra de D. W. Winnicott se va disefiando el modelo del individuo como
un potencial dinamico que tiende a la consolidacion.

Paraddjicamente, la salud implicard la posibilidad de preservar lo virtual sin
consolidaciones definitivas.

Este modelo esta implicito tanto en el desarrollo de la teoria de la transicionalidad
como en la teoria de la estructuracion del yo.

A partir de esta observacion intentaré el recorrido por los pares objeto transicional—
objeto fetichizado y verdadero self~falso self, con la hipotesis de que el objeto
fetichizado es al objeto y a los fendmenos transicionales como el falso self es al self
verdadero.

D. W. Winnicott atribuye un mismo significado a ambos fendémenos: el objeto
fetichizado como accidente en el recorrido de los objetos a los fendmenos transicionales;
la integracidn patoldgica defensiva como accidente en el pasaje de la no integracion a la
integracion del yo.

Pero mas alld del modelo metapsicologico existe una verdad clinica: el paralelismo y
la confluencia, en el desarrollo del individuo, de la capacidad de usar objetos y la
integracion del yo.

Hablaré¢ de la transicionalidad y sus destinos: del objeto transicional hacia los
fendmenos transicionales y del riesgo de la cronificacion del uso de un objeto a la
manera del objeto fetichizado.

Luego del self; del desarrollo del self verdadero a la organizacion de identificaciones

y defensas de autosostenimiento: el falso self.
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Finalmente, de las construcciones que el individuo instalara para hacer frente a lo
traumatico: barreras protectoras que son a la vez cicatrices y mutilaciones del

funcionamiento psiquico.

b) El ser: lugar de permanencia y transicion

Una misma estructura se despliega en tres estados caracteristicos y a veces
intercambiables: la adiccion a objetos, la estructuracion de un falso self, las conductas o
actividades ritualizadas.

(Cudl es la funcion de esta estructura? Defensa, autosostenimiento, acompafiamiento,
la negacion de una ausencia, la neutralizacion de la angustia.

En el comienzo, el gesto espontaneo. El objeto es encontrado y a la vez creado. Alli
surge lo transicional como primer espacio entre el nifio y la madre y luego como lugar
psiquico en contacto con el mundo interno y el externo.

Si el holding falla, la apertura transicional fracasa y se produce el aferramiento
patolégico a aquellos objetos que originalmente cumplian la funcidon de restablecer el
vinculo.

A su vez el self verdadero ve interrumpida su continuidad existencial. En su lugar el
bebé hace una adaptacion al medio, identificandose con un aspecto del cuidado materno
e incorporandolo como parte de su persona.

Estos dos incidentes dardn lugar a efectos de una sorprendente afinidad. En el primer
caso se instaura la relacion adictiva con un objeto concreto que mantiene su condicion de
exterioridad y representa aspectos de la madre: el objeto transicional fetichizado.

En el segundo caso, se originara la incorporacion identificatoria de partes del objeto
materno en el propio self. Ambas seran formas de restablecimiento de la continuidad
existencial perdida, a expensas de un cuerpo extrafio. Estos «cuerpos extrafios»
apareceran en la clinica con varias modalidades.

Cuando la relacion con un objeto persiste en forma prolongada y exclusiva,
hablamos de una cronificacion patologica o de un uso fetichizado. Alli el objeto no sirve
para elaborar la ausencia, sino para negarla. Su uso se ha pervertido de la funcion
original. El proceso simbolico se detiene.

Esta forma de uso empobrece a toda la persona presente, como también a su

potencial futuro.
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Aqui veremos diversas consecuencias: las adicciones, ciertas formas de consumismo,
una busqueda de satisfaccion directa que desdefia —por decir asi— la posibilidad de
sublimar, la dificultad para estar a solas.

Recordemos que D. W. Winnicott: nos mostraba la «tenue linea» que separa el
empleo positivo y negativo de estos objetos: entre el juego, la creatividad, el arte y el
sofar, por un lado; y el fetichismo, los robos, las adicciones, los rituales obsesivos, por el
otro.

En el desarrollo individual, el psiquismo humano, sostenido por un ambiente
facilitador, tiende a pasar de un estado de no integracion a uno de integracion. En esta
integracion el individuo conserva la capacidad de volver a estados de no integracion. Es
en esos estados donde, desde D. W. Winnicott, se hacen posibles tanto el gesto
espontaneo como la creatividad.

Si el sostén ambiental falla, la integracion utilizara recursos defensivos patologicos,
generando soldaduras precoces e inamovibles (a la manera de un falso self) o
desintegraciones defensivas (como en la psicosis).

El falso self, aparentemente, confiere consistencia al self y sin embargo se halla
figuradamente en su contorno, a la manera de una coraza.

Utilizaré como imagen y metafora aquella diferencia que sefiala la biologia entre los
animales vertebrados y los moluscos. Los primeros tienen el esqueleto por dentro y las
partes blandas por fuera, en tanto que los ultimos tienen el esqueleto por fuera. Se hace
claro asi que el esqueleto interno funciona como estructura sostén que permite el
crecimiento, la movilidad y la flexibilidad. A su vez, las partes blandas externas,
favorecen la permeabilidad y la sensibilidad. En el otro caso todas estas funciones estan
empobrecidas o ausentes; la caparazdn es rigida, con el consiguiente riesgo de fractura.

D. W. Winnicott hablara de la integracion del yo como un proceso dindmico, y del
yo como lugar de transicion.

Se referira a un self verdadero fuente de lo espontdneo, y un falso self, consecuencia
de la adaptacion.

El self, espacio en permanente cambio, modificado por las experiencias, heredero del
self verdadero que ha madurado y crecido, es esencialmente transicional.

El falso self sera entonces un aspecto cristalizado del self que ha perdido su cualidad

potencial o virtual.
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¢) El origen de cada uno

En las adicciones observamos el uso fetichizado de un objeto externo que brinda
seguridad, proteccion y completud. El falso self es una parte entronizada del self,
idealizada y utilizada a la manera de un fetiche. Més adelante esta funcion podré estar
desplazada sobre alguna cualidad personal hipervalorada.

En la patologia del objeto transicional el garante del ser se halla en el afuera y a lo
largo de la vida sera transferido sobre alguna posesion material o estard en el origen de
las conductas adictivas.

En un caso hay dependencia de un objeto externo y en otro la dependencia es de un
aspecto interno.

(Por qué un individuo hace una adiccidon y otro construye una estructura narcisista
sobrevalorando un aspecto de su propia persona? ;Corresponden a distintos momentos
del psiquismo o a distintos tipos de fallo?

Creemos que en el caso del objeto transicional patologico, la madre evita la relacion
personal con el nifio: las cosas concretas seran las encargadas de brindarle calma y
acompafiamiento.

En el otro modo de relacion, la madre le transmite al hijo su certeza de que sera
capaz y maduro para auto sostenerse y prescindir de ella. También se apoya
excesivamente en su capacidad de comprender y tolerar las ausencias. Le atribuye
cualidades adaptativas que el nifio tiene que asumir aunque se sienta frustrado o

atemorizado.

d) De la clinica de lo potencial a la de la cristalizacion

Asi como el uso fetichizado de los objetos es la patologia de lo transicional y el falso self
lo es del self, existen otras formaciones patolégicas que se caracterizan por su
inmovilidad y rigidez.

Mas aun, podemos considerar que en toda la clinica aparece un efecto de virtualidad
con la posibilidad de cambio y crecimiento, y un efecto que he llamado cristalizacion y
remite a una estructura defensiva consolidada e inapelable.

El origen de estas soldaduras inertes deberd buscarse en el fracaso del holding.

Cuando esto sucede, el ambiente hace intrusion en el psiquismo infantil, generando la
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aparicion de las agonias primitivas y la vivencia de derrumbe. La continuidad existencial
se interrumpe y se ponen en movimiento mecanismos de defensa de alto poder pero
también de alto costo. Mecanismos primitivos que tienen un efecto de mutilacion para el
psiquismo.

Las integraciones patoldgicas, el autosostenimiento, el uso adictivo de objetos, son
algunos ejemplos de esta consolidacidn cicatrizal cuyo objetivo es la restauracion de la
identidad perdida.

Las rupturas de la continuidad existencial son una experiencia ineludible del
vivenciar humano, generando diferentes reacciones segun su calidad, intensidad y
duracion. También segin el momento evolutivo del nifio o la fortaleza del yo del adulto.

Finalmente, la capacidad del ambiente de contener la situacién de ruptura, influird
favorablemente en la posibilidad de elaboracion y el restablecimiento de la integridad.

Si el individuo es inmaduro o fragil, y el ambiente le falla masivamente, la tendencia
serd el derrumbe y el vacio en sus distintas versiones: desde la depresion hasta la muerte
misma.

Si la defensa es posible, la alternativa serd una consolidacion patologica, generando
un espacio demasiado lleno por aferramiento a un objeto transicional fetichizado o
estructuracion de una coraza sintomatica.

Si todo va bien, la elaboracion transicional. El individuo recupera la integridad,
ampliada por nuevas experiencias y capacidades. Esta posibilidad favorece el desarrollo
dindmico del sujeto, ya que implica tanto la capacidad de usar diferentes objetos como la
configuracion de un self de gran plasticidad y capaz de vivir distintas experiencias.

Estos tres modelos persistiran en el individuo organizando la experiencia futura: ante
cada ruptura, crisis o pérdida (de referentes, objetos o espacio), recurrird a alguno de
estos tres estilos. Serdn creaciones propias: sintomaticas, pobres, invalidantes; o vitales,
ricas, originales.

Desde D. W. Winnicott, la transicionalidad: el self verdadero como una parte de la
persona en permanente creacion. Desde Freud la sublimacion como transformacion de
los impulsos primarios para fines diferentes. También la simbolizaciéon como posibilidad
de trasladar el significado de un objeto a otro. La movilidad de la libido, de las defensas
y de las adaptaciones.

Movimiento, cambio, cierto grado de ambigiiedad tolerable, cierto grado de no

integracion posible.
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El otro modelo serd el de lo estdtico e inamovible. Alli donde debiera estar lo
transicional, aparecera el objeto fetichizado. Donde estaba el verdadero self surgira el
falso self defensivo que impide el crecimiento. En lugar de la sublimacion, la represion o

la actuacion, con el consiguiente estrechamiento de la vida psiquica.

e) Esta estructura en las otras patologias

Ejemplifiquemos en las distintas patologias el lugar de lo inerte.

En la neurosis, el sintoma, transaccion empobrecedora e invalidante.

En la psicosis, la restitucion y las construcciones delirantes que emparchan al yo y
sueldan su relacion con el mundo.

En las adicciones, la negacion del desamparo a través del uso de un objeto
«protector».

En general, en todas las patologias narcisistas encontramos una expansion
compensatoria del self ante la vivencia de desvalorizacion o fragilidad.

Quiero incluir también la defensa maniaca ante la depresion, y la contra fobia como
reaccion contra la fobia.

También las perversiones responden a este modo de funcionamiento: la escena
perversa en su monotona repeticion seria esencial para el equilibrio del yo.

Dijimos que la elaboracion simbodlica de las rupturas evita tanto el riesgo de
derrumbe, como el de la curacion cicatrizal que disminuye la funcionalidad.

Finalmente cabe expresar que todo lo que remite a una curacion cicatrizal para evitar
la angustia o la amenaza de derrumbe se inscribe en el sentido de la muerte. Triunfo de
la defensa, que protege la vida al alto costo de encorsetarla o encerrarla en una fortaleza.

Sacrificio necesario de partes del ser para salvaguardar lo que se pueda, lo original y
verdadero ain en el lugar més recondito y secreto. Aun si ese tesoro escondido estd
condenado a no poder ser utilizado jamas.

Y sin embargo, en cada individuo que recurre al tratamiento, descubrimos intacta la
esperanza de recuperar la libertad, de desactivar la enfermedad que alguna vez eligié

como refugio.
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo presentado en el III Encuentro winnicottiano, Gramado, Brasil, 1994.
[REGRESAR]
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La tendencia antisocial

La expresion «tendencia antisocial» no puede restringirse a un diagndstico
psicopatologico. Puede hallarse presente acompafiando distintos cuadros clinicos y se

caracteriza por presentar rasgos que provocan una reaccion del ambiente.
a) La desposesion originaria

La estructura que D. W. Winnicott describe aqui se origina en la insuficiencia ambiental
en la etapa de dependencia relativa. En la dependencia absoluta habldbamos de
«privaciony, aqui hablamos de «desposesion». El reconocimiento del bebé de que el
fallo proviene del ambiente provoca una deformacion defensiva de la personalidad y la
busqueda de la curacion por medio de una nueva provision ambiental. El grado de
madurez del yo de esta etapa es lo que permite el surgimiento de la tendencia antisocial
en vez de la enfermedad psicotica.

En las primeras etapas el ambiente funcion6 adecuadamente hasta que se produjo un
fallo importante. En ese momento el bebé fue capaz de percibir que el fallo provino del
ambiente. Todas sus conductas se originan en esta percepcion y en el reclamo auténtico
que ¢l realiza hacia el ambiente, si bien reclama al ambiente actual un dafio producido
por un fallo del ambiente temprano.

La provocacion para obtener reacciones ambientales parece significar el intento de
hallar un marco que represente el cuerpo o los brazos de la madre. Estos
comportamientos se expresan a través de dos aspectos fundamentales: la busqueda de
objeto y su destruccion.

Recordemos que en la vertiente erotica, la busqueda de objeto se acompafia de la
busqueda de satisfaccion.

(Como se origina la tendencia antisocial?
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Al comienzo la adaptacion materna funcionaba adecuadamente, hasta el momento en
que se produjo un fallo importante. La pérdida ocurre en un momento en que el nifio ya
puede discernir su dependencia y por lo tanto percibir que el desajuste proviene del
ambiente. Tan es asi que en el analisis, este nifio es capaz de recordar, a través del juego,
el suefio o el relato, los aspectos esenciales de la desposesion original.

No se trata aqui del fallo en la satisfaccion de las demandas instintivas, ya que la
frustracion es parte inevitable de la funcidon materna. Se trata de no fracasar en el
sostenimiento: «no dejar caer al bebéy, y atender a las necesidades del yo.

D. W. Winnicott describe una secuencia en la estructuracion de este cuadro:

En un primer momento el desarrollo se producia adecuadamente y el apoyo materno
promovia la integracion del yo.

Se presenta luego una perturbaciéon del apoyo yoico por un periodo demasiado
prolongado para la capacidad del nifio de conservar la buena relacion con el objeto. Esta
perturbacidon puede provenir tanto de una pérdida de adaptacion de la madre como de la
pérdida del ambiente indestructible que le permitia al nifio experimentar y explorar con
sus propios impulsos eroticos y agresivos.

En esta situacidn, aparecen las angustias primitivas y un estado de confusion frente a
la pérdida de objeto.

Se inicia entonces una reaccion, y una construccion de nuevas defensas yoicas, con
el consiguiente dafo del proceso de maduracion. El contacto afectivo con las personas
vivas se pierde y también la capacidad de sentir culpa debido a la falta de oportunidad
para la reparacion.

Surgen la desesperanza y el sentimiento de desamparo; al principio sin reacciones
visibles en la conducta.

Si las condiciones ambientales mejoran, y se vuelven mdas confiables, el nifio
recupera la esperanza, y comienza a organizar conductas antisociales. Aqui se despliega
toda la sintomatologia caracteristica, desde los reclamos o los robos hasta las conductas
destructivas, que buscan poner a prueba la fortaleza del entorno y su capacidad de
sostenimiento. Todo esto en un intento de recuperar la seguridad perdida. Este es el
momento en que se establece la tendencia antisocial.

El cuadro se despliega entre los seis meses y los dos afios, y puede hacer fracasar el

proceso de socializacion del nifio.

104



Aqui cabe recordar el concepto de adquisicion de la capacidad para la inquietud. En
estos nifos, dicha capacidad no se instaura adecuadamente, cerrando el camino hacia la

preocupacion por el otro y la posibilidad de reparacion.

b) El cuadro clinico

En el comportamiento normal del nifio son necesarios el despliegue y puesta en escena
de sus impulsos tanto eroticos como agresivos.

Cuando el ambiente familiar es confiable, el nifio lo pone a prueba
permanentemente: reclama, exige, destruye, para experimentar todas sus posibilidades y
la consistencia y solidez del entorno. Es interesante observar que antes de jugar tranquilo
el nifio debe poner a prueba la fortaleza del entorno familiar, para sentirse a la vez libre y
seguro.

Esto suele verse con mayor insistencia cuando existen dudas o sospechas acerca de la
solidez de la pareja parental o de la estabilidad del hogar.

Los primeros trastornos de conducta, en sus manifestaciones mas leves, suelen
aparecer en la infancia, ya que remiten al fracaso de los padres en la adaptacion. En
general estos fallos son corregidos y compensados en la propia familia, generando la
curacion natural de la incipiente tendencia antisocial.

En este cuadro incluimos las rabietas, la voracidad, los reclamos excesivos, la
negativa a separarse de los padres.

Estos sintomas son un intento de lograr la reparacion desde los padres, la misma a
quien se hace responsable de la desposesion. Potencialmente estos comportamientos
pueden ser precursores del robo u otras conductas antisociales, pero los padres suelen ser
capaces de curarlos mediante nuevas adaptaciones y actitudes reparatorias.

Es importante aclarar que no se trata aqui de «malcriar» al nifio con regalos o con
exceso de permisividad, lo que reforzaria la conducta antisocial. Se trata, en cambio, de
proveer a sus necesidades yoicas con una disposicién conectada y activa que involucre el
vinculo personal.

Del mismo modo es esencial que se reconozcan las necesidades reales acordes con

cada etapa del crecimiento de los hijos.
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«De esto se infiere con claridad que los regalos de cumplearios, asi como el
dinero que se da a los nifios o adolescentes para sus gastos personales, absorben

parte de la tendencia antisocial normalmente previsible».!!

Si los padres fracasan en su funcion de compensar y curar los primeros sintomas, se
instala la enfermedad.

La tendencia antisocial serd la organizacion de sintomas y conductas que expresan
una reaccion ante la desposesion. D. W. Winnicott da como ejemplos la enuresis, el
robo, las mentiras, las conductas agresivas, los actos destructivos, la compulsion a la
crueldad, ciertas perversiones sadicas, hasta la psicopatia.

Lo que se hace evidente en este tipo de comportamiento es, por una parte, el intento
de recuperar el momento previo a la desposesion, cuando el ambiente era soélido,
sostenedor y confiable; al mismo tiempo el individuo antisocial busca que el ambiente
actual reconozca y repare el dafno que le fue infligido.

Se produjo un vacio al interrumpirse la provision ambiental, y el nifio busca el modo
de llenar ese vacio.

Es en ese sentido que D. W. Winnicott habla de «esperanzay.

El agravamiento del cuadro determinara conductas de tipo delictivo, que pueden
comenzar en la infancia y dar lugar a un cuadro de delincuencia juvenil, que para D. W.
Winnicott estard directamente relacionado con la falta de vida hogarefia.

Cuando el «buen ambiente interno» no ha tenido oportunidad de desarrollarse, se
hace necesario un control externo que ofrezca las condiciones de seguridad necesarias
para poder desplegar sus actividades personales.

Si el entorno es destruido, el nifio se ve invadido por la ansiedad e intenta buscar un
encuadre sostenedor fuera de su familia primaria. Pretende hacer reaccionar a los
cuidadores, parientes, 0 maestros.

Cuando esta busqueda fracasa, puede apelar a la sociedad, provocandola a través de
comportamientos agresivos o transgresores.

Los robos en la escuela, y mas adelante en el mundo social, tendran como origen la
misma busqueda del ambiente materno, pero ahora se hallan complicados por la

necesidad de encontrar limites o figuras paternas que frenen su destructividad. Ese robo
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es entonces un pedido de ayuda que generalmente fracasa, ya que la sociedad comprende
poco y tolera mal este tipo de reclamos.

La falta de limites resulta enloquecedora, y aniquila la vivencia de libertad. El ataque
a la sociedad tiene el sentido de recuperar el control externo.

Los fallos mas graves y los fracasos repetidos en la busqueda de un ambiente
continente, produciran un estado de profunda decepcion y desesperanza, cuyo resultado
serd la estructuracion de una psicopatia.

El psicopata es un nifio antisocial que no ha sido curado.

En este caso, las defensas se estructuran y la expectativa de reparacion desaparece.
Se instala la psicopatia con sus caracteristicas de robo y destruccion dirigidas a la
sociedad en general donde la esperanza de ser ayudado es casi inexistente. La
probabilidad de ser castigado es mayor, pero también lo es la posibilidad de obtener
beneficios.

En estos casos, nos encontraremos ante un cuadro mas severo ¢ inmodificable. El
acting antisocial se vuelve importante para el individuo, debido a los beneficios
secundarios que le aporta: el dominio sobre los otros, la ganancia material, la sensacion
de poder.

Estos beneficios comienzan a ocupar toda la escena psiquica, disminuyendo el
sufrimiento y frenando el impulso del individuo a buscar ayuda o a aceptar la que se le

ofrece.

¢) La desposesion en la neurosis

D. W. Winnicott nos habla de aquellos sintomas y conductas que se juegan en el plano
de la relacion y buscan provocar una reaccion en el ambiente a través de la utilizacion de
ciertos aspectos de la enfermedad.

Cuando los comportamientos antisociales aparecen en la conducta de un neurdtico,
resulta importante detectar los sintomas de desposesion.

Estos sintomas evidencian dafios de origen temprano en la estructura psiquica, y
precisan de un sostenimiento yoico.

Las conductas que se observan, si bien pueden tener varios niveles de significacion,

tienen en comun «un elemento que obliga al ambiente a participar».
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La bulimia, asi como la anorexia, representan aspectos de autorreparacion y de
venganza hacia el entorno frustrante. En la avidez por el objeto se hallan condensados

dos significados: el robo y la destruccion.

«La voracidad es un sintoma antisocial muy comun, estrechamente ligado a la

inhibicion del apetito».*

En ese sentido, todas las conductas compulsivas como la acumulacion de objetos, el
consumismo, el derroche, responden a una misma necesidad. El robo y la compra tienen

una Unica raiz en el deseo de apoderamiento del objeto.

«Para estudiar mas a fondo el robo tendria que referirme al deseo compulsivo de
salir a comprar algo, una manifestacion comun en la tendencia antisocial que

encontramos en nuestros pacientes psicoanaliticos .

Escaparse de la escuela, faltar al trabajo, salir «de levante», implican un doble

movimiento de fuga trasgresora y de esperanza difusa de encontrar algo satisfactorio.

«Siempre desde el punto de vista clinico, dentro de la misma categoria a que
pertenece el salir a comprar algo, encontramos las salidas sin finalidad alguna,
a modo de rabonas, manifestaciones de una tendencia centrifuga que reemplaza

el gesto centripeto implicito en el robo».*

d) El tratamiento

Para D. W. Winnicott hay un primer tiempo en que la desposesion es compensada
mediante cuidados especiales dentro del marco familiar. También la escuela u otras
instituciones pueden enmendar esta desposesion proveyendo un contexto ambiental

reparador. Alli o en la psicoterapia, el auxilio adecuado lleva al nifio a retroceder al
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momento anterior a la desposesion y a redescubrir el objeto bueno y el ambiente humano
contenedor que le permitan experimentar impulsos erdticos y agresivos.

En el tratamiento de distintos tipos de pacientes, el surgimiento de un aspecto de
tendencia antisocial se presenta cuando somos convocados a intervenir y responder a
demandas y conductas que exigen una réplica directa en forma de indicaciones, puesta
de limites o ajustes del encuadre.

Aparece como una modalidad particular de resistencia que desplaza al analisis fuera
del campo de la metafora, del simbolo, finalmente de lo psiquico. Esto genera un
problema técnico.

Retomando los conceptos winnicottianos de madre—objeto y madre—ambiente,
podriamos hablar aqui de un momento del andlisis en que el paciente solicita al analista
en su funcion de ambiente reparador. Pero inevitablemente se halla condenado a
utilizarlo como madre—objeto, es decir como objeto parcial.

El paciente precisa de un sostenimiento yoico, pero lo busca a través de irritar al
analista, curioseando los objetos del consultorio, creando dificultades con el pago o los
horarios, expresando demandas que exigen satisfacciones concretas.

En el caso de la tendencia antisocial como estructura predominante, en pacientes
graves propensos al acting y a las manipulaciones de estilo psicopatico, se requieren
encuadres especiales.

En el tratamiento de nifios y adolescentes, se debe tener en cuenta que la tendencia
antisocial se desplegard con su maxima intensidad dentro de la situacion analitica. Ante
la confiabilidad del ambiente terapéutico u otros soportes complementarios, debe
esperarse que los sintomas se agraven. Ademas, el analista se vera obligado a hacerse
cargo de aspectos del entorno, dar directivas, orientar a la familia, contactar
instituciones.

La cuestion esencial es proveer al nifio o al adulto de un encuadre que pueda poner a
prueba para experimentar con sus impulsos. Esto puede ocurrir tanto dentro de la
psicoterapia como en algun marco institucional que ofrezca estabilidad y un nuevo
suministro ambiental.

D. W. Winnicott afirma que el marco institucional que permita gradualmente ciertas
dosis de libertad es indispensable en el tratamiento de estos pacientes. Tan es asi que sin
¢l la psicoterapia es casi imposible. Como contrapartida, si el marco cumple

adecuadamente su funcion, la psicoterapia puede hacerse innecesaria.
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(Como opera el analisis?

Al recuperarse la capacidad de sufrimiento existe la posibilidad de un auxilio
terapéutico. Esto se ve claramente cuando el paciente siente a su analista como confiable
y puede empezar a dirigirle reclamos. Los afectos reaparecen y, si la respuesta del
ambiente no es vengativa, pueden surgir sentimientos de inquietud y preocupacion por el
otro, a la vez que la capacidad de reparacion. A esto D. W. Winnicott lo llamo un «ciclo
benigno» con aumento de la confianza reciproca y disminucién de los sentimientos
persecutorios de ambas partes.

En el tratamiento de este tipo de pacientes se requiere la instauracion de un vinculo
confiable no persecutorio, a la vez que la provision de un encuadre de apoyo yoico
relativamente indestructible en relacion al tipo y grado de conductas agresivas que el

individuo realiza en esa etapa.
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El miedo al derrumbe

Asi como en la neurosis lo que subyace a las defensas es la angustia de castracion, en el
ambito de los fenomenos psicoticos, lo que se aprecia es el temor al derrumbe del self

unitario.
a) Descripcion clinica

En la infancia, los fracasos del entorno generan la amenaza de desintegracion y las
angustias primitivas. Es contra éstas que el yo organiza las defensas, ya que nada puede
hacer contra el fallo ambiental, debido al alto grado de dependencia real. Estas vivencias
tempranas se hallan en el origen de lo que D. W. Winnicott llamé el miedo al derrumbe
o breakdown. También fue traducido por el término «colapso».

Cuando se produce un colapso real es porque la estructura defensiva del paciente ha
fallado; en un segundo tiempo se construirdn nuevas defensas. El colapso originario no
puede ser recordado pero si revivido durante el tratamiento gracias a la nueva fuerza
yoica y al apoyo prestado por el analista y el encuadre.

Este miedo al derrumbe puede hallarse como fantasia en cualquier individuo,
apareciendo en algunos pacientes en forma repetitiva y aguda.

En un sentido es un fendémeno universal, lo que nos permite comprenderlo
empaticamente cuando un paciente lo experimenta en forma dramatica.

Esta fantasia no siempre se observa desde el comienzo. En aquellos que tienen un
sistema defensivo muy bien organizado s6lo aparece con el progreso del tratamiento.

El temor al derrumbe es el temor a la falla en la organizacion de las defensas que

mantiene unida la organizacion yoica.

b) El fallo ambiental
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Ya dijimos que se puede describir al ambiente facilitador como un sostén (holding) que
evoluciona hacia la manipulacion corporal (handling) a la que se le agrega la
presentacion del objeto. En dichas condiciones, el individuo se desarrolla hacia la
integracion, con la aparicion de la relacion psicosomatica o personalizacion, seguida de

la relacion con el objeto. Ante el fallo ambiental, reaparecen las agonias primitivas:

El retorno a un estado de no—integracion cuya defensa sera la desintegracion.

El caer para siempre cuya defensa es el autosostenimiento.

La pérdida de la relacion psicosomadtica, cuya defensa es la despersonalizacion.

La pérdida del sentido de lo real cuya defensa es la explotacion del narcisismo

primario y del pensamiento omnipotente.

La pérdida de la capacidad para relacionarse con los objetos, que dard como

defensa los estados autistas y la relacion exclusiva con los fenomenos del self.

En este sentido, el cuadro psicotico clinico es siempre una organizacion defensiva, y

nunca el fenomeno de derrumbe propiamente dicho.

¢) El tratamiento

D. W. Winnicott sostiene como postulado fundamental que el miedo clinico al derrumbe
es el miedo al derrumbe ya experimentado en el momento en que el yo era demasiado
inmaduro para acoger en si al fendmeno traumatico.

El trauma quedo fuera de la posibilidad de ligazon y elaboracion, en el inconsciente
no reprimido, sin acceso al recuerdo ni a la palabra.

La pregunta es ;por qué este temor aparece en lo actual si el derrumbe ya tuvo lugar?

El trauma originario no puede ser experimentado hasta tanto el yo pueda acogerlo en
si y darle sentido. Aparece en forma de repeticion o de amenaza futura. Solo a través del
sostén yoico brindado por el analista, la experiencia puede ser revivida, significada y asi
transformada en pasado.

Un rasgo de transicion entre el derrumbe originario y la repeticion en la transferencia
se suele ver en el recuerdo del paciente de situaciones de derrumbe acaecidas durante la
latencia o la adolescencia. Esto seria ya una version posterior o resignificacion del

derrumbe primitivo sobre el cual se puede trabajar analiticamente.
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D. W. Winnicott afirma que al paciente se le debe comunicar la hipdtesis de que su
derrumbe ya acontecid en un pasado inaccesible al recuerdo, ya que esto puede aliviarlo
de su sufrimiento.

Sin embargo resulta importante que se den en el andlisis las posibilidades de
experimentar una cuota de este derrumbe que el paciente necesita vivir, para poder
incorporarlo a la posibilidad de procesamiento psiquico.

Si los fallos del analista se producen en dosis tolerables, el paciente podra revivir
parcialmente aspectos del derrumbe primitivo y comenzar a darles sentido psiquico. El
paciente necesita recordar el derrumbe original y esto no es posible; la tinica forma es la
repeticion en la transferencia, y su reviviscencia en la relacion analitica equivale al

levantamiento de la represion en el andlisis del paciente neurdtico.
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Algunas observaciones sobre las

patologias por conflicto intrapsiquico

Cuando el riesgo de las deformaciones del yo debido al fallo ambiental temprano ha sido
superado, atn quedan pendientes la estructuracion de las relaciones triangulares y la
resolucion del complejo de edipo.

Esto quiere decir que una vez elaborados en el tratamiento los problemas
concernientes a una mejor estructuracion del self o en aquellos individuos que no han
padecido del fracaso ambiental, pueden presentarse conflictos de indole intrapsiquica
originados particularmente en la ambivalencia inherente a las relaciones objetales.

Aqui encontramos los cuadros descritos clasicamente como depresion, y las distintas

formas de neurosis.
a) La depresion

D. W. Winnicott afirma que la depresion, mas alla de sus extremos patoldgicos, es un
trastorno inherente a todos los seres humanos integrados. Para ¢él, sentir las cosas
profundamente y asumir responsabilidades puede llevar a vivencias depresivas. Esto
significa que el individuo es capaz de reconocer sus aspectos mezquinos, su odio y su
crueldad, que conviven con su capacidad de amar y construir. Es asi como las personas
valiosas tienen la capacidad de deprimirse.

Sin embargo, en las depresiones graves, el individuo se siente responsable de todos
los males del mundo, atin de aquellos que no tienen nada que ver con él.

El psicoandlisis reconoce la relacion entre la depresion y un aspecto que corresponde
a la salud: la capacidad para sentir tristeza y culpa. Corresponde entonces diferenciar los
aspectos depresivos de las personas normales y los otros tipos de depresion.

La depresion tiene un punto de origen intermedio entre los puntos de fijacion de la

esquizofrenia y los de las neurosis.
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Las depresiones abarcan un amplio campo de los trastornos mentales, desde aspectos
casi normales hasta las depresiones psicoticas.

Mas cerca de la normalidad encontramos enfermedades depresivas que implican
cierta madurez del individuo y cierta integracion del self. Aqui lo indicado es el
tratamiento psicoanalitico clasico. La diferencia estriba en que en la transferencia la
relacién madre—hijo va a tener un rol protagénico, y la angustia de separacion también.
En esta relacion el individuo se halla dominado por ideas destructivas, y se hace esencial
la supervivencia del analista a los ataques del paciente.

El conflicto tiene que ver con la dificultad de reconocer e integrar los propios
impulsos de agresion y destruccion.

En el duelo normal, la afliccion surge por el sentimiento de responsabilidad por la
muerte del otro, a causa de los aspectos agresivos que acompafiaban al amor.

En la depresion reactiva ocurre lo mismo, so6lo que existe un mayor grado de
represion y estos procesos son inconscientes.

En los casos mas graves aparece la depresion psicotica o «depresion esquizoidey,
con vivencias de despersonalizacion y sentimientos de irrealidad. Si bien estamos en el
terreno de la pérdida objetal, esta pérdida es mas confusa que en la depresion reactiva, y
deriva de una fecha mas temprana en el desarrollo del individuo. La vivencia es que
junto con el objeto se han perdido partes del propio ser. En las relaciones objetales de
estos pacientes existen mecanismos primitivos como la escision del objeto para
protegerse de la ambivalencia, lo que lleva a la escision del yo.

Al diagnosticar la depresion damos por sentadas la fortaleza y la organizacion
yoicas. Analizarla implica comprender los mecanismos de introyeccion, y la nocion de

realidad psiquica en el mundo interno.

«El objeto perdido es llevado a este lugar interior y alli se lo somete al odio,
hasta que el odio se agota; y la recuperacion con respecto a los sentimientos de
afliccion o depresion tiene lugar entonces, espontaneamente en el caso de la

afliccion y a menudo también en el de la depresion reactivay.!

El odio y el amor necesitan ser soportados dentro del mundo interno; en la depresion

se produce un oscurecimiento de todos los fendmenos internos con el fin de mantener
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oculta la ambivalencia.

Al disiparse la depresion, los elementos buenos y los persecutorios se hacen
conscientes y se encuentran entre si.

A partir de alli el yo del paciente serd capaz de acogerlos en forma integrada y

aceptarlos como parte de su ambivalencia.

b) Las neurosis

Para D. W. Winnicott, la neurosis es un trastorno determinado por conflictos internos

«...que se desarrollan en el interior del ser intacto, integrado, personalizado y con
relaciones objetales».™

A partir de Freud las neurosis fueron descritas dando por sentado una estructuracion
suficiente del aparato psiquico, en tres instancias: el ello, el yo y el superyo.

En la constitucion del aparato resultaron significativos los conceptos de fijacion a
determinadas etapas de la libido y regresion a ellas, las que configurarian diferentes
cuadros clinicos junto con los mecanismos de defensa especificos.

La teoria del desarrollo libidinal nos mostré al nifio transitando diferentes etapas
pregenitales: oral, anal, falica, convergiendo todas ellas en la estructuracion edipica, con
sus variados y a veces contradictorios impulsos afectivos. En la organizacion de una
neurosis, esto significa la apariciéon de la angustia de castracion y de las defensas
instauradas contra ella.

Las relaciones triangulares ya se han instalado y el complejo de Edipo funciona a
pleno. Los sentimientos ambivalentes y contradictorios que en €l se generan dan origen a
la enfermedad neurdtica.

La principal defensa es la represion. Del mismo modo que la escision es la defensa
caracteristica de la psicosis. La organizacion y rigidez de las defensas son las que
otorgan su forma tipica al cuadro neurotico.

Si bien el inconsciente es el origen de los aspectos mas valiosos del ser humano,
aportando a los suefios, las fantasias y la vida en general, el inconsciente reprimido no
puede utilizarse libremente y s6lo se manifiesta en forma de amenaza a través de la
angustia, o generando sintomas.

El tratamiento de los pacientes neuroticos apunta al conocimiento de la vida

instintiva del individuo y al inconsciente reprimido, dando por sentado que Ia
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personalidad se ha construido y la capacidad para las relaciones objetales no esta dafiada.

En el tratamiento de estos pacientes la técnica cldsica freudiana es adecuada y
suficiente.

A lo largo del tratamiento, y gracias al levantamiento de la represion, los
componentes de la ambivalencia se integran y las fantasias reprimidas se hacen
conscientes. Las fijaciones se aligeran y se instauran las relaciones interpersonales con
menores componentes pregenitales y con mayor integracion de la ambivalencia y de los
objetos.

Fundamentalmente en el tratamiento psicoanalitico de las neurosis se trabaja por
medio de la interpretacion de la ambivalencia y su aparicion y elaboracion en la neurosis

de transferencia.
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La teoria de la técnica

D. W. Winnicott afirma que para el ser humano existe una tarea que no tiene fin: la de
mantener separados y a la vez interrelacionados el mundo interno y el mundo externo.
So6lo una zona de reposo permite tolerar esta fatigosa empresa: el espacio transicional,
espacio de ilusion donde es posible vivir, en el que la vida adquiere sentido.

Zona de reposo porque no sera cuestionada. Alli la pregunta ;esto pertenece a la
realidad externa o ha sido creado por tu fantasia? no tiene razén de ser.

La tolerancia materna a la omnipotencia del bebé y luego la aceptacion de la fantasia
y del espacio de juego en el nifio, inauguran y amplian esta zona.

No hay salud posible, ni actividad creadora, ni sentimiento de ser para aquel que esta
privado de ese espacio.

Aqui aparece uno de los sentidos fundamentales del tratamiento psicoanalitico: la
apertura y expansion del espacio transicional.

El espacio intermedio entre el adentro y el afuera es para D. W. Winnicott no solo la
clave del sentido de la vida, sino también del buen funcionamiento psiquico y de la salud
mental.

Si éste llegara a faltar se produciria la confusion entre el adentro y el afuera, como
sucede en el caso limite. Quiza el replegamiento esquizoide por exceso de separacion
entre ambos espacios. También la concretizacion de la relacion con la realidad a través
de una adaptacion excesiva al ambiente, con pérdida del contacto con el mundo interno,
como la vemos en el falso self.

La teoria freudiana postula un primer momento de yo realidad con el reconocimiento
de lo propio y lo externo, y luego la creaciéon de una zona libre de las presiones del
principio de realidad, la actividad de la fantasia.

D. W. Winnicott, en cambio, propondra lo transicional, la ilusién primaria como
indispensable al psiquismo, sin la cual el individuo no podria tolerar el someterse al

principio de realidad.
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S6lo bajo esta condicion, la vivencia de un breve periodo de omnipotencia, aceptara
gradualmente la desilusion y el reconocimiento del afuera, con la posibilidad de
preservar la interioridad y a la vez la capacidad de sostener una ilusion transformadora
del mundo externo.

A partir de esta concepcion del psiquismo se postularan la modalidad y los objetivos
del tratamiento psicoanalitico.

El analisis intentard brindar al paciente las condiciones adecuadas para la ilusion
cuando el medio ambiente temprano fall6 en esa funcion. En él, el individuo podra
desplegar nuevas aptitudes y experiencias; asi comenzara a ser duefio de un espacio
precario y a la vez permanente, espacio transicional, espacio de la salud.

Me referiré al encuadre y al espacio del andlisis como escenario y argumento que
sostienen la experiencia transicional. Sostén necesario en el camino hacia la salud, sélo
precisan de un analista «vivo y despierto».

El espacio—tiempo del analisis: lugar del cambio, lugar de la cura, soporte para la
experiencia de la continuidad existencial. El objeto analista que se ofrece para la
experiencia. El sostén que hace posible la regresion. El reconocimiento de las
necesidades del ello, la respuesta a las necesidades del yo.

El trabajo terapéutico en D. W. Winnicott puede ser pensado en relacion a varios

ejes:

¢ El encuadre que posibilita la regresion.

e La transferencia y la contratransferencia.

e El juego y la interpretacion, interactuando en el espacio compartido del analisis.

e Los movimientos del paciente a través del proceso terapéutico, inaprehensibles en
su esencia pero accesibles a nuestra mirada a través de algunas instantaneas de
momentos de encuentro de un analisis.

e Una técnica original de comunicacion: el juego del garabato.

e Por ultimo, una historia sin fin. Aquella que surge al habitar el espacio de la

salud.
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Encuadre y regresion

a) La funcion del encuadre

Uno de los principales aportes de D. W. Winnicott a la teoria de la técnica es el
significado y uso terapéutico del encuadre y sus variables.

Este cumplira las funciones de holding, espacio transicional y garante de la
continuidad existencial, permitiendo la regresion a la dependencia, la vivencia de no
integracion y la experiencia del ser en el tiempo.

(Qué es lo que otorga al encuadre este sentido tan caracteristico? Diferentes
desarrollos que surgen de toda la obra:

e La importancia del entorno en el desarrollo psiquico temprano y por lo tanto del
encuadre durante las fases de regresion a la dependencia en el analisis.

e El planteo de tres estructuras psicopatologicas (la disociacidon esquizoide, el falso
self, la tendencia antisocial), cuya etiologia deriva del fallo ambiental, y que no
son accesibles ni modificables solo con las interpretaciones, ya que precisan de
un soporte para el yo, que debera ser provisto por el entorno actual, para asi
poder dejar en suspenso las defensas que lo han deformado, abriendo la

posibilidad a nuevas formas de integracion.

A partir de Freud surge la idea de un analisis en el que el material del paciente debe
ser comprendido e interpretado. Esto es valido para la neurosis, pero, sin embargo, Freud
no descuida los aspectos que hacen al encuadre.

Es asi como D. W. Winnicott se detiene con una nueva mirada sobre el encuadre
freudiano. Asi nos muestra que, si bien Freud privilegid la interpretacion como recurso
técnico, tuvo gran cuidado en instalar el &mbito adecuado para sostener al paciente y

poder trabajar con él.
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e ¢l horario fijo, la frecuencia estable; el lugar tranquilo y acogedor; la luz y los
ruidos normales, la presencia de un divan;

e ¢l analista puntual y vivo, despierto y preocupado por el paciente; expresando
amor y odio (interés y estrictez), reconocidos honestamente y no negados;

e ¢l analista que no juzga, se abstiene de incluirse, no toma partido (neutralidad
benevolente); que es especialmente digno de confianza y esta libre de desbordes
pulsionales: que no se venga y no se muere; que es capaz de distinguir entre

fantasia y realidad.

b) La regresion a la dependencia

Para D. W. Winnicott, la regresion, mas que a los puntos de fijacion, se realiza a las
etapas de mayor dependencia. Una de las funciones del encuadre es favorecer la
regresion a la dependencia.

En la clinica se hace necesario diferenciar la regresion del replegamiento. La
regresion implica el sentimiento de confianza en el ambiente que permite dejar en
suspenso las defensas y retornar a estados de no integracion.

El replegamiento, en cambio, es consecuencia de vivencias de persecusion. Es un
estado defensivo extremo en el que se establece una independencia reactiva y patologica
a través de la negacion de la necesidad de depender del analista.

El encuadre invita a la regresion por su confiabilidad, ya que reproduce la relacion
temprana con la madre sostenedora.

Permite al paciente regresar a la dependencia y dejar en suspenso sus organizaciones
defensivas. El alivio surge de una provision ambiental especializada en concordancia con
el grado y tipo de regresion del paciente. Es particularmente importante y significativo
en las patologias graves.

En esos casos el mantenimiento del encuadre es mas importante que las
interpretaciones. S6lo asi es posible la regresion a la dependencia necesaria para
establecer contacto con los traumas que deformaron tempranamente al yo.

Durante la regresion nos hallamos en el terreno de las necesidades. Necesidades del
ello y necesidades del yo. Casi no es posible hablar de deseo, dado el grado de

desamparo y la falta de integracion yoica.
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A partir de la regla de abstinencia postulada por Freud, resulta claro para cualquier
analista que las necesidades del ello, como expresion del mundo pulsional, no deben ser
satisfechas.

D. W. Winnicott considera que las necesidades yoicas, de confianza, estabilidad y
sostenimiento, si deben ser tomadas en cuenta y requieren de una respuesta adaptativa
del analista.

Si el analisis provee el sostén adecuado, la satisfaccion o aun la frustracion de las
necesidades podran ser procesadas psiquicamente, y estas experiencias enriquecen y
fortalecen al yo.

Para el paciente resulta no s6lo penoso, sino también riesgoso exponerse a la
dependencia. Tiene que enfrentar el miedo a la desintegracion, al aniquilamiento y a ser
dejado caer. Por eso, puede tardar mucho tiempo en llegar a ella, ya que precisa poner a
prueba al analista, debido al temor originado en el fracaso de las experiencias anteriores.

La dependencia durante esa etapa es extrema, y las demandas al analista durante las
sesiones suelen ser urgentes e imperiosas. La transferencia se presenta en forma
dramatica y el paciente necesita de la incondicionalidad del analista. En muchos casos
esta experiencia se mantiene acotada en el marco de cada sesion.

Sin embargo, sabemos que no siempre es asi. En ciertos periodos del anélisis, la
dependencia de la persona real del analista puede ser tan intensa que requiera de éste una
disponibilidad permanente, ofreciendo al paciente la posibilidad de encontrarlo fuera de
los horarios de sesion e impidiéndole tomarse vacaciones a riesgo de un derrumbe
severo. Este puede implicar la aparicion de una enfermedad fisica, los actings y aun el
suicidio.

En este tipo de pacientes, el desarrollo del tratamiento se hace imposible sin tomar en
cuenta las necesidades del yo.

Los intentos de aplicar la técnica clasica fracasaran si el analista se ubica en una
posicidn ortodoxa. D. W. Winnicott no se cuestiona si es correcto o incorrecto modificar
la técnica: simplemente plantea que sin estas modificaciones el tratamiento resulta
imposible.

También en algunas etapas del trabajo con pacientes neurdticos, cuando se hacen
presentes nucleos de funcionamiento muy primitivo, la técnica deberd modificarse

estableciendo adaptaciones adecuadas a las necesidades yoicas de ese momento.
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«La porcion enferma es tan enferma en uno como en otro, y el analista no puede
en modo alguno menguar su adaptacion a las necesidades del paciente por el
hecho de saber que éste cuenta con una cuantiosa porcion de personalidad sana.

Es con la parte enferma que uno trata, y ésta estd tan enferma como es posibley.
il

Lo importante es que mas alld de los intentos del analista, éste estard expuesto a
fracasos en la adaptacion en muchos momentos del tratamiento. Son estos fallos
acotados y dosificados los que permiten al paciente revivir en la transferencia
experiencias proximas al derrumbe originario que se produjo con el fallo ambiental

temprano.

«Asi, en definitiva, triunfamos gracias al fracaso... el hecho dista mucho de la

teoria simplista de la curacion por medio de la experiencia correctiva».

El anélisis s6lo ofrece la oportunidad de un marco seguro para reexperimentar las
angustias primitivas y las vivencias traumadticas tempranas, sin demasiado riesgo y con la

esperanza de elaborarlas.

«Quiero decir que una cosa es que un paciente simplemente sufra un derrumbe, y

otra que lo sufra porque alguna nueva provision ambiental le ofrece cuidados

confiables».

En la tendencia antisocial esto implicara la aparicion de sintomas como el robo o la
destruccion, aprovechando la oportunidad de un ambiente que le ofrece limites y
contencion.

En el falso self se produjo un fallo especifico del medio ambiente del que el
individuo se defiende a través de la «congelacion de la situacion de fracaso». Existe la
expectativa inconsciente de que mas adelante habra una oportunidad para que €sta pueda

ser descongelada y reexperimentada durante la regresion en un medio adaptado. La
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instauracion de un encuadre confiable constituye «practicamente una invitacion al
colapso mentaly.
En la psicosis la solidez del marco permite la posibilidad de llegar al descontrol, a la

dependencia extrema, o alin a la desintegracion.

¢) La adaptacion de la técnica

En relacién a los cambios en la técnica analitica, D. W. Winnicott clasifica a los
pacientes en tres grupos, que requerirdn del terapeuta diferentes modalidades de
abordaje.

Los neurdticos, que sufren de conflictos intrapsiquicos desplegados en las relaciones
interpersonales. Aqui se trabaja con la técnica clasica.

Los depresivos, quienes padecen de las consecuencias de la separacion en la relacion
madre—bebé, aunque con un yo ya estructurado. En estos casos un aspecto técnico
fundamental serd la supervivencia del analista a los ataques agresivos del paciente.

Los trastornos de origen mas temprano por fallos en la fase de sostenimiento, que
requieren de un holding especial dado por ciertos rasgos del encuadre y ciertas actitudes
del analista.

En los pacientes con trastornos esquizoides, las condiciones de confianza y
estabilidad brindadas por el encuadre son inéditas. El paciente no ha tenido experiencias
tempranas en ese sentido, que pueda revivir en la transferencia. Es por eso que el
mantenimiento del encuadre es esencial, en tanto favorece la instauracion de una
experiencia primaria faltante.

(Qué situaciones clinicas requieren cambios en la técnica?

e la existencia de un falso self que ha ahogado toda posibilidad de expresion del
verdadero self;

e ¢l surgimiento de la tendencia antisocial;

¢ la ausencia o lesion de los fendmenos transicionales con disociacion adentro—
afuera, y carencia de capacidad simbolica y despliegue de la fantasia;

e los momentos en que el temor a la locura domina todo el cuadro;

e cuando el paciente esta a cargo de alguien y ese alguien no puede hacerse cargo;
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Es cierto que a veces se hacen necesarios el sostenimiento corporal o la utilizacion de
otros recursos ajenos a la palabra, sin embargo el objetivo del tratamiento es la
comprension y comunicacion verbal de las vivencias que el paciente transmite.

Una vez garantizadas las adaptaciones necesarias para contener, acompafiar y

elaborar estas condiciones, recién se podra utilizar la técnica clésica.
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[1] Winnicott, D. W. Expoloraciones psicoanaliticas I. Primera parte. Cap. 19: «Importancia del encuadre en el
modo de tratar la regresion en psicoanalisis». Paidés, Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D.W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 15: «Dependencia en los cuidados
de la primera infancia y de la nifiez, y en el marco psicoanalitico». Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. Expoloraciones psicoanaliticas I. Primera parte. Cap 29: «EI concepto de regresion clinica
comparado con el de organizacion defensiva». Paidos, Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]
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Transferencia y contratransferencia

Los conceptos de espacio y fenomenos transicionales, de holding y fallo ambiental y mas
aun los aportes de D. W. Winnicott a la psicopatologia, redimensionan el sentido de la
transferencia y la contratransferencia, su funcién y su articulaciéon en la dinamica del
analisis.

La transferencia es la manera en que se repite en el andlisis un modo subjetivo de
relacién con los objetos. El andlisis dispone las condiciones para que este fenomeno
aparezca y se despliegue. El objetivo es la interpretacion en el momento adecuado.

En la interpretacion se enhebraréan la transferencia, un aspecto de la realidad psiquica
del paciente y un hecho significativo de su historia.

Interpretar la transferencia 1implica comprender los elementos instintivos
inconscientes que hay debajo de ella, los conflictos que los sentimientos suscitan y las

defensas que se organizan contra ellos.

a) Las dos clases de transferencia

(Cuales son los aportes de D. W. Winnicott que le dan nuevos sentidos a este elemento
del analisis?

Los conceptos de espacio, fendmenos y objetos transicionales, y a partir de alli la
postulacion del espacio—tiempo de la sesidn como un espacio transicional, la idea de la
transferencia como fenomeno transicional, el uso del analista como objeto transicional.

El espacio transicional se ubica entre la realidad psiquica y la realidad externa. Asi,
el andlisis es un fenomeno transicional por excelencia, ya que es un recorte aparente de
la realidad externa, y a su vez una puesta en contacto con la realidad interna.

En ese sentido, el analista sera un objeto transicional, ya que es un objeto subjetivo y
objetivo a la vez. A través de ¢€l, y de las relaciones establecidas entre ambos, el sujeto

puede elaborar y ampliar el espacio transicional.
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«En tal posicion se hallan presentes en mi algunas de las caracteristicas de un
fenomeno transicional, dado que, si bien represento el principio de realidad y
soy yo quien debe estar atento al reloj, no por ello dejo de ser un objeto subjetivo

para el paciente». !

Otro aporte se origina en la idea de que la regresion no se dirige a una etapa de
fijacion de la libido sino a un estado de mayor dependencia. La transferencia entonces,
recibe el refuerzo de demandas primarias y esenciales.

A partir de alli D. W. Winnicott sugiere tomar en cuenta dos tipos de transferencia.
La que proviene de la estructura neurotica y remite a las relaciones objetales infantiles, y
la que surge de la estructura psicotica y precisa de un ambiente sostenedor.

Destaca que el analista debe comunicarse con el paciente desde el lugar en que éste
lo ubica desde la neurosis o psicosis de transferencia.

Con este enfoque el concepto de transferencia se amplia para abarcar la transferencia
de los pacientes psicoticos o los momentos psicoticos en el andlisis de pacientes
neurdticos. En el analisis de estas fases, el yo no estd instaurado como unidad y
estrictamente no existe una neurosis de transferencia.

La transferencia neurotica se caracteriza principalmente por la ambivalencia, y las
transferencias mas primitivas de los pacientes neurdticos o psicoticos por mecanismos
como la escisidn, la introyeccion, la proyeccion, la persecusion, la desintegracion.

En la enfermedad neurdtica se reviven en la transferencia, situaciones de confianza
basica en el entorno, que ya han sido experimentadas. En tanto que en otras estructuras
(casos limite, psicosis, falso self), la experiencia de confianza que propone el analisis es
inédita, y el paciente deberd experimentarla por primera vez para poder hacer uso del
encuadre y acceder al desarrollo del analisis propiamente dicho, con la verbalizacion de
las interpretaciones.

Los elementos del encuadre simbolizan para los neuroticos el sostenimiento y el
amor materno. Para el psicotico, en cambio, son la prueba tangible del amor del analista.
Como si el divan, el calor, los objetos del consultorio en vez de representar algo
simbolicamente fueran el cuerpo mismo del analista.

Asi, los fallos de adaptacion seran vivenciados dramaticamente, lo cual permite

comprender la gravedad de las carencias yoicas. La furia y el dolor que éstos generan
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son a veces dificiles de contener, exigiendo del terapeuta la capacidad de reconocer sus
errores y fracasos, y la honestidad de comunicarlos al paciente.

El paciente utiliza los fracasos de adaptacion del analista para revivir y elaborar sus
traumas tempranos originados en el fallo ambiental. Este es el motivo por el que el
analista debe estar atento a su contratransferencia inconsciente y diferenciarla del
significado que cada fallo puede tener para ese paciente en particular.

D. W. Winnicott sostiene que en cada paciente se debe realizar el analisis de ambos
tipos de transferencia, la tranferencia neurdtica y la psicotica, en diferentes momentos

del proceso.

«Constantemente me encuentro pasando de la una a la otra, segun la tendencia

que muestre el proceso inconsciente del paciente».”

Conviene evaluar cuidadosamente en qué momentos el analista debe trabajar
enfatizando la interpretacion de los conflictos inconscientes, o satisfaciendo una

necesidad del yo mediante una adaptacion activa.

b) La contratransferencia y la actitud profesional del analista

La utilizacion del término contratransferencia en el sentido mas amplio, tal como lo
hacen otros autores, da origen a una clasificacion en tres categorias.

En primer lugar las relaciones e identificaciones fijas reprimidas en el analista, con
sus conflictos inconscientes no elaborados, que generan una patologia en los
sentimientos contratransferenciales. En ese sentido debe ser resuelto en el analisis
personal sel analista. Esta contratransferencia se refiere a los aspectos neurdticos y
conflictos reprimidos que afectan la actitud profesional del analista e interfieren en el
desarrollo del proceso terapéutico.

En segundo lugar la contratransferencia positiva hecha de identificaciones y
tendencias personales y de la experiencia terapéutica y vocacion de ayudar. D. W.
Winnicott propone reunir bajo el titulo de «actitud profesional del analistay», aquellos

aspectos del compromiso del éste con su tarea y con el paciente.
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La actitud profesional del analista implica que éste se halla en un estado especial de
estabilidad y confiabilidad. Realiza su trabajo en un encuadre profesional y damos por
sentado que no tiene trastornos de la personalidad y del caracter cuya intensidad afecte el
mantenimiento del vinculo profesional.

Significa que el analista somete a un riguroso examen y seleccion sus ideas y afectos
antes de enunciar una interpretacion. Esto no excluye la experimentacion de afectos
erdticos o agresivos, si bien el trabajo interpretativo se mantiene con autonomia,
conservando la capacidad de seleccionar qué decir, como decirlo y cudndo decirlo.

El analista debe hacer lo que se espera de su funcion terapéutica sin reaccionar a la
transferencia del paciente. Sin embargo, debe también permanecer vulnerable, y para
esto es necesario que no posea un aparato defensivo rigido y estructurado.

Si esto no ocurre nos hallamos en el terreno de la patologia, en el que las
limitaciones del analista, debidas a sus defensas fObicas u obsesivas, afectan su
capacidad de conectarse emocionalmente o de permitir movimientos inéditos en el
paciente. En estos casos el analista estd sometido a una fuerte tension provocada por sus
propias defensas neuroticas que lo llevan a funcionar sintomaticamente y disminuyen su
capacidad de adaptacion y flexibilidad.

En la clinica, dos estilos de pacientes hacen necesarias ciertas condiciones especiales
para preservar la actitud profesional.

Los primeros son los pacientes que precisan de una regresion a la dependencia: los
esquizoides y las estructuras falso self. Los otros son los antisociales que necesitan un
encuadre especializado en relacion a los limites externos.

La necesidad de fusion de algunos pacientes en regresion severa, complica la tarea
del analista, ejerciendo una fuerte presion tanto sobre su persona real como sobre su

funcion en la transferencia.

«Los casos de psicosis atraviesan gradualmente los obstaculos que para mi son
la técnica del analista y la actitud profesional, estableciendo por la fuerza una

relacion directa de tipo primitivo, llegando incluso a la fusion».

El desafio es aceptar incursionar en la locura del paciente a través de identificarse

con ¢€l, y a la vez permanecer anclado en el juicio de realidad y preservar la propia
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subjetividad.

«El analista tendrd que permanecer orientado hacia la realidad externa
mientras, de hecho, se halla identificado con el paciente, incluso fusionado con

ély.

La transferencia psicética es una dura prueba para el analista. Genera sentimientos e
ideas que involucran tanto la actitud profesional, como las vivencias subjetivas del
analista como persona y los movimientos contratransferenciales inconscientes.

Las reacciones del analista pueden ser concientes o inconscientes, y si son evaluadas
y comprendidas podran ser utilizadas al servicio del progreso del tratamiento.

Aqui surge la tercera categoria de contratransferencia segtn la clasificacion de D. W.
Winnicott: la llamard «contratransferencia verdadera» y se refiere al amor y al odio que
siente el analista como reaccidn ante la personalidad y el comportamiento del paciente.

Ante determinado tipo de provocacion, al analista puede resultarle imposible
mantener la actitud profesional. Queda claro que esto se refiere a una puesta de limites a
situaciones inaceptables aun dentro del marco analitico. Son respuestas o reacciones a
algo concreto y objetivo, y no pueden ser atribuidas a la contratransferencia.

Cuando un paciente actia dentro de la sesion, ciertas reacciones de defensa o de
puesta de limites se hacen indispensables. Estrictamente no podemos llamar a esto

contratransferencia.

«Ast, por ejemplo, una vez una paciente me pego. Mi respuesta, por supuesto, es
impublicable. No fue una interpretacion, sino una reaccion ante determinado

acontecimiento... Pero una reaccion no es lo mismo que la contratransferenciay.
151

¢) El odio en la contratransferencia

Dentro de la contratransferencia «verdadera», D. W. Winnicott presta particular atencion

a los sentimientos de odio del analista, vivenciados en forma directa o a través de
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formaciones reactivas del tipo del amor idealizado.

En el analisis de los pacientes psicoticos y antisociales se hace indispensable tener en
cuenta este aspecto de la ambivalencia del analista que D. W. Winnicott definié como
«odio en la contratransferencia». El andlisis se hace imposible a menos que el odio del
propio analista sea consciente. Para esto no s6lo es necesario el analisis personal sino
también comprender que el andlisis de un psicético es incomodo por la propia naturaleza
de la enfermedad.

Al analista le corresponde la funcion de sostener con su presencia y acompanar con
su atencion flotante el discurso y las vivencias del paciente, sin tomar partido, sin juzgar,
sin proponer ideas ni soluciones. De recibir el impacto de la transferencia negativa «sin
morirse ni vengarse».

También estd expuesto a la intensa ambivalencia que le genera ocuparse de un otro
en estado de desamparo. Responsabilidad que es proporcional a la dependencia regresiva
del paciente y que por momentos requiere de una casi sobrehumana tolerancia a la
frustracion por la imposibilidad de expresar demandas o reclamos.

D. W. Winnicott nos recuerda que la devocion que precisa el paciente en regresion se
asemeja profundamente a la de la madre con el bebé.

Aparentemente €sta no tendria razones para odiarlo y, sin embargo, la enorme
dependencia del bebé asi como su incapacidad para reconocer y apreciar los cuidados
maternos son fuente de gran frustracion para la madre y por lo tanto de sentimientos de
odio. Mas alla de su amor, la madre tiene multiples razones para sentir odio hacia su
bebé: el bebé difiere de su fantasia, constituye un peligro para su cuerpo durante el
embarazo y el parto, interfiere en su vida privada, le provoca preocupacion, siente la
maternidad como una exigencia de su madre hacia ella. Es desconsiderado, la desprecia,
la trata como una esclava, se muestra desilusionado respecto de ella. Su amor es un amor
interesado, una vez conseguido lo que se propone la abandona. Ella tiene que amarle a
pesar de sus aspectos desagradables. Le impone su ritmo, no registra los sacrificios de
ella. Es desconfiado y hace que la madre dude de si misma. El bebé la excita pero la
frustra: la madre no puede comérselo ni tener relaciones sexuales con €l.

Cuando esto es activado en la relacion con un paciente nifio o adulto, en plena
regresion a la dependencia, produce intenso malestar. Si este malestar no es elaborado

surgirda en diferentes modalidades sintomaticas como la actuacion de la agresion
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vengadora en forma apenas sublimada: palabras descalificadoras, pasividad, silencios
hostiles.

Los pacientes psicoticos son una carga emocional para el analista, quien les teme, los
rechaza y por momentos los odia. Es importante que estos sentimientos sean conscientes
y aceptados para que sus efectos no surjan en forma disruptiva en el vinculo con el
paciente.

La ambivalencia caracteristica del psicotico, vivida como violenta y peligrosa,
genera problemas en el analisis, que pueden agotar los recursos del analista. Debe
diferenciarse de la ambivalencia de los pacientes neurdticos que ofrece mejores
posibilidades de comprensién y manejo.

Sin embargo, el odio justificado y objetivo del analista puede ser utilizado
adecuadamente en algunos momentos de la interpretacion.

D. W. Winnicott afirma que a veces el paciente busca el odio del analista, y en ese
caso debe poder encontrarlo. Sélo si descubre el odio objetivo del analista cuando éste es
justificado, confiara en encontrar su amor objetivo cuando cree merecerlo.

Muchas veces el odio del analista no es expresado, ni siquiera experimentado, debido
a la vocacion profesional que involucra impulsos reparatorios, al deseo de aprender y
descubrir, al cobro de honorarios, o a la gratificacion por los progresos del paciente.

Sin embargo, una relacion tan asimétrica requiere siempre abnegacion, y la
abnegacion implica el riesgo de represion del componente agresivo de la ambivalencia
humana normal.

Debido a eso, otro de los destinos posibles del odio es la represion, con la
construccion de formaciones reactivas que D. W. Winnicott llama «sentimentalismo».
Aqui las formaciones reactivas pueden tomar la forma del sometimiento masoquista:
horarios insostenibles, honorarios simbolicos, intervenciones y actuaciones
apaciguadoras.

La agresion se reprime y cuanto mas se la reprime mas aumenta. Aqui observamos
un exceso de cuidado para mantener a raya los propios impulsos agresivos, que puede
paralizar al analista generandole sentimientos de desesperanza y depresion.

Mas aun este resultado es contraproducente para la mejoria del paciente, ya que la
negacion de la agresion, presente en el vinculo por derecho propio, le impide entrar en
contacto con su propia transferencia hostil y con las posibilidades de expresarla y

elaborarla.
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En ese momento el concepto de contratransferencia verdadera se pierde. Atraida por
los contenidos reprimidos de ambos, la agresion vital y liberadora, originariamente al
servicio del andlisis, entra a engrosar las huestes de lo reprimido.

Sin el auxilio del odio tampoco el amor podra ser sentido ni expresado. Paciente y

analista s0lo pueden coincidir en la idealizacion de la funcion del terapeuta.
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12] Winnicott, D. W. Escritos de pediatria y psicoandlisis. Tercera parte. Cap. 13: «Variedades clinicas de la
transferencia». Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 6: «Contratransferencia». Laia,
Barcelona, 1979. [REGRESAR]

[4] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 6: «Contratransferencia». Laia,
Barcelona, 1979. [REGRESAR]

5] Winnicott, D. W. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 6: «Contratransferencia». Laia,
Barcelona, 1979. [REGRESAR]
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Del juego a la interpretacion

a) El juego en el adulto

D. W. Winnicott reconoce que en el analisis de pacientes adultos se hacen evidentes
distintos modos de juego que aparecen con ciertas actitudes, inflexiones de la voz,
manipulacion de objetos.

En el trabajo con pacientes adultos encontramos con frecuencia sutiles formas de
juego: los sobrenombres secretos que el paciente utiliza para nombrar a su terapeuta, el
uso que hace de los objetos del consultorio, cierta complicidad en la eleccion de palabras
que han adquirido significado para ambos, algunos rituales originales que marcan el
comienzo o el final de la sesion.

Para D. W. Winnicott el jugar es una experiencia que acompana al vivir en todas sus
formas, dando al analisis mismo la connotacion de un juego inédito y original.

El juego es un fenomeno universal ligado a la salud psiquica. Sirve al encuentro con
los otros y la comunicacion. El psicoandlisis seria asi un juego especializado cuya
funcion es facilitar la comunicacion consigo mismo y con los demas.

Asi como el educador se ocupa de enriquecer y ampliar la zona de juego del nifio, el
terapeuta no puede dar por sentada la capacidad de jugar, sino que debe ocuparse de las
inhibicioness y obstaculos que ésta padece. Es bueno recordar que el juego es terapéutico
en si mismo, «es una psicoterapia de aplicacion inmediata y universaly.

Esta observacion nos permite entender como, a veces, puede efectuarse una

psicoterapia profunda casi sin necesidad de la tarea interpretativa.

«La psicoterapia se realiza en la superposicion de dos dreas de juego, del
paciente y del analista. Esta relacionada con dos personas que juegan juntas. El

corolario de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeuta se
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orienta a llevar a paciente, de un estado en que no puede jugar a uno en que le

es posible hacerlo» ™

Damos por sentado que el analista es capaz de jugar y de participar del juego sin
temores ni inhibiciones.

Si el analista no sabe jugar, por la rigidez de sus defensas, no esta capacitado para su
tarea.

Lo esencial del juego es que brinda la oportunidad para la creatividad del paciente, y
también del analista. S6lo sobre esta base puede producirse la interpretacion como un
objeto creado y encontrado por ambos.

La creatividad s6lo puede surgir de un estado informe y no integrado. Este es el
origen del juego.

En el tratamiento buscamos acceder a ese funcionamiento ofreciendo oportunidades
para dejar en suspenso las defensas, organizando un espacio que permita jugar en
libertad.

La implementacion de un encuadre que permita el juego, es responsabilidad del
analista. Esto incluye la libertad corporal, la aceptacion de modos no verbales de
comunicacion y la asociacion libre.

El relajamiento de las defensas puede observarse cuando el nifio juega en el piso o
cuando el paciente adulto asocia libremente, recostado en el divan. Los impulsos, ideas y
sensaciones son expresados y aceptados sin necesidad de coherencia.

La incapacidad para jugar o la inhibicion del juego en un momento de la sesion,
permite detectar la aparicion de la angustia, de los sentimientos persecutorios y de las
defensas.

A veces la asociacion libre queda limitada por la ansiedad o la persecucion
generando un discurso excesivamente logico y coherente. El juego se ha interrumpido y
hablamos de resistencia. La resistencia implica sufrimiento y éste puede ser aliviado
mediante la interpretacion.

Cuando el analista precisa demostrar su saber por medio de interpretaciones sutiles e
inteligentes, la busqueda creadora del paciente puede verse afectada.

D. W. Winnicott afirma que las interpretaciones «inteligentes» pueden impedir que

el paciente muestre su creatividad descubriendo naturalmente sus procesos internos.
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El efecto de una interpretacion que es evidente para el analista, pero puede estar muy
alejada de la capacidad del paciente para sentirla como propia en ese momento, produce
un tipo de resistencia que esta al servicio de proteger a éste de la sumision y la intrusidén
del otro en su mundo interno, con riesgo para su individualidad. En algunos pacientes
con tendencia a la idealizacion, o en momentos de gran dependencia, la resistencia no
aparece; sin embargo la interpretacion es negativa ya que no respeta la verdad intima de
ese paciente. SoOlo la interpretacion encontrada en el momento adecuado, ofrece una
verdadera posibilidad de cambio.

Para que la interpretacion pueda ser utilizada, el paciente debe ser capaz de jugar. Si
esto no sucede solo produce confusion y acatamiento. Cuando la interpretacion se hace
antes de la posibilidad del paciente de acercarse a ella, se instauran la sugestion y el
adoctrinamiento, con la detencion del proceso terapéutico. Esto sucede cuando la

interpretacion es enunciada fuera del area de juego compartido.

b) Los dos estilos de interpretacion

En el adulto el contrapunto asociacion libre, atencion flotante ocupa el lugar del juego
como zona de superposicion de dos areas de juego, la del paciente y el analista. Alli la
interpretacion es como un objeto creado y encontrado a la vez. Esto implica un modo
flexible y abierto de interpretar, dejando lugar para los aportes del paciente.

El analista debe interpretar de tal modo que el paciente pueda corregir, ampliar o
cuestionar la interpretacion. A veces el rechazo no es debido a la resistencia, sino a un
fallo en la comunicacion del analista o un malentendido en la forma en que el paciente la
recibe.

Un paciente obsesivo, con esa tipica alternancia de sometimiento y rebeldia, solia
responder a mis interpretaciones en una de estas dos modalidades: «es exactamente
como usted dice», o sino, «nada que ver con lo que me pasa». Comprendi que habiamos
inaugurado nuestro espacio de juego compartido el dia en que habiéndole yo formulado
una interpretacion en tono de puntos suspensivos, me respondid: «Mire, no es
exactamente asi, pero es algo parecido. Yo le voy a explicar».

Cuando el material presentado por el paciente es verbal, se dan las condiciones
ideales para la interpretacion clasica. Esto no siempre es asi, ya que solemos tomar en

cuenta, y a veces interpretar, aspectos no verbales de su comunicacion.
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Actualmente se toman en cuenta las comunicaciones no verbales: gestos, silencios,
conductas.

No siempre se las puede interpretar ya que resultan persecutorias.

Generalmente el material verbal es mas adecuado para la interpretacion, pero a veces
no disponemos de ¢l y debemos trabajar sobre los otros modos de comunicacion del
paciente o auin sobre nuestra contratransferencia.

Las interpretaciones se hacen por dos motivos: la primera es mantener al analista
fuera de los fendmenos subjetivos. Al hablar, ain si se equivoca, conserva cierta
cualidad externa. La segunda es que la verbalizaciéon en el momento adecuado moviliza
las fuerzas intelectuales del paciente, aportando su comprension.

D. W. Winnicott refiere que suele hacer una sola interpretacion por sesidon; esto no
significa que habla una sola vez, sino que dice lo mismo en varias partes y de diferentes
formas.

También indica que el analista s6lo debe devolverle o reflejarle al paciente lo que
¢éste ha enunciado, quiza con algunas modificaciones.

Resulta complejo comprender y aceptar la utilidad de este tipo de intervencion. Sin
embargo, D. W. Winnicott afirma que la comunicacion del paciente puede estar
originada en un aspecto disociado del self. En ese caso la interpretacion es comunicada a
la persona total.

A partir de una posicion disociada el paciente puede ofrecer al analista una muestra
de su verdad. Cuando el analista se la devuelve en forma de interpretacion, quien lo

recibe ya ha salido de la situacién disociada.

«...la interpretacion puede ser formulada a la persona total, en tanto que el

material para ella provino de sélo una parte de la persona totaly.*

Esta modalidad interpretativa implica para el analista la capacidad de exponerse a lo
inédito, de tolerar la espera, y de renunciar a su narcisismo intelectual, aceptando que el
hallazgo sea del paciente.

D. W. Winnicott sostiene que con la creciente confianza del paciente y la evolucion

de la transferencia, éste llega naturalmente a la comprension de sus vivencias, con escasa
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necesidad de interpretaciones. En ese sentido cree que la interpretaciéon puede a veces
generar la ruptura del proceso natural de elaboracion.

La gratificacion proviene del sentimiento de verdad y descubrimiento, con la
seguridad de no haber «inventado» al paciente a través de identificaciones con el

analista, o del adoctrinamiento desde las propias ideas.

«Si sabemos esperar, el paciente llega a una comprension en forma creadora y
con inmenso jubilo, y ahora disfruto de ese alborozo mas de lo que solia gozar

con el sentimiento de haber sido penetrantey. 2

Ademas de reflejarle al paciente lo que €l ya dijo, existe una manera de interpretar
encontrando otro sentido a lo dicho, utilizando los procesos intelectuales de ambos para
alcanzar un insight mas profundo. El riesgo es que las interpretaciones inteligentes, alin
si son exactas, pueden transformarse en una amenaza para el paciente ya que tocan una
fase del desarrollo emocional que €l atin no ha alcanzado desde su persona total.

Finalmente, es a través del juego, experiencia en terreno seguro, con la presencia
continua y la confiabilidad del objeto que surgiran las capacidades: el uso del objeto, la
capacidad de preocuparse por el otro, la capacidad de estar a solas.

También la relacion del yo, la creatividad, la apertura del espacio transicional. El
crecimiento del mundo interno y la relacion con el espacio cultural. La integracion de lo
psicosomatico, de la mente con la psique, de los aspectos masculinos y femeninos. El

ciclo benigno en relacién a la confianza en el otro, y la propia capacidad de reparacion.
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Notas

[1] Winnicott, D. W. Realidad y Juego. Cap. 3: «El juego: exposicion tedrica». Gedisa, Barcelona, 1992.
[REGRESAR]

12] Winnicott, D. W. Exploraciones psicoanaliticas I. Primera parte. Cap. 32: «La interpretacion en psicoanalisis».
Paidos, Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. Realidad y Juego Cap. 6: «El uso de un objeto y la relacion por medio de identificaciones».
Gedisa, Barcelona, 1992. [REGRESAR]
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El proceso terapéutico =

Dentro del encuadre adecuado el proceso terapéutico se desarrolla habitualmente en una

secuencia:

e La provision ambiental que inspira confianza, permite la regresion a la
dependencia, acompafiada de sensacion de riesgo.

e A partir de alli se realiza el descubrimiento del ser verdadero con la posibilidad
de nuevas integraciones.

e Al producirse el descongelamiento del fracaso ambiental original, el yo mas
fuerte puede sentir y expresar la ira y el dolor.

e El yo se fortalece y se integra, las defensas se aflojan y se hacen mas especificas,
la vivencia de encierro en la enfermedad comienza a disolverse.

¢ Se inicia asi la evolucion hacia la independencia con la aparicion de necesidades

y deseos con posibilidad de expresarse y realizarse.

Esta secuencia no solo es indispensable en el tratamiento de pacientes mas graves,
sino que nos ofrece una vision mas amplia y profunda del proceso y sus movimientos,

también en los pacientes neuroticos.

«Siempre me adapto un poco a lo que el individuo espera al principio. Seria
inhumano no hacerlo asi. Sin embargo, en ningun instante dejo de maniobrar en

pos de la posicion que me permita hacer un andlisis con todas las de la ley»."

a) Instantaneas de algunos momentos privilegiados de un analisis
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Quisiera mostrar a partir de varias vifietas clinicas la influencia de las ideas de D. W.
Winnicott en mi propio trabajo y sus consecuencias en el proceso terapéutico, a través de
algunos momentos privilegiados de un analisis.

(En qué consiste el proceso curativo? Es casi imposible describir su ritmo
singularisimo en cada analisis. Solo podria acercarles algunas instantdneas de momentos
en que algo bueno sucedid, algo nuevo, del paciente, del analista, que dio lugar a una
imagen creada y encontrada. En el centro, la experiencia que llamamos tranferencia—
contratransferencia. Momentos de ilusion a la vez breves e infinitos que dan sentido a

todo el proceso terapéutico. Quiza también al vivir.

b) La integracion del yo, el uso de un objeto

Se trata de un paciente grave, a quien yo veia en el consultorio varias veces por semana.
Adrian no podia acostarse en el divan, porque se angustiaba. Solamente podia trabajar
frente a frente.

Mi paciente se sentaba y fumaba a lo largo de la sesion. En realidad encendia un
cigarrillo, y lo olvidaba en el cenicero, dejandolo consumirse solo.

Un dia, el cigarrillo cayd fuera del cenicero, y quemd un pedacito de la tela del
divan. Al darse cuenta €l se preocupd; sin hablar traté de quitar la ceniza del divan,
restando importancia al hecho. Me parecid que no tenia sentido interpretar nada al
respecto.

Al irse el paciente, comencé a pensar en como me habia sentido yo, y en que no
podia dejar de comunicarle algo.

Temia que si hacia una interpretacion, en la que el quemar un objeto mio equivaliera
a quemarme a mi, eso resultara muy persecutorio para mi paciente. Por otra parte, ese no
es mi estilo de interpretar. Mas atn, sabiendo que este paciente, con gran tendencia a la
actuacion, dificilmente podria contener sus impulsos en un recipiente tan estrecho como
un cenicero.

Me di cuenta de que Adrian, sentado frente a mi, fumando, estaba realizando un
enorme esfuerzo de autocontrol, y que era inevitable que se le escaparan cosas.

Pensé que alli mi funcidén, mas que mostrarle su aspecto agresivo, era contenerlo
mejor, por supuesto de alguna forma simbdlica.

Dejé pasar el tema, pensando en que ya se me ocurriria como incluirlo en el analisis.
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Cuando, la sesion siguiente, el paciente toca el timbre, toda la escena retorna a mi
mente. Pensé en que tendria que haber previsto un cenicero mas grande, pero no lo tenia.
Mientras lo hago pasar, voy a buscar el cenicero a la cocina, y alli se me ocurre darle el
cenicero apoyado sobre un plato que si tenia. Un plato, soporte precario del yo que se
desborda permanentemente.

El paciente lo mira con cierta sorpresa, no dice nada. En adelante se establece una
suerte de juego entre los dos, en el que yo le entrego el cenicero con un plato debajo.

Durante las primeras sesiones, siempre encontraba cenizas en el plato. Poco a poco,
las cenizas del plato comienzan a desaparecer, a la vez que se producen ciertos cambios
en la vida del paciente, en particular la disminucion de los actings. Y nunca mas cae
ceniza fuera del plato.

Supongo que motivada por este progreso de mi paciente, una vez olvido el plato, y le
doy el cenicero solo. Adrian, con una sonrisa timida, me dice: «Se olviddé de mi plato».
Se lo traje.

Asi sigui6 el analisis, sin cenizas en el plato, y con Adrian cada vez mejor en muchas
otras cosas. Y un buen dia, asi como se olvidan los objetos transicionales, y quedan en el
limbo, y no se los duela, yo misma volvi a olvidar el plato.

Adrian ya no me dijo nada. Y ya nunca volvimos a usar el plato.

Creo que durante un tiempo el plato fue la representacion simbolica del holding,
brazos y regazo que contienen. Luego su significacion fue deslizdndose hacia la de
espacio transicional, juego, modo de comunicarnos, experiencia compartida, y

finalmente hacia la de objeto transicional, primera posesion no—yo.

¢) La ilusion, la esperanza, el surgimiento del verdadero self

Gustavo es un médico joven, que ha tenido gran éxito en su vida profesional, siguiendo
los pasos de un padre prestigioso en la misma especialidad. Pero se siente irreal e
insatisfecho. En una sesion: «Tengo miedo de las malas noticias. Siempre estoy
esperando que todo fracase».

«;Se hace a la idea de las malas noticias porque teme hacerse ilusiones?».

«Yo no tengo ilusidon respecto de nada. Siempre pienso en la muerte. En este
momento podria morirme sin que importe. En realidad me tendria que haber muerto hace

mucho tiempo, cuando era chico, porque ya sabia que nunca nada iba a salir bieny.
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Su tono es depresivo, sus palabras casi inaudibles.

«Siento que mi vida no tiene sentido. Estoy vacio, no me siento real».

Lo escucho, apenada y desesperanzada. Pienso en D. W. Winnicott, en la relacion
que ¢l establece entre el sentimiento de futilidad y la falta del gesto espontaneo, y me
pregunto: «;Se le puede decir esto? ;Como se lo digo?». Dudando, como si buscara la
palabra adecuada, le digo: «;Sera que se siente asi por su falta de ... espontaneidad?».

Para mi sorpresa, contesta: «Si, es exactamente eso. Pero no entiendo como se le
ocurrio a usted». Percibo que puse el objeto alli donde el otro fue capaz de crearlo. Sin
embargo, por un momento busco justificarme, y le digo: «Bueno, usted me cuenta
siempre que tiene que actuar artificialmente, que se siente sometido a los demas, que
tiene que representar un papel... Me imagino que viviendo asi, no puede ser muy
espontaneoy.

Con una nueva voz, me contesta: «No sé que me paso recién. La palabra que usted
uso, la idea de espontaneidad. Es como si de pronto apareciera la ilusion, como si
empezara a creer que algo va a cambiar. Me siento mejor.

Aqui el tema central fue la explotacion de la inteligencia del nifio por los padres, que
lo llevo a la adaptacion excesiva y sumisa. Esto provocd en ¢l la construccion de un falso
self, acompafiado por un sentimiento de futilidad e irrealidad.

La experiencia de ilusion vivida a través de la palabra «espontaneidad» creada y a la
vez encontrada, junto con la afirmacion de que algo falta, parecen producir el efecto de

encuentro con el verdadero self'y la vivencia de existir.

d) Del sentimiento de culpabilidad a la capacidad para preocuparse por el
otro

El paciente de cuarenta afios consulta por impotencia sexual. La esposa habia muerto
joven debido a un tumor ginecologico. La amaba mucho. Cuando intenta volver a salir
con otras mujeres, no puede mantener relaciones sexuales con ellas.

Descubrimos la fantasia de Andrés de haber matado a su mujer, de que su amor, su
pasion, su sexualidad fueron la causa de la enfermedad.

Su familia era grande, una madre muy rigida y represiva en la educacion de sus hijos,

sin capacidad de manifestar su afecto, muy estricta, que imponia castigos
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desproporcionadamente severos en relacion a las faltas de los chicos. Andrés recuerda su
frialdad.

Es un hombre de gran fuerza fisica y voz imponente. En una sesion menciono el
tema del miedo a sus impulsos, que €l vive como muy destructivos, cargados de excesiva
fuerza e intensidad, de su temor a dafar a quienes quiere, y le digo que yo imagino que
esto le debe pasar también conmigo. Dos dias después viene muy angustiado y me
cuenta un incidente que le ocurrio al salir de la sesion anterior.

Iba en su automdvil muy distraido e involuntariamente roz6 otro auto y le produjo un
raspon. La mujer que conducia se bajé indignada y lo insulto. El trat6 de aplacarla. Le
dio el nimero de su seguro, el nimero de su teléfono. Ella seguia acusandolo de «bruto»
y «animaly.

Mientras me lo cuenta se angustia cada vez mads, jura que lo hizo sin querer y dice:

«Le pido que me crea, por favory.

Le contesto que le creo... Se tranquiliza a medias y entonces le digo: «Esto ya le paso
otra vez. Cuéntemey.

El paciente, recostado en el divan, recuerda una escena que tenia olvidada.

A sus cinco afos habia inventado un juego. Le gustaba jugar cerca de su madre en la
cocina. Sacaba un clavo de la caja de herramientas de su padre, lo tomaba con unas
pinzas, se acercaba a la hornilla de la cocina cuando su madre estaba trabajando alli, lo
calentaba al rojo vivo, corria hacia la heladera, abria el congelador y apoyaba el clavito
sobre el hielo para ver como se derretia. Sorprendente simbolismo: el chico que juega a
poner su clavito al maximo de calor, e intentar derretir a esta madre tan fria.

Este juego se repetia con frecuencia. Mientras me lo cuenta comienza a llorar, y casi
sin voz me dice que una vez pasoé algo terrible.

Entre sollozos angustiosos y convulsivos, casi gritando, consigue contarme el final
de la historia: iba corriendo, clavito en mano, para llegar al congelador, y rozo en el
brazo a la madre.

Imagino que cualquier persona gritaria, se asustaria, y daria al chico un légico reto.
La madre le dijo con frialdad: «Sos un animal y un asesino. Me quisiste matar», lo
empujo lejos de si y no le habl6 durante varios dias.

En ese momento del relato, el paciente se levanta entre sollozos, va al bafio y tarda
mas de diez minutos en salir. Yo lo espero sentada en el sillon, y al verlo entrar,

tambaleante, me pongo de pie para tratar de sostenerlo, aiin simbdlicamente.
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El paciente, para mi sorpresa, me abraza, me apoya contra su hombro, y me palmea
la espalda durante un breve momento. Lo dejo hacer, un poco inquieta pero intuyendo
que no debo mostrar ni temor ni rechazo. El se sienta en el sillon frente a mi, ya
calmado, y sonrie.

Recordemos a D. W. Winnicott: Cuando la oportunidad para la reparacion no es
ofrecida desde el ambiente, las alternativas son dos: la conducta antisocial (un hermano
de Andrés se dedico a actividades delictivas) o la inhibicion de la agresividad normal y
necesaria con el consiguiente empobrecimiento de la creatividad y la potencia
personales.

El temor a la destruccion del objeto domina toda la escena y el terapeuta tendra que
ser capaz de sobrevivir tanto al odio como al amor, «sin morirse ni vengarse».

Sabemos que ciertos modelos familiares y culturales de crianza y educacion
instauran la culpa en el lugar de la capacidad para preocuparse por el otro.

Aqui se enhebran varios aspectos que dan sentido al momento terapéutico: el
desplazamiento transferencial con el temor de dafar al analista, el acting actual bajo la
forma del raspon hecho a una mujer, el recuerdo traumatico infantil, la oportunidad
durante la sesion de revivir impulsos hiperintensos en un vinculo no persecutorio. Esto

llevara a la disolucion del sintoma.

e) La salida del replegamiento esquizoide, el surgimiento de la capacidad
para estar a solas

Dir4 Laura en una de sus ultimas sesiones: «No creo que hubiera llegado nunca al punto
en que estoy ahora sin el analisis. Ahora me doy cuenta de que el analisis es exactamente
lo que yo necesitaba. Porque acd tuve un espacio, un oido y una voz. Pero lo mas
importante fue el acompafiamiento. Y el tiempo. Que te tomes el tiempo de sentarte y
escucharme. Eso solo ya me cambid6 la vida. Y también pensar. Pensar con otro, que no
es lo mismo que pensar sola. Yo antes pensaba mucho, pero pensaba sola. Me encerraba.
Claro, era mejor estar sola que en medio del ruido. Pero es mucho mejor estar con
alguien que estar sola». «Antes, para llegar de adentro a afuera, yo tenia que recorrer un
larguisimo camino. Ahora, adentro y afuera estan alli, y yo entro y salgo cuando quiero».

La incapacidad para estar a solas se expresard por medio del aislamiento o las

adicciones patologicas. En este caso la madre invasora no permitié6 a Laura vivir la
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experiencia de estar sola en su presencia. El estilo defensivo ha sido aqui el
replegamiento esquizoide. El acompafiamiento terapéutico, mdas alld de cualquier
interpretacion, ha sido la clave para la apertura del espacio transicional como mediador

entre el mundo interno y el externo.
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo presentado en el II Encuentro de Winnicott en Latinoamérica, Montevideo,
1993. [REGRESAR]

[1] D. W. Winnicott. El proceso de maduracion en el nifio. Segunda parte. Cap. 7: «Los designios del tratamiento
psicoanalitico». Laia, Barcelona, 1979. [REGRESAR]
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El squiggle: 1a técnica del garabato

D. W. Winnicott desarrolla una técnica grafica que le permite entrar en contacto con los
conflictos y fantasias del paciente a través del ofrecimiento de un espacio confiable en el
cual desplegar de manera original un modo de comunicacién. Este espacio se utilizara
para la experiencia de lo informe y del vivir no integrado, favoreciendo el encuentro de
lo inédito.

La propuesta se fundamenta en los conceptos de transicionalidad, las experiencias de
integracion—no integracion y el desarrollo de la creatividad en el juego compartido.

Finalmente hard extensivo el concepto de squiggle a los diferentes modos de

comunicacion dentro del proceso analitico.

a) El campo de lo transicional

D. W. Winnicott articula el pasaje desde el principio de placer al principio de realidad
con la transicion de la dependencia a la independencia. Afirma que este pasaje es dificil
y riesgoso debido a la desilusion que implica la aceptacion de la realidad.

Es la creacion del area intermedia entre mundo interno y mundo externo la que
permite la construccion de la ilusion y la fantasia. El origen de estos fendmenos se halla
en la experiencia de omnipotencia primaria en la que el nifio se siente capaz de crear el
objeto que encuentra.

Es la relacion madre—bebé la que sostiene la experiencia. En este encuentro entre dos
desconocidos todo estd por ser descubierto, en una interaccion que de entrada no es
mucho mas que un garabato (;garabato primario?). El bebé aporta un gesto, la mama
agrega otro y dentro de esa zona que D. W. Winnicott denominé transicional, se
desarrolla la primera actividad creativa del ser humano, inédita y original.

Entonces, del espacio ilusional madre—bebé¢ al espacio transicional personal. A partir

de alli a la posibilidad de la creacion compartida en la superposicion de dos areas de
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juego. Dira D. W. Winnicott: «Los bebés y los nifios y los adultos traen hacia adentro

suyo la realidad exterior, como ropaje para revestir sus suerios, y se proyectan en los
objetos y personas externas enriqueciendo la realidad exterior mediante sus
percepciones imaginativasy."!

b) De los estados no integrados a la integracion: ida y vuelta

En el desarrollo individual, el psiquismo humano, sostenido por un ambiente facilitador,
tiende a pasar de un estado de no integracion a uno de integracion. En esta integracion el
individuo conserva la capacidad de volver a estados de no integracién. Es en estos
estados donde, desde D. W. Winnicott, se hacen posibles tanto el gesto espontdneo como
la creatividad.

Si el sostén ambiental falla, la integracion utilizara recursos defensivos patologicos,
generando soldaduras precoces e inamovibles (a la manera de un falso self) o
desintegraciones defensivas (como en la psicosis).

Este es un accidente en el contrapunto integracion—no integracion. Alli es donde el
garabato primario deja de ser libre, y se produce un corrimiento hacia el «mamarrachoy.
Ambito de la locura, en sus dos versiones: el caos y la integracion defensiva.

En la clinica de la integracion sin retorno habrd un gradiente, desde la pobreza de los
rituales obsesivos hasta la construccion de un falso self grandioso. En la del caos,
veremos desde la confusidon improductiva hasta la desintegracion.

En el mejor de los casos estas alternativas surgiran en el espacio terapéutico.
¢) De la creatividad a la creacion, un camino de a dos: el squiggle

En el espacio transicional, se desarrollan todos los procesos creativos. Esta zona tendra
la amplitud que haya adquirido en las experiencias tempranas. Es en ella donde D. W.
Winnicott despliega la técnica del squiggle, invitando al paciente a participar desde el
area de ilusion.

Las ideas principales son:

e Un paciente, nifio o adulto, trae a la primera entrevista una cierta capacidad para

creer que obtendrd ayuda y confiar en quien se la ofrece. La funcion del terapeuta
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es ofrecer un encuadre en el cual el paciente esté en libertad de explorar sus
posibilidades de comunicacion.

e Trabajando en un area restringida se ayuda a la persona en su totalidad:

e Laidea de D. W. Winnicott es que si se trabaja en un area del self o en un aspecto
de su problematica, se producird una modificacion estructural que llevard a un
cambio importante en la personalidad total.

e La posibilidad de completar una experiencia en el area de los fendmenos
transicionales es terapéutica en si misma, ya que amplia el espacio transicional
individual.

o «Con frecuencia el resultado de un garabato es satisfactorio en si mismo, en
cuyo caso es como un objeto encontradoy .

e El objetivo del juego es la integracion de la persona:

e En el juego surgen elementos escindidos del self total, que al ser expresados y
reconocidos adquieren la posibilidad de integrarse. Esta integracion es posible

gracias al holding terapéutico.

Recordemos brevemente algunas caracteristicas de la técnica aplicada:

Su funciodn es establecer contacto con el paciente. Esta destinada a utilizar el material
de la primera entrevista con su potencial de confianza y comunicacion. Esto D. W.
Winnicott lo denomind «consulta psicoterapéuticay.

D. W. Winnicott toma unas hojas de papel y un par de lapices y le explica al paciente
que van a jugar a un juego sin reglas.

A partir de alli, ¢l mismo traza un garabato en la primera hoja, y le pide al paciente
que lo complete o lo transforme en alguna figura.

En un segundo tiempo, es el paciente quien inicia el garabato, y el analista lo
completa.

El juego continta alternando la participacion de cada uno a lo largo de la hora de
consulta.

Se reunen asi una veintena de dibujos en los que comienza a comprenderse alguna
significacion predominante. El paciente siente que esta comunicando algo importante.

Con respecto a los garabatos en si, es interesante sefialar que son disparatados y

extrafios. Es frecuente que los nifios los describan como aterradores: recordemos aquel
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dibujo de E! Principito que al adulto le parece un inocente sombrero, y en el que €l habia
representado a una boa que se trag6 un elefante.

Pareciera que el sentido del juego se halla en conocer los limites del espacio
transicional. En esa primera entrevista con un ambiente sostén no intrusivo ni
persecutorio se realiza el diagnostico del potencial de salud del paciente méas que de su
patologia. Las defensas quedan aparentemente suspendidas o al menos desplazadas hacia
los bordes de la experiencia. Por lo tanto detectamos los recursos propios no dafiados en

el limite en que se tocan con las modalidades defensivas.

d) Un caso particular: el tratamiento psicoanalitico como squiggle

El procedimiento terapéutico debera ofrecer oportunidades para la experiencia informe y
los impulsos creadores, que constituyen la esencia del jugar.

Si todo va bien el analista se presta a un juego, que como el squiggle, propone un
encuentro con el paciente en el contrapunto asociacidén libre—atencion flotante, en una
interaccion inédita en la que la interpretacion sera un objeto creado y encontrado.

Si todo va «demasiado bien» nos hallamos ante un analisis falso self en el que se
juega un juego rigido y estereotipado, el game, donde no hay riesgo de que ocurra nada
nuevo en ese espacio demasiado lleno. No hay lugar para la experiencia transicional.

Si la integracion del self es para D. W. Winnicott el objetivo esencial del analisis,
esto no se logra con el impulso tentador de imitar una técnica experimentada por otro, en
este caso el squiggle. El espacio analitico deberda proveer las condiciones para la
realizacion de una experiencia completa. Esto implica aceptar el desafio de inventar un
encuentro entre paciente y analista.

«Es esencial la libertad absoluta, de modo tal que cualquier modificacion sea
aceptada en caso de que resulte apropiada. Tal vez una caracteristica distintiva no sea
tanto el uso de dibujos como la libre participacion del analista, actuando en calidad de

psicoterapeutay
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo escrito con el Dr. Jorge Carpossi, presentado en el III Encuentro
Winnicottiano, Gramado, Brasil, 1994. [REGRESAR]

[1] Winnicott, D. W. Exploraciones psicoanaliticas I. Primera parte. Cap. 11: «El destino del objeto transicional».
Paidos, Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W. Exploraciones psicoanaliticas II. Primera parte. Cap. 40: «El juego del garabato». Paidos,
Buenos Aires, 1991. [REGRESAR]

[3] Winnicott, D. W. El gesto espontdneo. Carta numero 116 a: L. Joseph Stone. Paidos, Buenos Aires, 1990.
[REGRESAR]
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Habitar el espacio de la salud, una tarea

sin fin &

Finalmente el concepto de salud, una tarea sin fin. El ser como objetivo que debe ser
creado y encontrado permanentemente.

A lo largo de toda su obra, D. W. Winnicott lo expresara de diferentes maneras:

Hablara del vivir integrado, sin escisiones patologicas. De habitar el propio cuerpo y
el propio ser. Pero también de la posibilidad de regresar a estados de menor integracion
en busca de las fuentes de la espontaneidad y la creatividad.

También de la oportunidad para el despliegue del verdadero self, 1o que da origen al

sentimiento de si, al sentirse real.

«La vida: ;jqué es? Sin que sea necesario dar una respuesta a esta pregunta, se
puede convenir en que en algo que ataiie mds al ser que al sexo. Ser y sentirse

real es lo propio de la salud».™

A través de las diferentes etapas de la vida, mantener los lazos con el pasado y el
futuro y la conciencia de seguir existiendo como individuo tnico y original. Esto remite
a la experiencia de la continuidad existencial. En el adulto esto no significa la evitacion
de las crisis o los cambios, sino la posibilidad de elaborarlas en forma transicional,
restableciendo los puentes que le dan continuidad a su vida.

Si lo traumatico implica una ruptura en la continuidad existencial, solo la elaboracion
adecuada de los traumas dard lugar a las vivencias de unidad y de realidad que persisten
a traves del tiempo y los sucesivos cambios.

La riqueza de las relaciones con el mundo externo y la aptitud para la intimidad, la
relacién consigo mismo y con los otros, caracterizan a la persona capaz de mantenerse

conectada con el mundo interno y el externo.
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El adulto sano sera capaz de establecer diferentes calidades de relaciones afectivas, y
a su vez de relacionarse con su fantasia y sus objetos internos.

De aqui deriva también la posibilidad de gozar de la soledad en compania de objetos
internos y externos, sin dependencia patoldgica y sin replegamiento.

D. W. Winnicott afirma que la capacidad de disfrutar de la soledad en compafiia de
otro es un signo de salud.

La posibilidad de un hacer derivado del ser, y este hacer es el que permite el
crecimiento del ser. Aqui vemos la articulacion entre lo que el individuo hace y lo que
es. Los logros originados desde el verdadero self son experiencias que enriquecen al self.
El hacer compulsivo, en cambio, como forma de huida de si mismo, no aporta nada al
crecimiento de la persona y alimenta el sentimiento de irrealidad.

D. W. Winnicott da un valor esencial al sentimiento de libertad.

Tan es asi que afirma que mas alld de la coercion externa y las limitaciones de la
realidad, el individuo sano se siente fundamentalmente libre. La enfermedad mental, en
cambio, produce la vivencia de estar prisionero.

La autonomia y la libertad, acompafiadas del sentimiento de responsabilidad por los
propios impulsos amorosos y agresivos y por la confianza en la capacidad de aportar
algo al mundo que lo rodea, son caracteristicas del pasaje a la adultez.

El adulto normal es capaz de hacerse cargo de sus pensamientos, actos y decisiones,
de reconocer sus logros y de aceptar las consecuencias de sus errores y fracasos, sin
necesidad de proyectar en otros sus aspectos idealizados o desvalorizados.

Estar sano implicara también la capacidad de jugar y el humor.

El sentido del humor es un espacio psiquico y verbal de libertad. Es una zona sin
defensas ni represiones. Zona de juego en el que el individuo se siente libre y es capaz de
transmitir esa libertad a los que lo rodean.

La variedad de las experiencias transicionales, tanto en el campo personal como en el
cultural derivan de una organizacion que no requiere de defensas patoldgicas.

Sin embargo, existe un vivir creador mas alla de la enfermedad. La aceptacion y
elaboracion de fracasos primarios irreparables es a veces compensada por importantes
realizaciones personales, atin al costo de un gran sufrimiento.

D. W. Winnicott reconoce que existen personas afectadas por traumas tempranos que
llevan la marca de severas lesiones psiquicas y la amenaza de angustias primitivas. Sin

embargo, acceden a grandes logros o contribuyen con su capacidad al progreso de la
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cultura. Estas personas, en cierto sentido enfermas, han logrado a pesar de ello o quiza
gracias a ello, superar sus limitaciones e impulsar su vida para elaborar o escapar de la
angustia o de vivencias internas de persecusion o derrumbe.

El espacio de la salud, precario y a la vez permanente, como todo fenémeno
transicional, se encuentra y se pierde, se recrea incesantemente. Nadie mejor que D. W.

Winnicott para sintetizar en pocas palabras su inasible riqueza:

«La salud incluye tanto la idea de una vida llena de actividades como el encanto
de la intimidad. Todo se funde conjuntamente y contribuye a dar un sentimiento
de realidad, un sentimiento de ser, y las experiencias del hacer alimentan, a su
vez, la realidad psiquica personal, la enriquecen y amplian su campo. Por
consiguiente, el mundo interior de la persona sana se vincula al mundo exterior
o real sin dejar de ser personal y capaz de una vida propia. Constantemente se
producen identificaciones introyectivas y proyectivas. Por eso, pues, la pérdida,
la desdicha y la enfermedad, pueden ser mas terribles para personas sanas que
para aquellas que son psicologicamente inmaduras o enfermas. Hay que dejarle

a la salud el derecho de conllevar sus propios riesgos».
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Notas

[*] Este capitulo es parte de un articulo presentado en el II Encuentro Latinoamericano sobre el pensamiento de D.
W. Winnicott, Montevideo, 1993. [REGRESAR]

[1] Winnicott, D. W; A. Green y otros. Donald W. Winnicott. «El concepto de individuo sano» (D. W. Winnicott).
Trieb. Buenos Aires, 1978. [REGRESAR]

[2] Winnicott, D. W; A. Green y otros. Donald W. Winnicott. «<El concepto de individuo sano» (D. W. Winnicott).
Trieb. Buenos Aires, 1978. [REGRESAR]
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