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La complejidad del caso lo llevo a un recorrido tedrico en la obre de D.
Winnicott para circunscribir el concepto de “madre suficientemente buena” que le
permite articular lo observado con la teoria.

Es pertinente el rastreo que se hace dentro del campo del psicoanalisis con

nifios en otros autores que preceden el pensamiento winnicottiano para ubicar la

construccion de la idea central que se convierte en la guia-gje de esta investigacion.

Cabe destacar la importancia de articulacion tedrica-clinica, practica poco
desarrollada en nuestro actual disefio curricular que le ha permitido al alumno
acercarse a lo que en un futuro cercano serd su desempefio profesional.

Me interesa resaltar el camino que recorrimos juntos durante la elaboracion
de la presente investigacion como instancia de aprendizaje tanto a nivel

metodologico como tedrico-clinico.
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Plan de trabajo

(De la Investigacion Final)

- Apellido y Nombre del alumno: Alazraki Juan Emiliano

- Matricula y Afio: 3226/94

- Cétedra o Seminario de radicacién: Modelos en Psicopatologia

- Supervisor: Mca. Analia Cacciari

- Co-supervisor:

- Titulo del proyecto: “El concepto de madre suficientemente buena en la obra de
Winnicott”,

- Descripcion resumida:

El proyecto se propone rastrear los origenes y fundamentos del concepto de madre
suficientemente buena en la obra de D. W. Winnicott.

Este es uno de los conceptos que permite el estudio de lo que es necesario para que
ocurra el pasaje de la dependencia total que tiene el nifio al nacer Yy €n sus primeros afios, a
otro estado de independencia cada vez mayor, y qué pasa cuando esto no sucede.

Winnicott fue un autor que dié mucha importancia a lo que sucedia tanto en la vida
intrapsiquica del nifio, cémo también a lo que ¢éste necesitaba del ambiente para poder
desarrollarse, recordemos que €l era pediatra y que tomé cientos de entrevistas a los padres
de sus pacientes, recolectando muchos datos con respecto a cOmo era en cada caso el
ambiente donde se criaban los nifios, experiencia que sin duda tuvo gran influencia en sus
teorizaciones.

La investigacion pretende nutrirse de esos conceptos para aplicarlos al estudio de un
caso. Este recorrido se propone poder cotejar la teoria cientifica trabajada por este autor con
un material clinico propio, producto del pasaje por la residencia de pre-grado en el afio
2002.



- Palabras clave: : madre suficientemente buena — ambiente facilitador- procesos de

maduracion
- Descripeion detallada:

- Motivos y antecedentes:

Entre los motivos que pueden citarse, se encuentra fundamentalmente el interés de
analizar y observar como son las primeras relaciones del niiio con Ia madre. Tematica a la
que Winnicott ha dedicado gran parte de su obra. Es decir, estudiar en sus tcorizaciones qué
es lo que propone cn relacion a lo que el ambiente debe proveer para que se produzca el
desarrollo psiquico del pequeiio a expensas de esas relaciones.

El trabajo en fa clinica psicoanalitica con nifios, visto tanfo en maleriales de estudio
durante la carrera de Psicologia en la Universidad de Mar del Plata, como también en el
recorrido realizado en los meses de residencia, provocéd gran interés y la necesidad de
seguit revisando la teoria para poder entender y explicar desde el modelo teorico elegido
como es ¢l trabajo de un terapeuta.

El interés del proyecto estarfa entonces dado por poder ahoudar sobre los conceptos
ya mencionados, para luego presentar las observaciones del caso clinico, y colejar ese
material con la teoria cientifica a la que se hace referencia. Aproximarnos a como ocurre
este pasaje de la realidad totalmente interna a la externa y ver también que sucede cuando
las cosas no salen como es esperado.

Para este proyecto de investigacion recurrimos a la (eoria a través de los postulados
de Winnicott. Este autor presenta una serie de conceptos que corrclacionan funciones
familiares con ¢l desarrollo psiquico. En los antecedentes podemos encontrar como el
concepto de madre suficientemente buena, es construido sobre Ia base de aportes teoricos y
clinicos de psicoanalistas y de un caudal de informacion recogida y analizada de entrevistas
con los padres en su trabajo como pediatra.

Casi al término del primer cuarto de siglo XX, dentro de las leorizaciones

psicoanaliticas cobra importancia el campo del andlisis con nifios. Surgen en ese momento,



dentro de lo que se denominé la escuela inglesa, dos posiciones antagénicas lideradas por
Melanie Klein y Anna Freud. Asi se encontraba Melanic Klein que pensaba ¢l problema de
la nifiez en funcion de una conflictiva intrapsiquica, dandole un valor relativo a las
influencias del medio ambiente. Postulaba que el nifio ya casi desde el vamos posec un yo
temprano, que va a ser articulador entre los instintos del sujeto y sus objetos, con definidos
mecanismos de defensa. En el otro extremo del péndulo, Anna Freud, que si bien reconocia
la existencia de los mecanismos inconscientes, estaba mas ligada a la idea de pensar la
conflictiva psiquica desde el angulo del impacto de la realidad sobre el individuo. Ponia un
gran interés en la pedagogia, en la influencia que se podia tener sobre un nifio desde el
exterior, o sea con la subordinacion de aquel a determinadas normas o cuestiones del
ambiente.

Winnicolt tomd como basc algunas de las ideas de estas dos auloras, pero no puso
su énfasis ni totalmente en lo intrapsiquico, ni totalmente en lo ambiental. Sino que su
teoria contempld ambos aspectos de la constitucion psiquica, la importancia de lo mterno,
también de lo externo, construyendo conceptualmente lo que  denoming cspacio
transicional, intimamente relacionado con el de madre suficientemente buena. Conceptos
que intentan describir ese espacio inlermedio, ese lugar creado entre el bebe y la madre,

espacio de constitucion psiquica y de provision ambiental.

- Objetivos generales:
1) Determmar los alcances del concepto de madre suficientemente buena en la obra
de Winnicott
2) Eslablecer su correlacion con otros conceptos del mismo autor.
3) Ubicar esle concepto en el contexto del psicoanalisis infantil de la Escuela
Inglesa.

4) Utilizar dicho concepto para cl analisis de un material clinico.

- Objetivos particulares: - (a) Lectura y andlisis de los postulados de Winnicolt con
respecto al concepto de madre suficientemente buena y establecer su relacion con otros

conceptos del mismo autor.



- (b) Lectura y andlisis de algunas de las teorizaciones de
Melanie Klein y de Anna Freud, analistas de la Escuela Inglesa, con respecto a su forma de
pensar el desarrollo del midio.

= (¢) Ubicar ¢l concepto trabajado, dentro de la Escuela
Inglesa, a través de la comparacion, puntos de unién y diferencias con los autores antes

citados.

- (d) Cotejar el concepto de la madre suficientemente bucna

de Winnicott con el material clinico.

- Meétodos y técnicas: - Revision bibliografica, que mcluye la scleccion, lectura y
posterior analisis de texlos.

- Revision de material clinico: ¢l mismo csta compuesto por
una historia vital tomada a la mama del paciente, horas de Juego y observaciones de
sesiones del paciente Martin (5). Posterior redaceion del mismo. Este material fue revisado
y comentado por los profesionales (psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia) del

Subcentro de Salud Jorge Newbery.

- Lugar de realizacion del trabajo: en domicilio particular y en la Biblioteca General de

laUNM.D.P.

- Cronograma de actividades:
2

Meses ! " 2 - 3 4

~ Objetivos
(a)

(b))
(d)

- Bibliogralia basica:

Freud, A. ( 1983). Psicoandlisis del niiio. Buenos Aires. Paidos.



Klein, M. (1990). Tomo I de las Obras Completas. Buenos Aires. Paidos.
Lopez, H. (1994). Psicoandlisis un discurso en movimiento. Buenos Aires. Biblos.

Winnicott, D, W. (1993). Loy procesos de maduracion y ambiente facilitador. Buenos

Aires. Paidos.
Winnicott, D, W. (1998). Deprivacion Y delincuencia. Buenos Aires. Paidos.
Winnicott, D, W. (1991). Exploraciones psicoanaliticas 1. Buenos Aires. Paidos.
Winnicott, D, W. (1993). Exploraciones psicoanaliticas I1. Buenos Aires. Paidos.

Winnicott, D, W. (1979). Iscritos de pediatria y psicoandlisis. Barcelona. Laia.
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INTRODUCCION.

Sigmund Freud, fundador del movimiento psicoanalitico, postula un esquema
para pensar como un nifio se desarrolla psiquicamente. A través de su trabajo como
analista de adultos, de relatos y de una escucha muy particular, construye un modelo
de como son las diferentes etapas que va pasando el bebé y el nifio, hasta constituirse
en sujeto, individuo de una familia, de una cultura, un ser capaz de relacionarse con
otros.

Freud en 1905 escribe “Tres ensayos para una teoria sexual”, y desarrolla el
estudio que hace sobre la sexualidad del nifio y del adolescente, donde describe las
etapas de la misma. El primer trabajo terapéutico con un nino, es, el caso “Juanito”
publicado en 1909 o “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios” El cual no
atiende directamente Freud, sino, que es el padre de Juanito quien lleva adelante el
psicoandlisis de su hijo, quien comenta parte del mismo con Freud que colabora y
supervisa el caso.

Hay otra pionera dentro del psicoanalisis infantil, Hermine Hug Hellmuth de
Viena, quien trabaja sobre la técnica del analisis infantil. Su teoria se desarrolla
postulando al juego como uno de los medios findamentales para trabajar en el
analisis.

Otra analista de nifios, que esta en los inicios es Sophie Morgenstern, es de
Polonia y su trabajo arranca en la primer y segunda década del 1900. Utiliza
fundamentalmente la técnica del dibujo con los niflos, también implementa el trabajo

con el juego y los suefios. Postula como cuestion importante para poder trabajar, el



rol que ocupan los padres en todo aquel proceso, incluso al punto que en algunos
casos, propone ¢l analisis también a ellos.

Hay en aquella €poca, la segunda década del siglo XX, dos importantes
analistas de nifios, que realizan contribuciones y que estan muy presentes en ésta
nueva especificidad dentro del psicoanalisis, crean cada una por su lado, escuelas
teoricas que perduran hasta la actualidad. Una es la propia hija de Freud, Anna yla
otra Melanie Klein. Estas dos autoras dan inicio a dos escuelas antagnicas: la
escuela norteamericana por parte de Anna Freud v que encuentra también en H.
Hartman, un representante en los Estados Unidos, también se conoce como
psicologia psicoanalitica del yo: la corriente de la segunda autora: la escuela inglesa,
en la cual encontramos ademas de la misma M. Kiein a D. W. Winnicott.

Este ultimo es el autor inglés al que nos referimos puntualmente en este
trabajo. Se va conformando un grupo, al cual Winnicott se integra: el Middle Group,
0 grupo intermedio, que se caracteriza por poseer cierta independencia con respecto a
las politicas que se desarrollan por aquel entonces dentro del psicoanalisis.
Fundamentalmente los enfrentamientos son entre dos autoras, M. Klein y A. Freud,
sus posiciones teoricas son antagonicas, y cada una desarrolla puntos donde critica a
su adversaria .

Winnicott no solo politicamente, sino con la teoria se ubica en una posicion

intermedia.

! El enfrentamiento llega hasta el punto que, cada una de las autoras publica en diferentes libros,
opiniones con respecto a las teorias de la otra, por ejemplo Melanie Klein lo hace, entre otros, en “El
simposiun sobre analisis infantil”, que se encuentra en “Amor, culpa y reparacion” en el tomo [ de las
Obras Completas de Melanie Klein. Y Anna Freud a su vez, entre otras, lo hace en “Psicoanalisis del
nie”. Todo ello concluye en un extenso debata tedrico



Este periodo del siglo XX, aproximadamente entre los afios 20 y 30, marca un
momento fundamental con respecto al psicoanalisis como teoria para explicar el
desarrollo psiquico de un sujeto y el psicoandlisis infantil. Ya que a partir de estos
anos la practica psicoanalitica con nifios va creciendo cada vez mas hasta encontrar
décadas més tarde una gran cantidad de material de trabajo clinico y teérico.

Consideramos importante incorporar a este breve pasaje por la historia del
psicoanalisis infantil, una contextualizacion con respecto a que ocurre por aquel
momento en el mundo®. Recién finaliza la Primera Guerra Mundial,
aproximadamente en el afio 1920, y se llevan a cabo varios intentos para lograr el
establecimiento de una paz duradera. Sin embargo Alemania a pesar de su
constitucion democritica, es prolifera en el surgimiento de movimientos que
propugnan un régimen totalitario, nacionalista y militarista, que se conoce con el
nombre italiano de fascismo. Este movimiento pretende satisfacer necesidades del
pueblo con mayor eficacia que la democracia, se presenta seguramente también
como una defensa al comunismo. Hitler ya canciller en 1933 y hace su primera
entrada bélica durante la Guerra Civil Espafiola, que va de 1936 a 1939, e inicia su
campana de expansion a Austria en 1938. Fecha en que Freud y su familia emigran a
Gran Bretaiia, perseguidos por el nazismo de Hitler. Décadas atrés, aquel territorio,
entre 1920 y 1930 ya es lugar de exilio de la mayoria de los analistas que deben

emigrar por la misma causa.

* Esta contextualizacion, es puntualmente importante, porque nos ocupa en este trabajo el/los
concepto/s de un autor que se ubica en la escuela inglesa del psicoandlisis, Gran Bretafa por aquel
entonces atraviesa, como otros territorios, por la Primera y luego Segunda Guerra Mundial. Cuestién
que consideramos no puede pasar desapercibida, ya que ha de modificar muchas de las estructuras de
aquel pais, creemos por ende que también las teorias.



Alemania ataca a Gran Bretafia. Aquel ofensor que considera a la futura
Inglaterra su tinico enemigo activo, desiste de continuar con su ataque bélico al
encontrar un frente de batalla que sigue al pie de la lucha. Todo esto sucede durante
el afio 1940.

En esos afios ya se declara la Segunda Guerra Mundial, y a muchisimas
familias da la perdida de algunos de sus integrantes, ciudades destrozadas, nifios
huérfanos, familias desmembradas.

Winnicott, médico pediatra, se constituye como otro de los dedicados al
trabajo terapéutico con nifios. Hacia la misma época en que desarrolla su cargo como
médico pediatra, su creciente interés y preocupacion por los problemas emocionales
de sus pacientes, lo llevan a unirse al grupo de psicoanalistas que se organiza en
Londres bajo la influencia de Sigmud Freud. Durante la Segunda Guerra Mundial es
convocado a trabajar en los albergues para nifios evacuados. Winnicott toma parte en
un proyecto a raiz de la guerra, y que surge en cierto condado de Gran Bretaiia en
torno al problema presentado por nifios evacuados, también sucede en Londres y
otras ciudades. Winnicott como pediatra y psiquiatra de nifios que ejerce sobre todo
en Londres, a partir de este momento va a relacionar los problemas especificamente
vinculados con la situacion de guerra, a los problemas que trabaja con nifios en
tiempos de paz.

Con respecto a la implementacion de los albergues para nifios evacuados, no
hay un planeamiento rigido, sino que el equipo de trabajo tiene que adaptarse a las
necesidades locales. Todo este trabajo da a Winnicott datos con respecto a su estudio
sobre el ambiente. Si bien gran parte del mismo se constituye en su trabajo como

médico pediatra, de los cientos de entrevistas a los padres de sus pacientes, forma
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una idea de cuales son las necesidades que se debe cubrir, qué pasa cuando estas se
cumplen y qué pasa cuando no. Todo este bagaje de mformacion, mas la experiencia
del trabajo durante la guerra, da a la conceptualizacion de Winnicott mas datos con
respecto a ese ambiente facilitador que permite al bebé y al nifio pequedio crecer
emocionalmente.

En este trabajo desarrollamos el concepto de madre suficientemente buena de
Winnicott, el cual nos aproxima a dos cuestiones: al psicoanalisis v al desarrollo de
la infancia. El psicoanalisis porque es la teoria en la que Winnicott enmarca sus
investigaciones, y la infancia porque es el periodo que contempla aquel concepto
teorico.

El trabajo se organiza en tres capitulos. En el Capitulo I nos ocupa, primero,
del desarrollo del concepto de madre suficientemente buena de Winnicott, luego, se
desarrollan sintéticamente algunos conceptos de Melanie Klein y de Anna Freud,
fundamentalmente aquellos que podemos encontrar como aportes al concepto de
Winnicott; también se trabajan algunas relaciones y diferencias de cada una de estas
autoras respecto al concepto de madre suficientemente buena de aquel autor. Una vez
terminado el apartado de las dos autoras, de sus relaciones y aportes, realizamos una
conclusion general que contempla a los tres.

El Capitulo II es la presentacion del caso clinico.

El Capitulo [1I incluye el analisis del material clinico a partir de las categorias

winnicottianas y conclusiones.
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Capitulo 1



Introduccién a Aportes Teéricos de D. W. Winnicott con respecto al concepto

de madre suficientemente buena.

Winnicott no sélo en el concepto de madre suficientemente buena, sino
también en muchas de sus formulaciones, postula que no puede haber en el
desarrollo de la infancia, experiencias de construccion del psiquismo y del cuerpo,
que se posicionen solo en la dependencia del cuidado externo o s6lo en mecanismos
intrapsiquicos del bebé. Arrima muchos de sus conceptos a la idea de gque hay un
complemento entre los dos aconteceres, el ambiente: lo externo, y el mundo interno o
psiquico. Teoriza sobre un psiquismo, que al estilo de un péndulo, tiene un
movimiento constante de lado a lado, entre dos tipos de realidades, la de la vida
interior y la del contacto con las experiencias exteriores, que unidas en un punto,
como el centro del péndulo, encuentran un tercer espacio, un espacio transicional.
Este concepto nos remite a la construceion del psiquismo en el nifio y aver la
importancia que ejerce el mundo exterior. Pero, para completar dicha operacion, o
sea, para que se constituya el psiquismo, el pequefio transita un espacio que no es
totalmente externo ni totalmente interno: “la zona intermedia de experiencia, no
discutida respecto de su pertenencia a una realidad interna o externa (compartida),
constituye la mayor parte de la experiencia del bebé” Winnicott (1994). Este espacio
transicional permite experimentar en forma gradual ese mundo externo “una zona
intermedia entre aquella creatividad primaria y la percepcion objetiva basada en la
prueba de realidad”™. Aquel espacio es compuesto por un lugar de experiencia

intermedio. entre el bebé, vy las personas que hacen que ¢l experimente al mundo



exterior. Ese lugar de experiencia, hace que la misma sea en pequefias dosis, de
manera que nada del entorno lo lastime, que su experiencia con lo de afuera sea
gradual y no traumatica.

Sus postulados con respecto al concepto de psiquismo, giran en torno al
cruce de esos dos mundos, el bebé permanece en sus comienzos, inmerso en uno de
los vaivenes del péndulo, el tnico existente para €l, propio, interior. Al crecer va
conociendo el otro extremo, el del mundo exterior, hasta que llega a ser
independiente, pero como nos hace ver Winnicott (1998), nunca deja de interactuar
con aquel espacio interior, o mejor dicho, tiene un lugar intermedio entre ambos, un
espacio transicional. Dos mundos que se intercambian ¢ influyen mutuamente.

Se ocupa basicamente de una teoria de la evolucion, de las etapas tempranas,
de la construccion del psiquismo. Su trabajo se orienta a ver qué es necesario para un
desarrollo sano en el nifio: éste desarrollo depende del ambiente, pero también de
cuestiones hereditarias.

Winnicott (1993) dice: “cuando empece el tratamiento psicoanalitico de
nifios, pude confirmar que el origen de la psiconeurosis estaba en el complejo de
Fidipo”, pero sabia que los trastornos habian comenzado antes™. Por la década de
1920, los psicoanalistas guian a sus pacientes una y otra vez a trabajar sobre las
manifestaciones de la vida inconsciente. Si en el analisis salen a la luz dificultades,
se consideran de épocas tempranas y son tratadas como regresiones a puntos de
fijacion pregenitales”, o sea, se considera a dichas dificultades de épocas anteriores

al complejo de Edipo pero dependientes de la resolucion del mismo. La unica

" Ver glosario.



excepcion a este esquema la constituye el postulado kleiniano que habla de un
complejo de Edipo temprano, con lo cual se hace més dificil hablar de fases
preedipicas. El complejo de Edipo para esta escuela. se remonta a la posicion que
Klein llama depresiva, Yy que en la cronoldgico estamos hablando de antes de
cumplido el primer afio de vida.

Lo que intenta explicar Winnicott, es como el individuo crece, a partir de la
dependencia absoluta, hasta que se convierte en una persona comiin y
caracteristicamente tinica, hasta que es independiente. Pero cuando llega a este
punto, es fundamental el papel que ha de cumplir el ambiente en todo momento.

Con respecto a lo que ha sucedido antes del complejo de Edipo, Winnicott
propone en su teorfa, que aquel periodo deja las huellas ya sea para una constitucion
normal 0 no. Muchos psicoanalistas contemporaneos a Winnicott, opinaban que es a
partir del complejo de Edipo y de su desenlace que se encuentran las bases para la
independencia de un sujeto. Para Winnicott son fundacionales de la salud mental,
todos los cuidados que hay que tener en la infancia de un sujeto, la atencion de sus
necesidades, el carifio, su trato en general, antes del complejo de Edipo. Aquel
periodo es definitorio de las cuestiones que hacen a la salud del nifjo.

A partir de su trabajo con nifios en condiciones de deprivacion®, faltos de sus
familias, de sus afectos, de sus hogares®, postula que son esas primeras necesidades

las que quedan vacantes, las que hay que subsanar, para que aquellos pequeiios no

* Ver Glosario.

2 Trabajo al que fue convocado Winnicott, para asistir a muchos de los nifios que deambulaban por las
calles de ciudades bombardeadas. o campos de Inglaterra, en época de la Segunda Guerra Mundial,
nifios que fueron alojados en albergues y a los cuales se les presto atencion médica y contencién,
Trabajo relatado en: Winnicott D. W. (1998). “Deprivacion y delincuencia”. Buenos Aires. Paidos.



roben, o no tengan acciones violentas hacia otros. Lo que sucede con muchos de
estos nifios en tiempo de Ia guerra, le permite mostrar a Winnicott qué importante es
aquel sostén, e incluye desde nifios muy pequetios hasta adolescentes.

Otro de los conceptos fundamentales, e innovadores a Ja vez en la obra de
Winnicott (1994), es el de /os objetos y fenomenos transicionales. El distingue el
mundo interno del eéxterno, pero tiende puentes en esa drea que se va ampliando cada
Vez mas en una experiencia intermedia. Reconoce, que hay un tercer espacio, y lo
define, entre otras cosas, como algo que le pertenecia al individuo, y que no era un
lugar que esté en disputa. y que por lo tanto puede ser el espacio de descanso,
privado, creativo del individuo. Trabaja también como ese €spacio no totalmente
interno, no totalmente externo, es también el lugar de [a creatividad, def juego y de Ia
experiencia cultural. Un €spacio que reconoce en los aconteceres diarios, que es de
uno, y tal vez dificil de explicar a otro.

Winnicott (1998) postula que “era la madre la que le presenta al nifio el
muitdo, pero en dosis que el nifio pudiera tomar, de tal manera que lo traumatico
terminaba siendo aquello que el nifio no podia comprender, o no podia encontrarle un
sentido™. En esta frase, el autor, propone gran parte de aquello que hace a la madre
suficientemente buena. Nos hace referencia de todo o que puede ser tolerado por el
bebe, como por ejemplo desde cuando una madre desaparece de Ia vista del pequeiio,
Yy aparece antes de que este rompa en Hanto, hasta la cantidad de alimento que puede
darle. El pequefio puede tolerar una demora, el hambre, el frio, pero en pequefas
dosis, de segundos tal vez, ya que esta conociendo el mundo y como tal solo puede

experimentarlo gradualmente.



Cuando nos muestran a un bebe, plantea Winnicott (1994), en realidad lo que
Vemos es un bebé y a su madre. Es interesante este planteo si lo llevamos al punto de
pensar al bebé, solo, aislado, (quién puede imaginar esta situacion?, rapidamente
buscamos con nuestra vista donde esta su madre, o0 nos horrorizamos si ésta no esta.
Siempre el bebé es mirado a través de €se otro que lo cuida, que lo integra y que
dificilmente pueda ver separado, por lo menos en esos primeros momentos de su
vida.

Postula que es el ambiente suficientemente bueno” el que construve la salud
mental del bebé, mediante experiencias de atencion y gratificacion, también de
frustracion, y que los médicos. enfermeros o quien sea, no deben interferir en este
proceso natural. Aqui no se hablaba de ningun tipo de coeficiente intelectual para la
madre o padre o quien cumpla aquella funcion, sobre todo porque se refiere a algo
que no se puede ensenar a hacer. Trabaja sobre la relacion madre-hijo, sobre la cual
después edifica su teoria de la relacién paciente-analista’. Se manifiesta sobre aquella
funcién materna como natural, y si no esta es porque algo funciona mal.

Incluimos en el desarrollo posterior, “mundo externo, mundo interno: el
péndulo™ un paralelo entre los conceptos de dependencia-independencia, yel de

Winnicott (1998) capacidad de preocuparse por ef otro”.

*Enal gunos momentos de sus textos, Winnicott, utiliza como sinonimos este concepto y el de madre
suficientemente buena

* En este punto el autor hace referencia a que no puede haber recetas de como criar, de como atender,
de como sostener, de como mirar. Cada sujeto esta constituido por caracteristicas que lo hacen Gnico.
Lo mismo sucedia en los analisis, por eso, entre otras cosas dedicaba tiempo a escuchar el discurso de
los padres de sus pacientes, cada historia era Unica.

* Ver glosario.



Mundo Ixierno y Mundo Interno: el Péndulo.

Ahora bien, ;cual es la importancia del ambiente €n es¢ espacio transicional,
en ese tercer lugar existente en cada individuo?

El concepto de madre suficientemente buena, es empleado por el autor, en
varios momentos de su obra para describir la dependencia propia de la primera
infancia. Se refiere puntualmente a una experiencia, hogarefia y primaria, donde el
ambiente se encuentra adaptandose a las necesidades especiales del bebé v del nifio
pequeio, sin lo cual es imposible establecer los fundamentos de la salud mental.
Winnicott (1993) nos dice: “sin una persona especificamente orientada hacia sus
necesidades, el bebé no puede encontrar una relacion eficaz con la realidad externa;
sin alguien que le proporcione gratificaciones instintivas satisfactorias, el bebé no
puede encontrar su cuerpo ni desarrollar una personalidad integrada™.

Lo que el bebé necesita, v lo necesita constitucionalmente, no es ninguna
clase de perfeccion en el quehacer materno, no puede haber recetas, ni manuales con
respecto a como satisfacer aquello que el nifio necesita, sino una adaplacion
suficientemente buena®, a decir de Winni cott, y esto significa que en aquella relacion,
la madre se identifica temporartamente con el bebé. Para poder hacerlo, necesita
gozar de un periodo de tiempo y estar protegida de la realidad externa, en el sentido

de estar libre de otro tipo de preocupaciones, pero fundamentalmente necesita de

¢ Esta es una funcion que no hace referencia a la madre real del nifio, sino que remite a alguien que
realiza una adaptacion a las necesidades del pequeio, alguien que cuida y que no necesita grandes
dotes para ello, “en rigor, el éxito en el cuidado del bebé, depende de la devocion, no de la inteligencia
o de la ilustracion intelectual”™
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aquello que Winnicott (1991) Hama preocupacion maternal primaria, donde el bebé
sera objeto de su atencion. Esta preocupacion, se trata de un estado de identificacion
muy intensa con el bebé, estado que permite estar atento a los cuidados, sentir cuales
son Jos necesidades que tiene el bebé en cada momento. Este estado de identificacion
disminuye poco a poco, quien cuida, de manera gradual cede en esa intensa
“devocién”, también la disminucién del estado de 1dentificacion, depende de la
creciente capacidad del nifio para hacer frente al fracaso en materia de adaptacion y
para tolerar los resultados de la frustracion.

En el parrafo anterior vemos qué sucede cuando las cosas funcionan bien,
pero a veces puede que alguna cuestion en dicho proceso no se haya producido, en
ese caso la preocupacion a la que hacemos referencia no esta’. Quien cuida y no esta
absorto a cada instante con lo que pueda estar haciendo su bebé o su nino, alguien
que no esta casi todo el tiempo cubriendo con su mirada, con su voz, con sus
cuidados al bebé: esc estado materno que hace todo para el desarrollo, que forma
parte de aquella identificacion, tan asfixiante, pero necesaria, no funciona. Ese todo
que es su ambiente y que para ¢l bebé compone su mundo esta conformado por
aquella atencion privilegiada, de la que el bebé depende cien por ciento para poder
sobrevivir. Hay percepcion del bebé cuando las cosas no andan bien, y esto significa
que algo de aquel estado de identificacion no funciona, v se abre una brecha entre el
bebe y su cuidador, dejando una distancia entre ambos. Este altimo es el mecanismo®
que utiliza el bebé para aislarse de aquella situacion, la cual se percibe como

amenazadora.

7 Volveremos a esta cuestion hacia el final de este apartado.

* Seguiremos sobre esta cuestion hacia el final de este apartado.



La distancia entre bebé y su ambiente, que tiene que ser cada vez mayor,
dando independencia al nifo. soélo puede producirse en dosis pequerias, que puedan
ser toleradas por éste.

Este momento que caracteriza el desarrollo del nifio, de dependencia total
hacia el ambiente, permite el avance hacia etapas de mayor independencia respecto
de quienes fueron sus cuidadores v, €l. objeto de sus cuidados.” Winnicott (1998)
postula un recorrido en base a tres categorias: /u dependencia absoluta, la
dependencia relativa, la independencia.

La preocupacion maternal primaria, es la que caracteriza ¢l momento de la
dependencia absoluta y entraiia una integracion y un desarrollo, que podemos
reJacionar con el sentido de responsabilidad del individuo, sobre todo con respecto a
este tipo de relaciones, donde el cuidado del bebé implica para quien esté a cargo,
una dedicacion permanente. La preocupacion se refiere al hecho de que el individuo
cuida o le importa ¢l otro, siente y acepta tal responsabilidad.

También Winnicott' se dedico a investigar sobre el momento en que aparece
la preocupacién por el otro en el proceso de desarrollo del nifio. Hay motivos para
pensar que la preocupacion, aparece en la fase mas temprana del desarrollo
emocional del nifio, en un periodo anterior al del complejo de Edipo. Es en este

punto, importante resaltar, que no se trata de una relacion tripersonal como es la de

? La independencia no es nunca absoluta, sino que un individuo se relaciona con el ambiente de un
modo tal, que puede decirse que €él, fundamentalmente su psiquismo, y su medio, son
interdependientes. Estas son las zonas que transitamos en muchos momentos y a las cuales Winnicott
prestd con mucha atencion, sobre todo cuando trabaja el juego, la creatividad, el humor

' Creemos que vale fa pena citar este tema ya que se trataria de una de las bases, de lo que un dia
llegaria a ser la preocupacion maternal primaria. Incluso que es totalmente vélido poder hacer una
especie de paralelismo entre los estadios que van de la dependencia a la independencia, con las
diferentes etapas de la capacidad de preocuparse por el otro.
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aquel complejo, sino que se trata de una relacion bipersonal, que existe entre el
infante y la madre. Es innecesario sepalar con exactitud el momento de su aparicion,
ya que la mayoria de los procesos iniciados en la temprana infancia nunca se
afianzan por entero en esa etapa de la vida, sino que continiian desarrollandose con el
crecimiento' "

El estado de preocupacion maternal primaria aparece entre los ultimos
momentos del embarazo v las primeras semanas después del parto. La madre esta
preocupada por el cuidado del bebé, o mejor dicho, entregada a ese cuidado. Ese
bebé le parece al principio una parte de ella misma, se identifica con la criatura y
conoce perfectamente bien lo que éste siente. Cuando llora sabe porque, o mejor
dicho sabe qué hacer para calmarlo, casi por excelencia mejor que cualquier otra
persona. La madre se encuentra en un estado de naturalidad, que sin pensar sabe que
es lo que necesita su bebé, también es importante poder ver que este es un estado
temporario, una preocupacion que pierde la intensidad, y que de hecho lo necesita
para dar espacio a la etapa que se constituye luego. Es importante también que la
madre haga todo esto sin perder su propia identidad, de lo contrario podria
desencadenar cuadros psicopatoldgicos, ya que podria estar demasiado identificada
con el bebé.

Este ambiente facilitador del desarrollo, estara en un principio ocupado por la

madre, y el padre también. Este sera quien ofrezca un respaldo, y quien mejor pueda

" Podemos ver un ejemplo mas de lo que significa etapas del desarrollo anteriores al complejo de
Edipo. Ya que hemos hecho referencia a que varios de los postulados tedricos de Winnicott, cobran
caracter en etapas tempranas del desarrollo anteriores al desenlace ocurrido con el complejo de Edipo.
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apoyar a la madre para que se pueda Ilevar a cabo aquella funcion, también colaboran
la familia o el ambiente inmediato.

A menudo el crecimiento del nifio, y la mayor independencia con respecto a
sus cuidadores, corresponde con la reasuncion por parte de la madre de su propia
independencia. El pequefio continta con cierto grado de dependencia, ya que hay
muchas cosas que no puede hacer por si mismo, pero va puede darse cuenta de que ¢€l
es diferente de su medio, de quien lo cuida, de las cosas que lo rodean. En ese
momento ya estariamos en el periodo de dependencia relative.

El origen de la capacidad de preocuparse'” suele describirse también en
términos de la relacion entre la madre v ¢l bebé, v situarse ahora en este momento en
que el hijo ya es una unidad establecida y percibe a la madre o quien lo cuida, como
algo diferente de él. La capacidad de preocuparse presupone una cuestion de salud,
una organizacion compleja del yo, que puede concebirse como un logro cuando se
llega a etapas de mayor independencia con respecto al ambiente.

Deatro de las diferentes etapas que se suceden en la evolucion de la libido,
Winnicott (1998) toma aquella donde se utiliza el término fusion, entendiéndose por
tal un grado del desarrollo emocional en el que €] bebé experimenta mociones
erdticas y agresivas simultaneas hacia un mismo objeto. A lo que nos estamos
refiriendo es a Ja capacidad que ha adquirido el bebé de combinar las dos
experiencias (erotica y agresiva), v de hacerlo con respecto a un mismo objeto. Dicho

de otro modo, ha llegado hasta la ambivalencia. Cuando el pequefio se encuentra en

'? Nuevamente citamos el desarrollo de la capacidad de preocuparse por el otro, y la importancia
radicaria en que se podria hacer un paralelismo entre el camino a la independencia por parte del nifio,
y la evolucion de esta capacidad de todo ser humano de preocuparse por otro. También para poder
hacer una comparacién entre postulados de diferentes epocas de Winnicott (algunos de ellos
presentados en la conclusion).



este punto, empieza a relacionarse con objetos, pero lo novedoso es que son
percibidos como diferentes de él. Llegado a este punto, la riqueza personal se
experimenta a partir de simultaneidad amor-odio, que lleva implicita la ambivalencia
de que hablabamos. Winnicott (1998) postulard que a partir de aqui para el bebé
existen dos madres: la madre objeto y la madre ambiente, la primera puede satisfacer
las necesidades urgentes; la segunda posee un cuidado de lo imprevisible, un manejo
general. Cabe destacar que nos estamos refiriendo a objetos parciales, que si la
evolucion es favorable, dara como resultado: a la madre objeto y a la madre
ambiente. La primera es la que sobrevive a los impulsos de los instintos y la segunda,
es la que sigue siendo ella misma, recibe al bebé y se muestra complacida. Qué
encontramos para destacar en toda esta cuestion: primero, que se refiere a la
distincion entre fantasia y realidad: segundo: que va resolviendo la ambivalencia, ya
que por un lado podria sentir angustia por sus propios impulsos, por ejemplo por
devorar a la madre, pero por otro lado resuelve esa angustia por el hecho de que el
bebé puede otorgarle algo a la madre. El pequefio confia en que tendra la oportunidad
de contribuir con algo. Y tercero: que esta oportunidad de dar, ofrece también la
oportunidad de reparar.

Asi también el ciclo del desarrollo de la preocupacion por el otro, permite,
como dice Winnicott (1998) “asumir la responsabilidad por los impulsos instintivos”
pero también los elementos para jugar, para trabajar, en general, para relacionarse

con otros.



Ahora bien, estamos hablando que de dos conceptualizaciones di ferentes'?
aunque aludiendo al mismo camino evolutivo, pero debemos volver sobre la cuestion
de: la dependencia relativa. Dijimos que es el tipo de independencia de la que el
infante puede darse Cuenta, pero también hablamos ya del pequefio y de Jo que
sucedia con sus impulsos ¥ con aquello que comienza a percibir como diferente de ¢
Tendremos que detenermos un momento ¥ ver qué sucede con el ambiente, la madre
y el padre.™ Asi g grandes rasgos podemos decir, que esa ident; ficacion de la que
hablamos, se pierde gradualmente en el mejor de los casos, Parte de esta devocion
con el bebé. disminuye cuando la mama vuelve 3 trabajar, a estudiar, a dar clases, a
las actividades de la vida social. Winnicott (1998) tomenta que cuando la madre se
eémpieza a ausentar por lapsos por ahi mas extensos a los que el Pequeno va estaba
acostumbrado, aparece la angustia”, que es el primer signo de que el infante conoce.
De algin modo empieza a percatarse de [a dependencia. Claro que tiene que ser una
madre lo suficientemente buena, ya que como pudo llegar al estado de identificacion,
al momento de Ia preocupacion maternal primaria, también podra ir disminuyendo,
gradualmente, aquel estado.

El otro punto, tercero, que habiamos citado era el de la: independencia, E}
nifio gradualmente se ha enfrentado al mundo, se identifica con la sociedad, con
diferentes circulos, con diferentes personajes o modelos. Justamente el tema de la

independencia esta ahi, en participar de Ia sociedad con la propia existencia

“ El camino de la dependencia a la independencia, y la capactdad de preocuparse por el otro,

A partir de algunos de sus textos, sobre todo fos de la Gitima decada de publicacion mientras estuvo

con vida, (después de 1962), Winnicott cuando hacia referencia al ambiente, o hacia nombrando a la
madre o al padre. Destacamos esta cuestion Ya que en otros textos anteriores, hacia referencia al
ambiente pensando en quien cuidaba o se hacia cargo del bebé.

* Ver glosario.
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individual. Igualmente los padres estan y son muy importantes, no hay que el olvidar
que el circulo social es muy grande, y que se proviene de uno mucho mas reducido.
Existe la posibilidad de tropiezos o retrocesos del adolescente, y en cada caso lo
mejor que puede suceder es que un padre sea el que ayude a que eso no sea tan dificil
y se pueda seguir adelante. También hay que destacar que en general es un momento
de la vida de crisis o tension en la relacién padres e hijos.

Hemos visto hasta aqui que el camino hacia una etapa de desarrollo mas
avanzada, de maduracion e independencia del nifio, solo es alcanzada si encuentra en
el ambiente que lo rodea, una madre suficientemente buena. ¢ Qué sucede en caso
contrario?

Si el pequefio no ha formado un yo lo suficientemente fuerte y maduro para
soportar que su ambiente no sea acogedor como lo es un ambiente lo suficientemente
bueno, reacciona de manera defensiva' para protegerse de todo aquello que hace
peligrar su integridad. Encontramos entonces que el bebé se topa con una falla'® de
adaptacion de la madre con respecto a él. A partir de aqui son dos cuestiones que
precisamos ver: 1) ;qué sucede con el ambiente que ahora se torna agresivo y
amenazador con el nifio? 2) ;cudl es la reaccién del nifio?

La primera pregunta tiene que ver con lo que Winnicott (1998) llama: odio

activo'’. Tiene que ver con un odio activo, inconsciente y reprimido, de la madre

'* Nos referimos a mecanismos defensivos muy rudimentarios o primitivos, ya que estamos hablando
de un periodo en que no hay todavia clara distincion entre las diferentes instancias psiquicas, como
por ejemplo el yo, cuestion que permitiria el uso de mecanismos defensivos mis elaborados.

' Cuando el ambiente no es lo suficientemente bueno, Winnicott (1998) se refiere al mismo como una
falla ambiental.

"7 Resulta (il citar el concepto de “formacion reactiva™ que formulé Sigmund Freud (1998) y que

introdujo en “Tres ensayos sobre la teoria sexual™ en 1905, ya que sirve como antecedente del que
formula Winnicott: de odio activo. Este concepto caracteriza un comportamiento particular que se
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frente al pequefio. El autor postula que “se concibe a la madre como deseosa de que
su bebé muera, aunque este deseo se represente, mas concretamente, mediante
conductas contrarias”. Seguramente se puede hablar aqui de una madre que para la
vista de cualquiera parece lo mas normal y maternal, en el sentido de lo esperable
para una madre. Este odio inconsciente puede ser rastreado en la propia conflictiva
edipica de esta madre. Al nacer el bebé, se genera un nuevo triangulo edipico que da
la posibilidad de que emerjan todo tipo de dificultades no resueltas de la conflictiva
edipica de aquella. Todos los problemas que permanecian dormidos, fuerzas de amor
y odios, tanto conscientes como inconscientes, son reactivados y manifestados en las
relaciones actuales. Los padres aman y odian naturalmente, es una caracteristica de
muchos de los sentimientos de los seres humanos, y esto no provoca dafio. La
cuestion del odio inconsciente, pasa por la intensidad del mismo, y cuando se llega a
cantidades que desbordan al bebé y este no tiene posibilidad de tramitarlo, de
elaborarlo.

Ante la otra pregunta: ;cual es la reaccion del nifio? La reaccion, postula
Winnicott (1998), es una organizacién defensiva que va desde la esquizofrenia” al
autismo’. No hay todavia un Y0, 0 una estructura psiquica que permita al nifio
realizar mecanismos defensivos més desarrollados o maduros. Estos mecanismos
utilizados, son salidas para evitar aquel monto de energia con que es envestido,

donde el pequefio lo que busca es resguardarse de una angustia impensable, o sea

manifiesta de forma conciente en direccién opuesta a la catexia inconsciente. Inconscientemente se
puede odiar, pero se manifiesta una conducta que no demuestra para nada aquel sentimiento, claro que
se considera que las catexias inconscientes a pesar de manifestarse de manera opuesta, disfrazadas por
conductas, producen efectos en los comportamientos y relaciones con los demds, donde algo de ese
odio inconsciente logra pasar y manifestarse.

* Ver glosario.

20



que sacrifica parte de la vida que Io lleva a ser un sujeto comin y corriente, pero lo
hace para evitar algo peor, que lo llevaria a reconocer el odio al cual €S expuesto.
Pensando, como en el parrafo anterior, que el nifio es envestido por el odio activo, el
autor postula que: “el nifio se esfuerza todo el tiempo para llegar al punto de partida,
0 S€a para contrarrestar el deseo inconsciente de los padres (encubierto por
Jormaciones reactivas”) de que el nifio se muera. El bebé solo puede mostrar la
distorsion de que lo cuide alguien cuyas acciones positivas son, todas, formaciones
reactivas”. Volviendo a la pregunta sobre qué reaccion tiene el nifio, y a partir de la
cita expuesta, podemos decir que un pequeiio que se encuentra con aquella situacion,
solo tiene la posibilidad de mostrar una diferencia, que algo no anda bien, a partir de
su propia salud psiquica y de la diferencia que marca en el entorno. Una madre, un
padre, saben que algo no esté bien, su hijo es diferente del resto, gran cantidad de
preguntas surgen a partir de este momento, qué pasa, qué funciona mal. Parece que la
respuesta esta en la salud del pequetio, él muestra con su propia realidad que algo no

esta bien, y en eso es muy claro, al go ha funcionado mal.

" Ver Glosario



Melanie Klein: Aportes al Concepto de Winnicott.
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Melanie Klein: Aportes al Concepto de Winnicott.

Esta autora postula la existencia de un Yo' desde el nacimiento. Esto surge
como consecuencia de su planteamiento de que en ese momento el individuo debe
defenderse de la ansiedad despertada en su interior por el instinto de muerte". Como
sustento teodrico de dicho mecani smo, postula el concepto de fantasia®, Estas
fantasias, in conscientes, son consideradas como el mecanismo fundamental de los
procesos psiquicos, La relacion de objeto"’, se €xpresa y representa en la mente en
forma de fantasia, y su satisfaccién es a través de un objeto adecuado. Sin este
recorrido las pulsiones” no pueden expresarse en la vida mental.

Estas fantasias, se ponen desde el comienzo de la vida en relacién con la
realidad, determinando una interaccion que conduce a la influencia reciproca entre
realidad y fantasia.

En esos primeros momentos de la vida, segiin Klein (1991 ), €s donde se inicia
la primera fase del desarrollo. Ia posicion esquizoparanoide’, asi la llamé. En ella
aparecen las fantasias, ansiedades”, defensas” y relaciones de objeto, propias de esta

etapa; a medida que evoluciona el psiquismo del bebé, por ¢jemplo hacia fantasias

"® Este Yo, hacia referencia Klein, tenia las caracteristicas propias de esa instancia psiquica, pero en
forma inmadura, sin el desarrollo tal como podia tener el Yo de una persona mayor.

" Ver glosario.
** A la relacion de objeto, se hace referencia en psicoandlisis, cuando se habla de la relacién del
individuo con sus objetos o personas, relacién que se establece en la infancia ¥ que forma en gran

medida la psiquis del sujeto, dando un modelo o estructura para los demas tipos de relaciones que
vaya teniendo el individuo en el desarrollo de su vida.



posteriores™’ pierden su caracter omnipotente como resultado de [a maduracion y de
la relacion con Ia realidad. Se caracteriza esta ¢tapa, por operaciones en las que el vo
escinde®' al objeto, y proyecta fuera de si una parte que contiene al instinto de
muerte, aquellas que experimenta como amenazadoras; es asi como llega a sentirse al
pecho como malo Y amenazador para el yo, esto da origen a sentimientos de
persecucion. Esta posicion esquizoparanoide, como decimos en este parrafo, se
caracteriza por la escision del objeto, lo cual da origen a objetos parciales. A otra de
estas parcialidades del objeto, se proyecta una parte del yo, pero con las
caracteristicas de la vida, la parte buena, la cual da origen a un objeto ideal. O sea
que el yo llega a establecer. a partir de los procesos de escision, una relacion con dos
partes del objeto, el pecho en este Caso, una: [a parte buena, la parte ideal, y otra: la
parte persecutoria, la del instinto de muerte.

Estas fantasias, relacionadas con experiencias reales de gratificacion y
frustracion del nifio con Ia madre, dan forma al pecho bueno por un lado, en Ia
medida que se siente como gratificador aquello que se aporta desde el exterior; y la
otra parte del objeto se odia en la medida que produce frustracién™. Estos procesos
generan un mundo de objetos internos que infl uyen y son influidos por los objetos

reales.

* por ejemplo en la posicion depresiva, que veremos luego.

*! Caracteristica propia de esta etapa evolutiva que conceptualizo Klein, en la cual el objeto, en este
caso el pecho, es dividido en dos por procesos de fantasia defensiva elaborados por el yo.

** Es necesario aclarar, siguiendo a Klein, que estas fantasias no dependen para su aparicion de la
realidad concreta de los objetos del mundo exterior, sino que corresponden a fantasias propias del
devenir de la vida psiquica.



La segunda etapa evolutiva o posicién depresiva’, aparece cuando las
experiencias buenas empiezan a predominar sobre las malas y la ansiedad disminuye.
Como consecuencia de esto, los procesos de escision se hacen menos intensos y los
sentimientos hacia un mismo objeto empiezan a integrarse, lo que conduce a su vez a
una mayor cohesion en el Yo. La mayor tolerancia hacia la propia agresion,
disminuye los procesos de proyeccion e identificacion proyectiva’, 1o cual también
hace disminuir la distorsion de la realidad. Los sentimientos contradictorios hacia un
mismo objeto empiezan a ser tolerados, y la angustia por el destino de ese ob jeto
total, no llega a alcanzar niveles que perturben al nifio. Se integran las dos
percepciones del objeto, y esto lleva también al nifio a sentirse amenazado, ya que
depende de aquel, y al mismo tiempo, corre riesgo de que fuera destruido por su
propia agresion; es el mismo objeto amado y odiado. “Las fantasias mas dramaticas
en esta posicion son de contener un objeto daiiado o muerto por la accion de la
propia destructividad y los sentimientos de persecucion son reemplazados por
sentimientos de dolor, tristeza y desamparo por la desaparicion y muerte del objeto
bueno” postuld Klein (1991).

Estos sentimientos destructivos, cuando hay un desarrollo normal, movilizan
impulsos que reparan” al objeto, y estas experiencias reiteradas, contribuyen a

elaborar mecanismos reparadores e impulsos constructivos hacia el objeto.

* Ver glosario.



Relaciones y Diferencias del Aporte de Klein a Winnicott.

Presentamos algunos de los conceptos que permiten ver la concepcion
evolutiva del nifio en Klein, también ver cuales de ellos son los que podemos asociar
al concepto de madre suficientemente buena en Winnicott.

Uno de ellos tiene que ver con la posicion esquizoparanoide y 1o que ocurre
en dicha etapa con los objetos parciales: el pecho bueno y el pecho malo. El bebé
proyecta una parte buena hacia uno de esos objetos parciales y una parte mala que se
transforma en persecutoria hacia el otro, y la maduracion psiquica permite al nifio
tolerar la ambivalencia de esos sentimientos.

En Winnicott esta la madre suficientemente buena, que es la que acoge las
proyecciones del bebé y las vuelve reales, en el sentido de que satisface las demandas
del nifio. A partir de este proceso es que el bebé puede identificarse con su mama,
claro que ésta debe también estar identificada con él. En un principio ese proceso
entre ambos, sobretodo en los primeros meses de vida, hace que el bebé sienta su
ambiente como gratificador y complaciente con sus demandas, en realidad no como
algo separado de €, por ahora, sino en un estado de omnipotencia™, donde la
satisfaccion es total. Hay también momentos en los que el pequefio no encuentra
estados de gratificacion, como esperas, una comida, un dolor o molestia corporal,

frio, calor, etc. Son momentos, en que el ambiente no acoge la proyeccion del bebé,

= Esto hace sentir al bebé que €l es todo, incluso que él es sumama, su pecho también.



lo cual despierta sentimientos persecutorios”™. El bebé no sabe de donde proviene
todo esto, solo lo siente, al igual que siente aquello que lo gratifica. Al crecer
psiquica y corporalmente, al acercarse a etapas de menor dependencia, este pequeiio
comprende que es ese mismo ambiente, esa madre suficientemente buena, la que
produce gratificaciones y frustraciones. En ese momento es cuando integra esos
sentimientos sobre un mismo lugar, o sobre una misma persona™. Lo fundamental, si
nos referimos al aporte de Klein sobre el concepto de Winncott, es que ¢l bebé
experimenta dos tipos de sentimientos hacia un mismo objeto: los de amor y los
agresivos, y que en una etapa de mayor maduracion puede integrarlos, reconocer la
ambivalencia de sus sentimientos.

Hay una gran diferencia, siguiendo la linea del parrafo anterior, en el
postulado de Klein con respecto al de Winnicott y tiene que ver con el hecho de la
percepeion del nifio, y puntualmente qué la genera. En Klein es un proceso que se da
a nivel de las fantasias, una realidad intrapsiquica, a ella le interesa el individuo no el
ambiente; mas alld de quien ocupe el lugar de madre, padre o cuidador, esos procesos
internos se desarroflan igual. En Winnicott quien ocupe ese lugar es muy importante,
ya que para que haya un desarrollo sano del nifio debe haber una madre
suficientemente buena. Winnicott (1998) comenta: “la compleja interaccion entre el
bebé y su ambiente (el bebé y/o un aspecto del bebé con la madre y/o un aspecto de
la madre) no constituia una formulacién abstracta sino algo concreto que era

menester observar y examinar”,

* Son momentos en los cuales, no es que la madre haya dejado de ser lo suficientemente buena, sino
que se trata de procesos normales donde algunas de las demandas del bebé son frustradas, pero como
deciamos sin entrar en el terreno de la psicopatologia.

* Este momento corresponde con lo que caracterizamos en el apartado de Winnicott como
dependencia relatives. .
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También hay que marcar otro punto de coincidencia, que hace que el
postulado de objetos parciales de Klein se encuentre en Winnicott. Y tiene que ver
con que en Klein el proceso que acontece en la posicién esquizoparanoide, la
escision en el pecho bueno y malo y todo su devenir, son totalmente normales. En

Winnicott, también, ya que es esperable que a veces el ambiente no acoja todas las

proyecciones del bebé, incluso que se frustre al pequefio en algunas de sus demandas,

Los padres aman y odian naturalmente, la ambivalencia es una caracteristica de

algunos de los sentimientos de los seres humanos, pero esto no provoca dafio, la

cuestion también es que en este caso, el pequeiio tiene la posibilidad de tramitarlo, de

elaborarlo.



Anna Freud: Aportes al Concepto de Winnicott.



Anna Freud: Aportes al Concepto de Winnicott.

Anna Freud teoriza sobre la importancia de la pedagogia dentro de la labor
terapéutica con nifios. Plantea al paciente y al terapeuta como el educando y
educador, hace un paralelo entre la labor que realiza un docente y la que realiza un
psicoanalista. El éxito terapéutico depende de la relacion entre ambos, del vinculo
que se llega a establecer, fundamentalmente de la subordinacion que se logre desde
el paciente hacia su terapeuta.

Presta mucha importancia a las normas sociales, que son las reguladoras de
las relaciones, sobre todo de las relaciones adaptativas del individuo al medio, y
también el eje de la labor terapéutica: las utiliza para trabajar con aquellas cuestiones
que se apartan de los canones sociales.

La autora revisa parte de la técnica psicoanalitica, y hace hincapié¢ en que si se
trata de nifios, entonces se necesita de ciertos cambios y modificaciones con respecto
a la técnica de los pacientes adultos. A partir de estos supuestos, investi £a a otros
autores™ que trabajan con técnicas del juego y del dibujo, ya que estas permiten la
manifestacion de la vida interior del nifio, con la menor resistencia posible.

Plantea, que la estructura superyoica” del nino, puede modificarse en el
analisis, ya que no esté totalmente desarrollada en aquellos por su corta edad. La
labor a realizar en el super-yo infantil (Anna Freud 1990) es doble: 1) analitica, en el

sentido que realiza una desintegracion historica, esta tiene que ver con des-aprender

% por ejemplo a Hermine Hug Hellmuth, con quien se inspir6 para trabajar con técnicas del juego.

" Ver glosario



algunas de las cosas que el nifio o nifia habian aprendido hasta ese momento; 2)
pedagogica, se va modificando la relacion con los educadores, se crean nuevas
impresiones, nuevas formas de conducirse, y se revisan las exigencias que el mundo
exterior impone al nifio. Anna Frued nos dird: “Hay mayor facilidad de influir en el
super yo en afios tempranos. Las potencias contra las cuales debemos luchar en la
curacion de las neurosis infantiles no son nicamente interiores, sino también parte
del exterior, por ello el analista necesita tener conocimientos pedagogicos, para
asumir funciones educativas durante el curso del analisis”,

Anna Freud (1990) también teoriza sobre los mecanismos de defensa” del yo,
CStos recursos estan encaminados en resolver situaciones de ansiedad que
generalmente actian deformando la percepcion, el recuerdo, la motivacion yel
pensamiento. Esto hace que ante una situacion que genera gran ansiedad, el
individuo, pueda tolerarla Ya que accede a la misma deformada por los mecanismos

defensivos.

" Ver glosario.



Relaciones y Diferencias del Aporte de Anna Freud a Winnicott,

Uno de los postulados que se encuentra en Winnicott como aporte de A.
Frued, tiene que ver con la importancia que se da al ambiente en la constitucion
psiquica del nifio. Cuando Winnicott habla de la madre suficientemente buena, lo
hace refiriéndose a una funcioén especifica que cumple el ambiente en el nifio, pero
aquel concepto también esta compuesto por el cuerpo real y concreto de quien cuida
al bebé o al nifio. Aquella funcion fundamental que postula Winnicott, se manifiesta
también en las acciones visibles de la madre o de quien cuide.

Claro que también existe una diferencia entre ambos autores con respecto a la
funcion del ambiente. Anna Freud postula que aquella accion del ambiente puede
controlar y modelar la vida pulsional del nifio, es una de las cuestiones que ésta
autora considera como fundamental también en la labor terapéutica con nifios. En
Winnicott el ambiente, como decimos reiteradas veces en este trabajo, es
fundamental, pero para satisfacer en gran medida las necesidades del nifio. La vida
pulsional del bebé es muy activa, en el sentido que demanda todo el tiempo al
ambiente, a la madre suficientemente buena, en la biisqueda de satisfacer sus
necesidades. El ambiente en Winnicott no es para controlar, sino para satisfacer y
para contribuir a la construccion del psiquismo.

Con respecto a los mecanismos de defensa, Anna Freud postula, que son
adaptativos y actiian en forma automatica, permiten disfrazar impulsos
amenazadores, para que la psiquis del nifio pueda tramitarlos. Esto también es al go

que puede encontrarse en Winnicott, ya que postula este autor, que aquellos



mecanismos, permiten al nifio adaptarse a situaciones que generan un gran monto de
angustia, por provenir de impulsos amenazadores para el nifio. Para la visién de
ambos autores, el nifio i ntenta, a partir de esos mecanismos defensi vos, adaptarse lo

mejor posible para tolerar €sas tendencias agresivas, Pero surgen también

psiquica neurética’, en cambio en Winnicott [as operaciones defensivas son mas
Proximas a las psicosis®

En Anna Freud cuando un paciente es agresivo o se aisla, o cualquier
Caracteristica que nos haga pensar en un cuadro patoldgico de cierta gravedad, puede
S€r por una cuestion del ambiente, pero por una mala educacion por ejemplo. Para e]

autor inglés, también puede haber una falla o algo que no funciona bien en el

e e e

" Ver glosario.
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es poner el acento en que haya ambiente, en que haya satisfaccion de las demandas
del bebé o del nifio. Esto permite ver otro punto de diferencia entre ambos autores, ya
que en A. Freud lo importante del ambiente supone que una estructura superyoica
sea controladora del nifio, que lo guie, que lo corrija. En Winnicott es importante que
el ambiente esté, como comentamos un parrafo mas arriba, que la provision
ambiental se cumpla sin poner en tela de juicio si esta mal o bien. Podemos hacer
alguna referencia a este tema en Winnicott, a través de su trabajo sobre la
deprivacion®’. ;De qué tipo de deprivacion estamos hablando? En aquel texto el
autor trabaja dos tipos: una referida a la pérdida del objeto, o sea la madre; y la otra
referida a la pérdida del marco: el padre. A partir de las pérdidas, el nifio desarrolla
algunas conductas anti-sociales, por ejemplo el robo, o las acciones agresivas para
con ¢l o para con los deméds. Winnicott postula que el nifio no puede vivir sin su
ambiente, esa falta resulta agresiva para €, es un espacio que a lo sumo puede ser
reemplazado, como en el caso de los padres sustitutos, pero no puede criarse, dice
Winnicott, un nifio sin aquello que lo construya y contenga. Se debe aclarar que
puede haber deprivacion, o pérdida de ambiente contenedor, lo cual genera las
conductas antisociales, pero para ello debe haber en un principio ambiente que

contenga, ya que no se puede perder algo que nunca se tuvo.

2 por ejemplo en Winnicott, D. W. (1998). Deprivacion y delincuencia. Buenos Aires. Paidos.
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Conclusion e integracion de los tres autores.
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Conclusion.

El concepto de D. W. Winnicott, presente en este trabajo, es fundamental para
entender el desarrollo del nifio, su importancia radica en que incorpora la
construccion de la vida interior, del mundo psiquico del pequefio y también integra al
mundo exterior, al ambiente; nos referimos al concepto de madre suficientemente
buena.

Siguiendo al parrafo anterior, podemos ver que aquel concepto incluye a dos
componentes necesarios para la constitucion del nifio: la construccion del psiquismo
y la provision ambiental, el peso es puesto en dos lugares, uno no quita importancia
al otro, son dos instancias que plantean una interdependencia entre el mundo interno
y el externo. También el concepto de madre suficientemente buena, alude a un tercer
componente, un tercer espacio entre aquellos dos. Como se plantea en el apartado de
Winnicott, donde se presenta aquel concepto a través de la analogia con un péndulo,
ese tercer espacio se constituye por los otros dos y no puede existir si uno de ellos no
esta. Este tercer espacio de objetos y fendmenos transicionales, es el que permite
atravesar al bebé desde aquel mundo interno, donde para ese pequefio todo lo que
existe lo es sin separaciones sin cosas de afuera y cosas de adentro, a otro mundo
externo, donde si encuentra diferencias, cuestiones propias que hacen a su mundo y
un lugar exterior que no le pertenece, un lugar que como es de él, puede ser también
de los demas. Estas percepciones que tiene el nifio pequefio son la base que le

permiten vivir en sociedad, compartir cosas con los demas, relacionarse.



Lo interior, como vemos a lo largo de este recorrido tedri o, esta conformado
por un psiquismo que no es de una forma definitiva desde el vamos, sino que se
construye gradualmente hasta adquirir determinada forma particular que hace que un
sujeto sea de una forma particular y no de otra. Vemos que cada autor define ese
recorrido o esa construccion con algunas bases en comun, pero luego definiendo
particularidades que hacen que cada teoria o escuela sea diferente.

En los postulados de M. Klein, vemos como el psiquismo del nifio se
conforma con un yo temprano, el cual desde los inicios de la vida posee las mismas
caracteristicas que en un yo de alguien adulto, pero sin el mismo grado de
maduracion. Esa instancia psiquica cuenta con mecanismos de defensa, fantasias,
ansiedades, relaciones de objeto. El pequefio cuenta con un yo que a partir de la
elaboracion de fantasias, activa defensas contra aquellos impulsos que siente
amenazadores. Recordemos que Klein postula que el psiquismo humano, posee
desde el nacimiento los influjos del instinto de muerte”, el cual genera gran actividad
en toda la vida psiquica del pequefio, ya que de ese instinto es de donde provienen
los impulsos amenazadores ante los cuales el yo del nifio tiene que defenderse. Hay
también una parte buena, no amenazadora con la cual el nifio también convive yesa
¢sta a la que intenta cuidar del instinto de muerte. Al crecer, si todo sale bien, el nifio
descubre que ambos impulsos son fruto de su relacion con el objeto, que es ¢l quien
puede destruirlo, pero también quien puede repararlo, entonces integra aquel sentir, y

tolera la angustia que produce su agresividad hacia el objeto.

" Cuya expresion es un supery6 sadico que hay que morigerar,
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La descripcion del parrafo anterior alude especificamente a parte de lo que
llamamos: la vida interior en Klein. Pero cabe preguntarse: ;Este esquema interior,
contiene de alguna forma la vida exterior, al ambiente??®

Debemos entonces remitirnos a algo de lo que hace a aquel mundo exterior
también, pero en Klein no se encuentra mucha referencia al mismo, para ello
debemos ver a otra autora: Anna Freud.

Como se comenta en el primer parrafo de la pagina anterior, cada autor alude
a diferentes formas de explicacion para arribar al estudio de como se constituye el
psiquismo. Entonces Klein y A. Freud se refieren a lo mismo, pero la primera puso
todo el acento en el individuo pequeio, en su interior, en su psiquismo, la segunda
autora puso en cambio el peso en como debia actuar el entorno (padres, tutores,
terapeuta) para que en el nifio se constituyera su psiquisino.

A. Freud nos habla de la importancia de quién esta ocupando el lugar en la
crianza. Postula que el nifio, debe poseer una educacion en la cual se marque muy
bien aquellas cuestiones del orden moral y de los valores esperados, modificar en su
conducta todo lo que se aparte de lo socialmente aceptable. Esta autora marca cuin
importante es que toda norma sea impuesta a los niiios, y hace referencia a que los
pequeiios por si solos no pueden corregir aquellas cuestiones que se desvian, el
stiper-yo en ellos, atn es débil e inmaduro, también gracias a esto ultimo es que
puede modificarse dicha estructura mental.

Lo que tomamos como importante en esta autora, es el hecho de poner la

mirada también en el ambiente, en aquello que es exterior al nifio.

** Volveremos sobre esta pregunta hacia el final del apartado.
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Hasta aqui se comenta de una autora, y de la importancia que da a lo que
sucede en el psiquismo del nifio, fundamentalmente sobre como se compone aquella
vida interior o psiquica. Y de la otra autora, que también refiriéndose a la vida mental
del nifio, pone su énfasis sobre las conductas de éste y como el ambiente debe
corregir aquello que se desvia de lo socialmente esperado.

Ahora es momento de volver sobre aquella pregunta que hacemos en el
primer parrafo de la pagina anterior: (El esquema Interior, contiene de alguna forma
la vida exterior, al ambiente? La respuesta es afirmativa, pero hay que marcar que
también es importante aquello que sucede en el ambiente real y concreto. Ya que
contener lo externo en el psiquismo alude a como se va construyendo o modelando
aquello en esquemas mentales, esto puede suceder sin intervencion del ambiente
como plantea Klein, pero aqui se plantea que también ese medio externo, sus
acciones reales v concretas, son necesarias. El concepto de madre suficientemente
buena, nos sirve para aclarar dicha cuestion, ya que se refiere a la importancia de
todo lo que se construye en el nifio, la riqueza de su vida interior y de la importante
de que esté presente el ambiente, tanto en su forma real y concreta, como asi también
en la funcion que desempefia, recordemos que cuando hablamos de funcién en dicho
concepto, Jo hacemos en el sentido de la posibilidad de poder identificarse con el
pequefio, y satisfacer la necesidades que este demanda.

Winnicott, es discipulo de las dos autoras que hacemos referencia, aunque
siempre se lo asocia mas con M. Klein. Toma de cada una de ellas, aquello que cree
necesario para la labor terapéutica y para construir su teoria, el desarrolio
intrapsiquico que elabora Klein y los estudios sobre como es el ambiente en A.

Freud; e incorpora un concepto nuevo que permite ver lo interno y externo no como
“\-_____‘_____h___—__-_q—_—_-‘__-__-‘-_—-*
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separados y opuestos, sino como dos mundos que interacttian entre si ¥ que son tanto
uno como el otro fundamentales para la salud del nifio y futuro sujeto, aquel
concepto es: el de fendmeno transicional. Concepto que hace inaugurar el tercer
espacio al que hacemos referencia en los primeros parrafos de este apartado, y que
situa al nifio en un lugar de la experiencia que le permite conocer el mundo externo
en dosis que pueda tolerar e incorporar como suyo. Sus primeras relaciones dentro de
este espacio compartido con la madre, hacen que el bebé inaugure un espacio de
Juego, “el espacio de la creatividad” dice Winnicott (1998). Aquellos juegos que
todos vemos en algiin momento en un bebé, con una punta de frazada, con un osito
viejo y sucio, objetos que los papas reconocen como fundamentales para sus hijos y
que saben no deben faltar nunca en una salida, en un momento de llanto del bebé,

Cuando se habla de aquel tipo de juego, se piensa: ;,como es qué puede haber
un espacio intermedio, qué significa, qué es eso entre lo interno y lo externo?

Y tiene que ver con aquellas definiciones de lo consciente e inconsciente, y
que muchas veces se han planteado como una division entre ambas instancias. El
tema es que con el espacio intermedio, se invita a pensar no en una division, sino ver
aquellas instancias como un dmbito unico, Winnicott (1998) escribe: “cada una de
ellas se desplaza continuamente dentro, a través y alrededor de la otra”. El bebé
desarrolla sus propia zona de consciente e inconsciente, y la madre al nacer su hijo
ya posee la suya; pero en este tercer espacio, muchas de estas cuestiones
inconscientes y conscientes, lejos de separar, crean un espacio en comiin, un lugar

que se comparte. En este sentido Winnicott es freudiano ya que mantiene la division
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inconsciente-preconsciente-consciente™. Es interesante destacar, como intentamos
hacer en el parrafo anterior que tal division responde a fines analiticos, ya que
volvemos a decirlo aquellas instancias son en realidad un ambito tinico.

También debemos aclarar que es aquel espacio construido entre la madre yel
nifio, el que permite edificar a este su propio espacio psiquico. Es la madre
suficientemente buena, quien habilita, siempre conservando su propio espacio de
salud psiquica, a fundirse en ese espacio que invita al bebé al mundo y a crear su

propia zona psiquica, o de consciente-preconsciente-inconsciente.

* El autor inglés da importancia a aquello que est4 en estado de consciencia, como las percepciones
externas o internas. También incorpora a sus topicos lo inconsciente y trabaja sobre aquello que
perteneciendo a dicha instancia, produce efectos 0 manifestaciones sobre la consciencia. A partir de lo
dicho en la oracién anterior también se hace referencia a la incorporacion que Winnicott hace de lo
preconsciente. ya que habla de algo que puede acceder a la consciencia, perteneciendo al sistema
inconsciente, claro que para poder lograr dicho acceso, sus contenidos son transformados por la
censura.
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Capitulo II



Presentacion del Caso Clinico.

Esta es la trascripcion de parte de las entrevistas con la mamé de Martin y
luego a continuacion, los encuentros con €.

Martin llega al Centro de Salud, derivado por el Jardin a través de la Red
Educativa. En el momento de la derivacién tiene 4 afios, ahora, momento en que se

producen nuestras observaciones, ya han pasado 10 meses de iniciado su tratamiento.

La mama de Martin.

Esta mama es alguien que habla mucho, con toda la gente de aqui, muchos la
conocen y cuando Martin estd en la consulta, ella comenta y da informacion a otros
pacientes. (Por ejemplo cuando los terapeutas estén atendiendo, que dias hay que
pedir turno, consejos, etc.). Habla entrecortado, no se comprende todo lo que dice. Su
aspecto en general es abandonado, ropa no muy limpia, zapatos sin medias, a veces
aparece muy maquillada, demasiado.

En los datos de la historia vital, cuenta esta mama que Martin tiene tres
hermanos de 13, 7 y 6 afios y un bebé. Fue dificultosa la entrevista, ya que era muy
dificil poder seguir su discurso entrecortado.

Cuenta que el embarazo de Martin fue muy dificultoso, muy tensionado, ya

que sus hijos fueron muchos y muy seguidos. Cuenta; “Martin fue un bebé muy
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nervioso, Hloraba mucho, y ademas mucho no me acuerdo, pero ¢s el que dio mas
trabajo™.

Controlaba esfinteres a los dos afios y medio, “lo iba dejando solo, sin pafial,
le hablaba, igual tardo mucho tiempo, fue el que mas tardé™ (Le aclaramos que no es
un tiempo retrasado los dos afios y medio para que controle esfinteres, ademas lo
creimos necesario ya que marca mucho estas cuestiones en su hijo, lo que estuvo
mal). “Tom¢ el pecho hasta el afio y medio™. (Aparece con mucha dificultad para
hablar de su hijo, también ella se manifestd asi).

¢Quien eligio el nombre? “Mi hermano, ya que lee la Biblia, lo eligi6 de ahi.

Somos testigos de Jehova, menos mi marido™.

Segunda entrevista.

En esta segunda entrevista transcripta a continuacion, habian sido citados
ambos padres, pero el padre de Martin no concurrio.

¢Como conocio a su marido? “en el barrio, era amigo de mi hermano, vivid
en el sur 10 anos, formo familia alla, ademas de su esposa tiene dos hijos alla, se
separo y decidio quedarse aqui. Yo vivia con mi mama y doce hermanos. Mi papa
muri¢ cuando yo tenia trece afios™.

¢Como fue el noviazgo con su marido? “Fue un noviazgo corto, ¢l me
buscaba mucho y asi se dio, era acosador”. “Yo tengo un hijo anterior, de un

noviazgo anterior, también tuve otro novio cuando era chiquita™.
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“Mi marido tiene una historia de maltratos, su papa murié, se quemao en una
habitaciéon en donde estaba y se prendio fuego”.

¢Como se vivio esta situacion en la familia? Es que estamos tan frios, con los
hijos también, uno trata de amarlos, pero...

(Insistimos con preguntas sobre como se habian conocido, sobre el noviazgo,
sobre la pareja.)

“Y yo lo rechazaba, él era acosador, yo tenia que alejarlo para estudiar la
Biblia o casarme, y me casé. Después me quise separar, pero como dice la Biblia que
el matrimonio es para siempre, salvo que haya un maltrato m uy grave”. “Cuando
naci6 Martin no lo podia atender, porque tenia que atender a mi marido hasta la hora
en que se iba a trabajar, 10 de la mafiana, hasta esa hora no podia hacer nada por los
demas”. “El segundo nombre de Martin (...) no es tan lindo, pero si es linda la
historia, es de la Biblia, era un hombre que iba a morir, pero como era entero de
corazon, Dios le dio quince afios méas de vida”.

Cuenta esta mamé que Martin dormia con ellos, “yo ahora me separé de
cuarto, duermo en otra cama y Martin conmigo, SOy muy apegada, me gusta

mimarlos”.



Martin: Primer encuentro.

Martin entra solo, una de las terapeutas le comenta que hoy hay alguien mas,
mira para todos lados, como examinando el lugar. Cierra un ojo y a veces los dos,
como quien trata de enfocar algo, cuando ese algo esta muy lejos. Su aspecto exterior
no es limpio, da la impresion de cierto abandono.

Las terapeutas son dos Mara (psicologa) y Nancy (terapista ocupacional).
Cuando las dos va estaban en el consultorio, luego de saludarlo y preguntarle como
estaba, lo sentaron en un banquito y le sacaron las zapatillas, se dieron cuenta que
tenia las medias mojadas. Le masajean los pies (pareciera que no tiene ningiin
problema, incluso que le gusta, remarcamos esto ya que hacia el final de la sesion se
mostrara diferente con respecto al contacto de los pies, claro que hacia el final de la
sesion €l ya sabe que se va).

Lo primero que realizaron fue jugar con una pelota inflable, grande, se tiraban
la pelota entre las dos terapeutas v luego de fa empezaron a tirar a Martin, €l la
tomaba y se las devolvia, principalmente a quien se la habia tirado o a quien se la
pedia. Ante un llamado a su nombre o a una indicacion, él responde, no al tiempo
esperable para su edad, sino que toma cierto tiempo, (como si con cada palabra algo
se pusiese en marcha, algo se activase, pero de una forma que hace recordar a un
nifio tal vez mas pequeno). Un lenguaje muy rudimentario, muy dificil de
comprender para quien esta como interlocutor (interactiia entre una primera persona
y una tercera, entre algo que pareciera propio y algo que no).

A unos metros, detras de un escritorio. él miraba de vez en cuando y se

quedaba quieto, parecia que sus 0jos no quedaban fijos en nosotros, pero si su rostro,
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su intencidn de mirar o por lo menos hacia donde dirigia su rostro. Abria un ojo, el
otro lo cerraba y a veces los dos, con las manos se tapaba la cara, no del todo, pero
parecia como que queria esconderse. (En estos momentos surgian diferentes
interrogantes: ;qué seria lo que estaba viendo Martin?, ;un objeto que se movia y
que le llamaba la atencion?, pero ;qué era?).

Luego empezaron a jugar con una hamaca (paraguaya) que estaba sujeta a dos
paredes del consultorio, primero resisti6 a balancearse. Cuando empez6 a participar,
lo hizo siempre sujeto de un brazo, del cuerpo o de una parte de él, o de las
terapeutas. (Resultaba muy significativa toda aquella escena, ya que Martin
empezaba a balancearse, empezaba a jugar y su juego tenia que ver con el soltarse,
con ¢l vacio, y solo no podia, era necesario estar tomado de una parte del cuerpo de
otro, aquel otro que todavia él necesita que lo sostenga).

Otro juego que realizaron fue saltar desde una banqueta a una colchoneta que
estaba colocada en el suelo, cada una de las terapeutas lo sujetaba a cada lado de sus
manos, contaban hasta tres (el gesticulaba con la boca, o parecia que contaba) y lo
empujaban, siempre con sus manos sujetas a las de Mara y Nancy, o sea que solo no
se tiraba, necesitaba de ese envion, luego en la colchoneta, casi aterrizando, ahi si
Martin, quedaba solo. Antes de caer, en el aire, gritaba, a veces muy fuerte y una vez
en el suelo se refa, hasta que se quedaba callado y empezaba mirar a su alrededor. A
veces se quedaba un ratito en el suelo, acostado, por ahi doblaba las piernas y se
arrastraba, (daba la impresion que si lo dejaran se quedaria un rato asi), en esos
momentos no se reia, no decia nada, solo miraba, algunas veces se llevaba la mano a
la boca y también otras, golpeaba sus manos contra el mentén, esto Gltimo lo hacia

bastante, en cualquier momento.
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Otra cuestién que llamo la atencion, fue que en la sala de espera llegod otra
persona que se puso a charlar con la madre y se escuchaba bastante. A partir de ese
momento Martin se comport6 diferente, se acercaba s a la pared que lindaba con
la sala de espera y también hacia la puerta. (De a poco, parecia que va se estaba
yendo). En esos momentos Martin se quedaba quicto, paradito, como un objeto, asi
se lo veia.

Cuando ya se estaba cerrando la sesion de ese dia, intentaron ponerle las
zapatillas, cuestion que resulté muy dificil, se puso como enfurecido y no se las

pudieron poner, tuvo que hacerlo la mama.

Segunda sesion.

A la semana siguiente llegaron Martin y su mama como de costumbre una
hora mas tarde, igualmente se lo atiende. Este dia no solo los pies trae mojados, sino
también el suéter que traia puesto, se lo sacaron y lo pusimos a secar al lado del
calefactor. Estuvieron un rato con la pelota, (algunos cambios hubo en relacion a la
semana pasada). Se nombraba a €l mismo y a las terapeutas de una forma muy
rudimentaria (apenas se le entendia). (Hoy llamaba mucho la atencion de todos, ya
que algunas cosas estaban diferentes). Jugaron con la hamaca y con un oso que habia
en ella, al que Martin estuvo hamacando con fuerza, lo empujaba con fuerza y nos
miraba.

Luego el juego se tratd de ir apilando cubos y cuando lo haciamos (con una

pieza) él se nombraba, decia su nombre, cada uno de nosotros hacia lo mismo con los
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nuestros. Luego empez6 a nombrarnos cuando apilaba los cubos y nosotros Io
nombrabamos a ¢él. Cuando se terminé la sesién Mara comentd algodeestoala

mama de Martin, y ella dijo que en su casa estaba hablando mas.

Tercera sesion.

Entra Martin, al consultorio, comienza por su cuenta a sacarse las zapatillas.
Lo saludamos. Su saludo o su forma de contestar es peculiar: mira, entre cierra los
0jos, no emite palabras.

Le preguntan a qué quiere jugar, qué juego, con qué juguete; sale corriendo y
se arroja sobre una de las banquetas, se acerca una de las terapeutas, €l se pone al
lado, se le “pega”, pareciera que tiene sueflo, se queda quieto, mira.

Otra de las terapeutas busca la pelota grande y lo invita a Jjugar, se la lanza,
Martin la toma, lo primero que hace es ponerla pegada a su cuerpo, pelota con panza,
se toca el menton. Empiezan a arrojar la pelota de uno a otro, cuando se la piden a él
(va que no la suelta espontanecamente), la lanza, sus paces tienen fuerza. Una de las
terapeutas trae otra pelota, méas pequeiia, tamafio tipo pelota de tenis, pero de
plastico, cuando Martin recibe esta pelota lo primero que hace es llevarla a su
menton y luego la arroja contra la otro pelota, ahora con mucha mas fuerza, tira de
nuevo la pelota pequefia contra la otra, esta rebota y Martin hace una especie de
recorrido visual, como para ver a donde fue, si élno va a buscarla, se la alcanzamos.

Asi estuvo unos minutos, luego parece aburrirse y deja de jugar.
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Una de las terapeutas trae una caja con cubos y maderitas y la coloca en el
suelo, se sienta, tipo pose indio y saca alguno de esos objetos, Martin se sienta al
lado y comienza a tomar algunos, sin dejar de sostener la pelota pequeiia con una
mano. Su juego comienza introduciendo en unos cubos, que tienen un orificio, otros
que poseen partes salientes. Algunos de los objetos con orificios son maderitas con
formas geométricas, por ejemplo algunas son circulares. Los otros objetos son
varillitas o partes salientes de otras maderas. También juega con autitos y avioncitos,
pero el juego es el mismo, hoy la cuestion gira en torno a introducir un objeto en
otro.

En muchos de estos momentos, Martin, golpea los juguetes o ¢l objeto que
tenga en sus manos, contra su menton y a veces luego de haber jugado un rato vuelve
a hacer esto de nuevo.

En otro momento, una de las terapeutas arma un arbolito con las maderas,
Martin lo toma, se golpea el menton y no lo suelta. Este arbolito no acapara toda su
atencion, seguira mirando alrededor, a nosotros, también otros juguetes pero no lo
suelta en ningin momento, por ahi lo muestra y una de las terapeutas lo toma y lo
coloca en una silla, no fue a buscarlo, se lo muestran y lo colocan en la silla de
nuevo, asi varias veces pero Martin en ningun momento va a buscarlo.

Esta callado, no nombra nada como ha hecho otras veces, sélo una vez que
repitio algo, pero poco se lo ha escuchado.

Su juego estuvo gran parte del tiempo centrado en esta cuestion de introducir
algo en agujeros, sobre todo la punta del avioncito en la ventana de un autito, y lo del
menton, que lo hizo con la gran mayoria de los objetos hoy, rozandolos por su piel o

con golpecitos durante algunos segundos.



Cuarta sesion.

Otro jueves, otra sesion con Martin. Lo primero que hace es tomar a Nancy
(T.O.) del brazo, le muestra algunas fotos que habia mandado a revelar, en las que
estaba Martin, son de un dia cercano al verano, jugando en la plaza cercana al centro
de salud. El las toma, pero no pone su mirada en ellas o por ahi lo hace un segundo y
las deja en el escritorio.

Parece atrapado por una cajita de plastico que hay arriba del escritorio,
adentro hay un cable que est4 enhebrado por diferentes piecitas de madera que
poseen agujeros. También hay otras piezas sueltas, Martin toma la caja y la lleva al
suelo. Mara y Nancy se sientan con ¢l. Hoy el juego no sera colocar mas piezas a ese
collar, como ya habian hecho en otro encuentro, sino que hoy seran sacadas de aquel
collar. Lo toma fuerte no lo deja, Nancy en un momento toma una pieza y la coloca
en el collar, Martin la saca y la tira a un costado. Estara un rato jugando asi, lo toma
de un extremo, del otro, hace pasar las piezas de un lado al otro, las toca.

Hoy se lo encuentra como mds en si mismo, presta atencion a su juego,
pareciera que es lo (inico que le interesa.

Se lo ve como molesto, se rasca mucho, por debajo de su cintura, pareciera
que es su pito lo que le da una especie de picazon que hoy lo tiene muy inquieto, se
lo ve, sobre todo su cara, su gesticulacion, con cierta tension. Da también la
impresion como si quisiera hacer pis, Nancy le pregunta y lo busca como para ir al

bafio, no demuestra ni un si, ni un no, tampoco como para ir al balo.
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También nos preguntabamos la posibilidad de que estuviese con sarnilla, pero
lo que mas llamaba nuestra atencion era la tension que presentaba su cuerpo, su cara,
su expresion €s esos momentos, ademds de que estaba en la suya, solo, muy solo.

Mara coloca un espejo en una de las banquetas, al lado de donde estaba
Jugando Martin. Comenz6 a mirarse, se acercé y coloco su cara frente al espejo
haciendo superficie con el mismo, y esto luego acompafiado por un juego con sus
manos, que de forma suave, despacio, colocaba detras del espejo, este estaba sobre la
pared, pero quedaba una abertura. La mano de Martin entraba y salia de ese espacio,
como buscando algo, se reia, algo encontraba, se lo veia disfrutando de ese momento.
Luego Nancy puso una de las fotos de él detras del vidrio, Martin la buscaba, al
encontrarla una gran alegria se producia, se reia mucho, también gritaba, asi varias
veces se colocaba la foto y era encontrada por ¢l con gran euforia. También pasaba la
foto por una pequena hendija que quedaba entre la superficie de la banqueta y del
vidrio del espejo. Quedaba tapaba la foto, ya que casi no quedaba lugar para que

pasase, igual buscaba la forma y la foto aparecia.

Quinto encuentro.

Hoy en esta oportunidad Martin llega a horario, su mama, mejor dicho lo trae
a horario. Entra al consultorio, el primer contacto es con un autito y un tractorcito
que no dejara practicamente en toda sesion. A los pocos minutos de estar en el
consultorio, €l solo se acerco a un armario con puertas de vidrio, donde se guardan

los juguetes, y los observaba, hasta que intento abrir la puerta, primero tratando de

n
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dar la vuelta de la llave que tenia ¢l armario, Nancy lo ayuda, intenta correr la
puertita, pero lo hace empujandola hacia adelante, sin lograr moverla, ya que es una
puerta corrediza, va de lado a lado.

Empieza a revisar el armario, toma un autito, luego tomara algin que otro
juguete. Empieza a jugar con un rompe cabezas de una familia, es una plancha de
madera con espacios para colocar a cada uno de los integrantes de la familia. Para
colocar los primeros necesito ayuda, luego lo pudo hacer solo, por momentos habia
que indicarle o colocarle una pieza que estaba al revés, pero gran parte del juego era
colocado por él. Luego de jugar un rato, su forma de jugar varid, colocaba la picza
donde correspondia pero no la presionaba para que encastrase, sino que tomaba la
mano de Mara y la llevaba hasta la pieza para que ella Ia presionase, asi varias veces.

Durante varios momentos de la sesion repitio algo y cuando lo hacia, no
siempre se colocaba en la boca una piecita de domind. Lo que repetia era algo asi
como: “uta ma”. Lo repetia varias veces con o sin la piecita en la boca, sin morderla,
la chupaba.

Cada vez que tomaba un objeto, un juguete, algo, no soltaba lo que tenia de
antes y si lo soltaba trataba de tenerlo cerca. En la banqueta en que se encontraba
jugando llego a tener un montdn de juguetes v todo lo que pudiese abarcar con las
manos era tomado.

Tomd un tractorcito al que trataba de engancharle diferentes objetos, por
¢jemplo un peine. Ese peine tenia un fino mango, que era introducido en el tractor
por una hendidura que le quedaba entre la maquina y la pala que llevaba detras.
También en un momento le acercan unos cubos, tipo rastis, y empieza a recorrer toda

la superficie del tractor, como buscando enganchar esas piecitas también.

n
lad



Hoy Martin silabea mucho, algunas de ellas reiteradamente, aunque la mas
significativa fue: “uta ma”. Se lo vio muy dispuesto a jugar, hacia el final de la
sesion, como con ganas de seguir, cuando Mara indica va se terminaba la sesion,
Martin no se acercaba a la puerta como otra veces, hoy se quedaba caminando, se
acercaba a otro armario, cuando le dijeron de ir guardando los juguetes, lo hace mas
despacio que otras veces, hoy parece que quiere quedarse. Cuando se abre la puerta,
sale corriendo y se tira encima de su mama que estaba sentada esperandolo y la

abraza.

Sexta sesion.

Entramos al consultorio va que ibamos a tomar una pre-admision a un
paciente, todavia no era la hora de la consulta con Martin, €l y su mama estaban en la
sala de espera, y al vernos se acerca y entra al consultorio, le explicamos que todavia
no es su horario, que falta un ratito, parece entender pero no muestra muchas ganas
de salir del consultorio, es su espacio ¥ su tiempo, la mama lo llama y sale.

Al rato se abre la puerta para que Martin ingrese al consultorio, se va
directamente a unos juguetes que habiamos colocado en una banqueta, lo primero
que toma es un trencito de plastico, tiene una locomotora y varios vagones, que se
pueden enganchar y desenganchar. Estara un rato con ese juguete y el juego
consistira en enganchar y desenganchar, lo mismo varias veces seguidas. A lo largo
de la sesién tomara otros juguetes, pero el centro permanecera en ese trencito y en
ese juego de enganchar y desenganchar, hacia el final de la sesion ese mismo juego

cambiara, o tal vez todo el tiempo fue ¢l mismo: enganchar mas cosas, unir, juntar.
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Tomo en otro momento una ranita que atras tiene un hilo que al tirar del
mismo vibra, y permite que se desplace en el suelo. luego empezo a atar ese hilito (el
de la rana) a otro mufiequito que habia v le tiraba del mismo asi la rana podia
arrastrar al mufiequito, después atara los dos al trencito y juntara todo.

Por momentos se¢ ponia a mirar por el espejo que tenfa delante de ¢l (el mismo
que la otra sesion), en ese momento se quedaba quieto, dejaba de jugar con los
juguetes, por momentos nos miraba a nosotros, pero hacia eso y nada mds, algo
parecia cautivarlo, era en algunos momentos.

También en la sesion de hoy sorprendi6 todo lo que hablaba, decia cosas
como: “eso si” 0 “eso no”, 0 “de esta manera si” 0 “de esta manera no”, “toma”,
“dame”. Lo que también estuvo repitiendo, ya que la sesion anterior lo pronuncié por
primera vez era el: “uta ma” (esta vez parecia sonar mas a: puta md, o puta madre o
algo asi). Este conjunto de silabas comenzd a ser pronunciado cuando encontré una
fichita de domino, creemos que es la misma de la semana pasada, la que se llevaba a
la boca cuando decia esas silabas.

Saltaba hoy cada vez que algo quedaba unido, como con alegria, como
disfrutando de esa union. En un momento Mara le da un pedazo de lana larga, v a
partir de ahi ira anudando cada uno de los objetos que tiene a su alcance. Cada objeto
que fuvo, que cargd v que no dejo practicamente en toda la sesiéon. En ese momento
todo quedaba anudado, como juntando cosas vy personas, ya que hacia participes a los

demas de ello y ademas disfrutaba mucho de ello.



Séptima sesion.

Hoy Martin estaba en la sala de espera, nos tomaba de la mano, y nos llevaba
al consultorio, parecia querer entrar a sesion y no quedarse alli en ese lugar donde
estaba. Se dirigfa a la puerta, tomaba el picaporte y forzaba para entrar, asi estuvo
rato tratando de entrar.

Su juego estuvo dirigido practicamente toda la sesion a en ganchar dos trenes,
ambos trenes pueden subdividirse en varios vagones, cuando alguno de estos se salia

y

¢l los unia de nuevo y entre los dos habia un piolin que los unia.

Octava sesion.

Hoy Martin apenas entra al consultorio se tira al suelo, parecia una ameba,
como sin fuerza, desplomandose también sobre un colchoncito que hay. Se acercan
las terapeutas para ver si se quiere levantar y jugar. no se levanta, mira por ahi, y
entre momentos se tapa la cara o cierra los ojos. En una de las invitaciones a jugar se
aleja y se esconde detras de una de las sillas. De a poco fue accediendo al Jjuego, y se
tornara sobre algo que ya venia sucediendo: el enganchar, o mejor dicho el anudar,
ya que eso es lo que hace, aunque hoy pidi6 a diferencia de otras veces, que nosotros
anudemos los objetos, ¢l solo los toma.

Hoy tomo¢ primero dos autitos de los rasti, que en realidad son dos rasti
grandes con ruedas y los unia. No los separaba por nada, jugaba con ello, y si se

separaban los volvia a unir.



En otro momento tom6 un avioncito y un autito y nos pidié que los uniera,
fueron juntados con un pedacito de lana, a partir de ese momento estard casi toda la
sesion jugando con estos dos juguetes, enganchados, los movera de aca para alla,
movera uno con el otro, uno a partir del otro. Cuando anudamos los dos objetos,
quedaba entre ambos una distancia de unos 30 centimetros entre cada uno, Martin
enredo casi toda esa distancia de lana, el punto de union, alrededor de uno de los
Juguetes, achicando la distancia entre ambos y luego sigui6 jugando, es la primera

vez que hacia eso con cosas asi anudadas.
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Analisis y conclusiones del material clinico.

Introduccion.

Luego de la lectura del material clinico, podemos marcar algunas cuestiones
que consideramos significativas, fundamentalmente las que nos permiten arribar a
puntos que se relacionan con el trabajo tedrico.

Lo primero trascripto son dos fragmentos de dos entrevistas con la mama de
Martin. La importancia de incorporar al material clinico dichas entrevistas, reside en
poder recabar alguna informacion sobre el paciente. Datos sobre su historia,
principaimente los que puedan servir para el andlisis del material. Los datos
particulares de esta mama permiten escuchar como se ejercieron las funciones
parentales. Las entrevistas con los padres también importan desde ese lugar, desde su
acercamiento a como se cumple la funcion de “la madre suficientemente buena”,
como se lleva a cabo la adaptacion activa de las necesidades del bebé o del nifio.
Aqueila funcion no depende de dotes especiales. ni de conocimientos intelectuales,
creemos, en este sentido, que es pertinente citar a Winnicott (1994) “(...) en rigor, el
€xito en el cuidado de bebe, depende de la devocion, no de la inteligencia o de la
ilustracion intelectual”

Sin perder el sentido del parrafo anterior, jqué es aquello qué puede ayudar al
analisis del material? Es importante poder marcar algunas coordenadas desde lo
teorico, aquellas que permiten arribar a la comprension del caso. Hay en la teoria de
Winnicott, diferentes conceptos a que describen la construccion del sujeto, como por
ejemplo: ifusion-desilusion, espacio transicional, privacién-deprivacion. Pero

fundamentalmente el criterio conceptual que tomamos es el de provision ambiental,
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intimamente relacionado con el de madre suficientemente buena. También resulta
atil para la finalidad de este apartado la clasificacion que va desde la pagina 14 a la
pagina 19 del apartado Mundo externo, mundo mnterno: el péndulo, donde se
desarrolla e] pasaje de la dependencia absoluta a la independencia. Nos referimos al
desarrollo que se hace del trabajo de Winnicott con respecto al camino hacia la
independencia cada vez mayor, o los diferentes momentos del desarrollo del
psiquismo en el nifio (trabajado por Winnicott en el texto “Deprivacion y

Delincuencia™).
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Analisis.

Ahora marcamos algunas cuestiones significativas con respecto a este
pequedio v las horas de juego observadas durantes las horas de residencia.

Su comportamiento, sus movimientos, son lentos, por ejemplo cuando se le
arroja alguna de las pelotas para jugar. Al observarlo vemos que toma esos objetos.
por ejemplo esa pelota grande, y los pega al cuerpo, superficie con superficie: jun
reconocimiento de €] o del objeto? Su lenguaje oral es muy rudimentario, a veces se
hace entender, pero verbalmente no va mas alla de lo monosilabico. Desde que
comenzamos la observacion de Martin, de su tratamiento, podemos ver que viene a
las consultas con cierto estado de descuido, sobre todo con respecto a su ropa, y
puntualmente con el hecho de que a veces esta mojada, por gjemplo un suéter, las
medias, la zapatiliag.

Algunos de Jos juegos que pudimos obsenvar en él: el juego de la hamaca, a
través del cual se balancea para delante v para atras, pero siempre tomado de una
mano o de una parte del cuerpo de alguna de las terapeutas. En su forma de
comportarse, su manera de moverse, de expresarse, en este juego, lo muestra corno
en una dimension muy diferente con respecto a como se lo ve en otro tipo de juegos,
por ejemplo en los juegos mas estaticos, los que se realizan en el suelo con algiin
objeto, con poco movimiento. Cuando juegan en la hamaca, Martin parece diferente,
sus movimientos son mas fluidos, algo de cierta rigidez desaparece, pero es
interesante ver que en estos juego ¢l no puede estar solo, como en los otros que
hacemos referencia (los mas estéticos), en aquellos el hace manipulacion de un

objeto, en estos otros el parece que es objeto de otro, de alguien que tiene que
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sostenerlo. Es importante destacar, para nuestro fin, la necesidad (JuUE aparece en ¢sos
Juegos mas dinamicos, de estar con otro, acompanado, su cuerpo y su psiquismo
parecen insistir en ello, ;por qué? Porqué el lo busca: el contacto, las manos, tocar y
ser tocado, el ser sostenido, mirado.

Algo muy parecido sucede con otro Jjuego: saltar desde una banqueta a una
colchoneta que esta en el suelo. En cada salto, para que Martin se pueda arrojar al
aire, a ese vacio, necesita estar tomado de las manos de alguna de las terapeutas hasta
finalizar el recorrido. Una vez en el suelo (en la colchoneta) si se podia soltar y se
queda quicto, casi inmovil, solo se rie y mira alrededor. es un momento en el cual se
lo ve como disfrutando de algo. Cuando est en el aire es muy diferente, grita, a
veces muy fuerte, parece estar con mucha excitacion.

En este tipo de juego, el de la hamaca y el de saltar, hay un contacto directo,
cuerpo a cuerpo con las terapeutas, €l es tocado y parece que de esa forma es de la
unica manera que se puede jugar. Se hace necesario el cuerpo o una parte del cuerpo
de las terapeutas, por ejemplo las manos. Tanto en los dos tipos de juego, los mas
dinamicos, el contacto cuerpo a cuerpo muestra Ja importancia con respecto a una de
las zonas de dependencia en la construccién del psiquismo. Un contacto particular,
un acompaniamiento que forja una manera de jugar, una forma de hacer o de
conducirse.

El otro tipo de juego que realiza Martin, tiene que ver, como comentamos
parrafos mas arriba, con una manipulacién por parte de ¢l de los objetos, a diferencia
de Jos otros juegos donde no hay ningiin juguete. En estos Juegos el Gnico
participante por lo general es €l, con poca intervencion de los otros. No hay contacto
con el cuerpo de las terapeutas y todo lo que se puede ver son movimientos mas

estaticos y una busqueda de armado, que llama mucho la atencion, ya que es algo que
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no se sabe bien qué es, pero ninguno de los juguetes que toma parecen estar aislados
uno del otro. Es como que todas aquellas piezas estan para encajar una con la otra.

Describimos ahora algunas de esas situaciones: toma un cable, con el que ya
habia jugado en otras oportunidades, se ha formado una especie de collar al que le ha
introducido varios objetos: maderitas, piccitas de otros juegos, pequefios objetos.
Hoy parece que el tema es desarmar el collar, ya no interesa ponerle mas piezas, hoy
las quita y las deja de lado, cuando se le pasa alguna de las que saco para ver si lo
coloca en el collar, la arroja lejos, con fuerza.

Otro dia toma un tractor, el cual llama mucho su atencion, este tiene varias
piezas que tienen movimiento ya que s un tractor con algunos accesorios. Este dia
va tomando diferentes objetos, nunca deja lo que tiene antes y con un tramo de fana
va atando a cada uno de esos objetos, si no lo puede hacer por si solo nos pasa los
objetos y la lana para que los atemos.

Algo muy parecido sucede en otra sesion con un trencito. Luego con una
ranita la cual tiene una piola detras que al tirarle vibra, toma otro mufieco que tiene v
lo ata a la piola de la ranita, y lo mismo hace con el tren. Al fin todo lo que tiene a su
alcance queda enganchado.

Otro dia con dos autitos de los rasti para armar, intenta lo mismo: unirlos. En
un momento nos pasa los objetos y pide que los unamos por €1, hoy es mas dificil ya
que son varios objetos, algunos muy diferentes, por ejemplo un avion, otro auto. Una
vez que los tiene unidos tira de un lado para otro, un objeto, el primero, mueve a los
demas, esto también ya lo ha hecho en otras oportunidades.

Es muy significativo este juego que realiza Martin ya que parece como un
intento tras otro de armar, una insistencia de unir partes, podemos aventurarnos a

decir que pueden ser las partes de su historia recreadas en el juego, ya que como



Vimos, cuantas cosas hay que no estan en su lugar, por ejemplo una historia donde s¢
puede decir Martin no ha tenido muche tiempo para jugar en su casa, ¢l tiempo con
Su mama o con quien lo cuida, ese tiempo que constituye, que sostiene el cuerpo y el
tiempo necesario para construir diferentes funciones. Parece estar transitando por un
momento en que sus juegos le permiten reconocer-se, ser tocado, como en los juegos
mas activos, los de la hamaca y el del salto, y también tocar el cuerpo de otros, ser
lanzado y sentir ¢l escalofrio del vacio, pero de la mano en un principio, tal vez poco
a poco se vaya soltando. Experimenta lo que significa que hava alguien que sostenga
su mirada, su escucha, sus precarias palabras, su cuerpo. Todo esto no sélo puede ser
como cuestion hipotética, Martin lleva casi un afio de tratamiento constante y se lo
puede ver muy contento, cada vez que viene, su tristeza a veces cuando se va. Es un
espacio que disfruta mucho, se lo puede ver en su CUErpo, en sus expresiones, en sus
berrinches. (Cual es el sentido que se le da a este estado particular en Martin? Y el
sentido tiene que ver con el trabajo terapéutico. ;Por qué? Porque alivia tensiones. El
trabajo analitico con Martin se desarrolla en una zona intermedia, y es ¢€sta la que
alivia la tension, la cual es notable cuando Juega, cuando experimenta el contacto con
otros que lo invitan a tal actividad. Y a partir de ésta se van construyendo, poco a
poco, las marcas del cuerpo, aquellas que necesita Martin para reconocerse, para
comunicarse, aquella indispensable para comunicarse con otros, para jugar.

Martin esta empezando a construir su juego y este ambiente lo
suficientemente bueno que ha encontrado lo sostiene. ;Que podemos pensar de esto?
Tal vez el pesimismo puede pensar que es tarde, pero: ;para qué? El se encuentra ya
en un momento de su vida, en que su cuerpo y de su psiquis estan manifestando
cierta detencion en el desarrollo. Solo este trabajo terapéutico puede hacernos pensar

en cuan importante es que Martin siga creciendo v construyendo. Tal vez no estudie
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0 no pueda hacer determinados tipos de trabajo, como los de alto rendimiento mental,
no lo sabemos, pero puede que aprenda un oficio, que pueda trabajar, y hacer una
vida lo mas normal posible.

Y todo esto nos indica cuanto depende ¢l nifio de la provision ambiental, de la
dependencia, de la madre suficientemente buena, y cual es el desenlace de que haya
una falla en dicha provision. También es importante para este andlisis, poder
vislumbrar que cuanto mas dependa el nifio de la provision ambiental, mas grave es

el dafio que resulta por Ia falla de la misma.



Conclusion.

Se encuentra, a partir de analizar el material clinico, que la madre

suficientemente buena no ha funcionado en Martin. Se remarca que es una funcion la

que falla, no se puede decir que su madre no ha funcionado, ya que primero es ésta

quien sostiene ¢l tratamiento de Martin desde hace va casi un afo, semana a semana

y segundo que si la tematica es que ha hecho o no esta madre, caeriamos en un
planteo moralista, cuestion que no incumbe a este trabajo de investigacion.

Cada una de fas manifestaciones de Martin: las que se pueden observar
cuando manipula los juguetes, su vocabulario, sus movimientos, nos indican
detenimiento en el desarrollo de las mismas. Algo ha fallado en su desarrollo, y
desde el criterio que tomamos en esta investigacion: madre suficientemente buena,
esta seria la que ha fallado, aquella que satisface las demandas del bebé.

Como se desarrolla en apartado de Winnicott, en la ltima parte, el nifio
reacciona ante tal falla parental con un mecanismo de defensa. En Martin este se
manifiesta en su particular forma de ser, se aisla, se diferencia de los nifios de su

edad. actua de manera que sus conductas muestran esa diferencia, este chico les

muestra a sus padres que €l no es como todos los demas nifios. Cuando hablamos de

mecanismo de defensa, nos referimos a que la manera de ser de Martin lo conduce a

un estado en que no se encuentra con aquella falla, cuestion que produciria un monto

de angustia intolerable. Podemos decir que en cierta forma el nifio sacrifica su
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desarrollo normal, para no encontrarse con aquello que hace a Ia falla’, lo que intenta
Martin es evitar lo que lo llevaria a reconocer el odio al cual es expuesto.

la labor terapéutica que se realiza con €1, intenta trabajar con cstas
cuestiones, fundamentalmente volver al punto de partida, donde va no encuentre
aquel odio activo en forma inconsciente, sino un deseo que corresponda a dar un
lugar para que las cosas sean diferentes. y en esta diferencia poder encontrar un lugar
que pueda ser construido por Martin, un lugar propio. Aquel lugar es el que
corresponde al desarrollo de un nifio que se entrega al jugar, a compartir un espacio
con otros, en cste caso son las terapeutas. El analisis de Martin es una invitacién a
que participe de algo diferente, de algo que no habia experimentado hasta ese
momento. Como lo deja ver cada encuentro que hay con €1, aquella invitacion trata
de tomar sus manos para que camine con otro. para que juegue con otro, se trata de
mirar y sostener aquella mirada para que sepa que alguien lo acompafia en esa
actividad. Cada funcion intenta ser construida y sostenida, ahi en ese cuerpo y esa
psiquis que encuentran otra oportunidad para continuar con el camino del desarrollo.

En el trabajo analitico con Martin, algo de esa zona intermedia se activa, y
creemos que su pertenencia corresponde a algo de lo interior que se activa, y a algo
de lo exterior que invita y sostiene. Este trabajo terapéutico con €l, constituye una de
las grandes formas de jugar para Martin, la cual le permite forjar una zona que le
muestre que aquello que ve, que aquellos en quien confia, existen en la realidad. Y
que no debe aislarse, ni cuidarse de quien lo invita jugar y da un lugar para que sea

v

él.

"Y que corresponde con lo que Winnicott llama “odio activo”, cuestion desarrollada en la pagina 20
de este trabajo.
67



Anexo



Seccion A: Reseiia Biografica de D. W. Winnicott

.g%_- Blalleteca wer © E Pg
gﬂ UM d e

i S

M..--_.._—-—--.-.n...,‘.__,. S



Donald Woods Winnicott

Resefia biografica.

Donald Woods Winnicott nacié en Plymouth, Inglaterra, el 7 de abril de
1896. Su familia estaba compuesta por su madre, que cuidaba de la casa familiar y
los hijos, un padre que fue un prospero comerciante de la zona y que ademds se
ocupo de actividades politicas y religiosas, y sus hermanas mayores que ¢l: Violet,
nacida en 1889 y Kathleen, nacida en 1891.

La casa estaba llena de mujeres, ya que a la familia se sumaba, una tia, Delia,
una nifiera para Donald llamada Allie, una cocinera, una institutriz para las hermanas
y demas criadas. Es decir que Winnicott pasé gran parte de su infancia rodeado de
mujeres, pasaba también tiempo con su padre y con sus primos quienes vivian
enfrente de su casa. Winnicott mismo llegé a decir que poseia multiples madres en su
infancia. Esto parece haber sido de gran influencia para lo que fue posteriormente un
enorme punto de interés por parte de Winnicott: el estudio del mundo femenino y los
bebes y sus madres. Dice su biografo Brett Kahr (1996), que Winnicott
probablemente descuidara el papel del padre en sus teorizaciones sobre la evolucién
del nifio, por haber investigado con tanta profundidad todo el costado femenino de la
crianza de los niflos. En realidad se ocup6 bastante de las madres, es decir, de las
mujeres, ya que poseia una afinidad importante con el mundo femenino, al haber
vivido tan de cerca de ese mundo. Tuvo una infancia aparentemente feliz y sin

sobresaltos. La posicion econdmica de la familia hizo que a Winnicott tuviera la



infraestructura que necesitara para desarrollarse. Pero no s6lo fue la provision
economica lo que necesito y hallé Winnicott. Justamente el hecho de haber
reconocido desde muy pequefio como sus padres y su nifiera, hacian justo lo que €l
necesitaba, le sirvio, entre otras cosas, para pensar la importancia de la adecuacion
del 100% de las madres al principio de las vidas de sus bebés.

De su infancia, hay un episodio que iba a tener gran significacion en el
posterior estudio de Winnicott sobre la agresion en el ser humano, comenta Brett
Kahr (1996). Un dia, Winnicott destrozé con un palo de cricket, la nariz de la
muiieca de sus hermanas. Su padre, calenté la cera con que estaba hecha este tipo de
muiieca, hasta modelar nuevamente su nariz. Este episodio le hizo ver a Winnicott
que se podia ser agresivo sin llegar a ser destructivo. Es decir que su padre le ensefid
probablemente sin darse cuenta, que se podia ser agresivo sin necesidad de aniquilar
al objeto y sobrevivir y responsabilizarse por los actos instintivos. Aprendié
temprano el significado de la reparacion. El ambiente en el que crecid Winnicott, ha
contado alguno de sus bidgrafos (Brett Kahr) permitia este tipo de hallazgos, ya que
los Winnicott eran una familia bastante bien avenida, con un margen y una
flexibilidad emocional envidiable, atin en momentos criticos.

Su padre le ensefid a tener criterios propios, y a convertirse en un espiritu
libre, que podia preguntar, cuestionar, y llegar a conclusiones personales sin ser
puesto a prueba necesariamente. Mas alla de cuestiones propias de la crianza de este
autor, este tipo de ensenanza, su historia infantil, esto nos permitiria conjeturar si no
es una de las razones que derivaran en su espiritu anti dogmatico, y a ser uno de los
lideres del movimiento independiente dentro de la Sociedad Britdnica de

Psicoanalisis. Otro de los puntos donde se podria encontrar algo referido a esta
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particular libertad, puede ser que en lugar de seguir la empresa de su padre y su tio,
decidi6 ser médico y después psicoanalista.

Se puede decir que Winnicott tuvo, a pesar de los episodios depresivos de su
madre, una infancia placentera, segura y a salvo de futuras constelaciones
psicopatologicas severas.

A los 14 afios fue enviado como a un colegio de internado, a instancias de su
padre, en Cambridge: el Colegio Leys para varones. Alli se adapté bastante bien a su
nuevo mundo y se destaco en varias actividades, especialmente las de atletismo, dado
que era un muy buen corredor. Fue en su segundo afio cuando se encontro de lleno
con las obras de Darwin, cuyos trabajos dejaron muy impresionados a Winnicott.

Estudi6 Medicina en Cambridge a partir de 1914. Hacia comentarios
respecto a la poca importancia que se le daba a lo emocional dentro de los estudios.
Se quejaba de la fria fisiologfa, cuestiones que sin duda aparecen expresadas en la
obra tedrica de Winnicott, fundamentalmente cuando trabaja las relaciones del nifio
con su ambiente, que necesita, que es lo que se le debe proveer, siempre haciendo
hincapié en la calidad de aquellas satisfacciones.

Muchos de sus amigos murieron en la guerra mientras €l estaba exceptuado
de concurrir a la milicia por ser estudiante de medicina. De todos modos se enrolé en
la marina hacia 1917, mientras todavia era estudiante, siendo el tinico médico, o casi
médico, que viajé como tal en un destructor de la marina inglesa.

Sigui6 sus estudios después de la guerra en el Hospital San Bartolomé, donde
uno de sus maestros hacia hincapié, contra la corriente reinante, en escuchar a los

pacientes en lugar de hacer preguntas cerradas clasicas, para llenar las historias
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clinicas. Esto seria de gran influencia posteriormente en el trabajo clinico
psicoanalitico.

Fue a partir de encontrarse con obras de Freud, cuando decidié que su vida la
dedicaria al estudio del psicoanalisis ¥ su practica. Tenia por entonces 23 afios y La
Interpretacion de los Sueiios le causé una gran impresion. Podriamos decir que mas
alla de su formacion como médico, Winnicott encontraria en el psicoanalisis, la
convergencia de varias de las tematicas que venian aconteciendo a su propia vida, a
su historia y también a lo que despertaba mucho interés en €l, como la relacién
madre-hijo, los tiempos y etapas de la evolucion del bebé y del nifio, y tal vez un
cierto tipo de sensibilidad hacia el ser hum ano en general y su psiquis en particular.
Decidi6 que estudiaria pediatria y asi lo hizo, y comenzo su practica médica
hospitalaria, a la cual nunca abandonaria del todo. Llegé a estar casi 40 afios en el
Hospital Paddington Green como especialista, donde vio la mayor cantidad de
pacientes que veria en toda su vida. Tenia por supuesto, una facilidad enorme para
ver el costado psicoldgico de las enfermedades que aquejaban a sus pequefios
pacientes. Paulatinamente fue pasando de la practica pediatrica a la psicologia y al
psicoanalisis. Pero nunca dejaria del todo de ser pediatra.

Se casd con Alice Buxton Taylor, con quien convivié durante 25 afios, pero
plagados de problemas ya que su esposa sufria psiquiatricamente. Tenia
alucinaciones y delirios. Se separaron en el 1949 a pedido de Winnicott. Su
bi6grafo, Brett Kahr (1 996) especula que quiza Winnicott se casé con una mujer
enferma, pensando inconscientemente en la relacion con su madre enferma. Segin
Winnicott mismo lo escribié, entré en andlisis por problemas personales, se analiz6

con Strachey durante 10 afios, duracién bastante inusual para la época, ya que lo



usual era pasar por el divan no mas de un afio o 15 meses (5 sesiones semanales).
Estudi6 en el Instituto de Psicoanalisis de Londres. El mismo se definié como un
fendmeno aislado al ser por dos o tres décadas, el tinico pediatra y psicoanalista a la
vez.

Se relacion6 con Melanie Klein a partir de 1927 cuando ley6 por primera vez
su trabajo. (Esta relacion se tornaria muy intensa a partir de 1932. Pero fue su
analista quien primero le hablo de ella, recomendandole que leyera su trabajo ya que
Winnicott se ocupaba de nifios. Ademas fue Alix Strachey, la esposa de su analista
quien tradujo al inglés el trabajo de Klein). Fue su supervisora durante 6 afios y
aunque Winnicott dese6 analizarse por segunda vez, esta vez con Klein, ésta no lo
acepto porque queria que Winnicott fuese el analista de su hi jo Erich y ademas
supervisarselo, cosa que Winnicott no admiti6. Klein entonces lo derivé a Joan
Riviere, con quien se analizé durante algunos afios. Después del andlisis, la relacion
entre ambos se torno hostil, y la tension fue en aumento, a medida de que Winnicott
tomo distancia de Klein, adoptando una postura sumamente critica hacia su trabajo.

Winnicott comenzo a investigar cada vez mas el mundo externo y su
influencia en el psiquismo del nifio. Esto fue totalmente rechazado por su analista
Riviere, y las demas kleinianas, ya que sostenian que el psicoanalisis solo debia
ocuparse del mundo interno', Winnicott, asignaba cada vez mas un papel
preponderante a la madre y el mundo interno de la madre en el desarrollo del
psiquismo infantil. Asi como para Klein los bebés nacian envidiosos, agresivos,

voraces y con experiencias psicoticas, para Winnicott, los bebés mostraban su salud,

! Muchas de estas diferencias ¥ cruces opuestos, cada vez mayores, entre Winnicott y Klein, o como
decia €l con los kleinianos, pueden encontrarse en diferentes cartas publicadas en “El gesto
espontineo™ (1990) Buenos Aires. Paidos.



su capacidad para reconocer sus necesidades y sus deseos de ser queridos. Poco a
poco Winnicott fue ganando su propio espacio en la Sociedad Britanica de
Psicoanalisis. Esto molestd tanto a las seguidoras de Klein, que llegaron a prohibir a
sus alumnos que asistieran a las conferencias que daba Winnicott. A pesar de ello,
Winnicott fue invitado varias veces a dar conferencias en diferentes centros o casas
de estudio de Londres, donde preponderaba el clima kleiniano.

Pasada ya la mitad del siglo XX, empezara un tiempo de diferencias,
llamadas por algunos: controversias, entre kleinianos y anafreudianos, Winnicott
tomo una posicion intermedia entre ambas, ya que les reconocia, un papel
preponderante en el psicoanalisis de nifios. Junto con otros analistas de renombre,
formo casi sin proponérselo, lo que se dio en llamar el Middle Group, o el grupo
independiente. Fue su lider natural, ya que era el arquetipo del analista con una gran
amplitud de mira®.

Durante la 2° Guerra Mundial, Winnicott fue solicitado en calidad de
especialista, para tratar a nifios evacuados, alejados de sus familiares. En este
contexto, que tanto influiria en su carrera y su pensamiento, conocioé a quien seria su
segunda esposa, Clare Britton, quien era trabajadora social, especializada en
psiquiatria. Su segundo matrimonio fue mucho mas feliz, y hasta se diria mas

productivo, con Clare escribirian al gunos articulos juntos. Escribieron acerca de la

* Es interesante poder ver cul es el desenlace de Winnicott dentro de lo que fue la politica interna en
el psicoandlisis de aquellos momentos, ya que podemos aventurar que hubo una especie de
paralelismo entre su lugar dentro del movimiento psicoanalitico inglés v sus formulaciones tedricas.
Un grupo independiente, de los dos movimientos que lideraban el psicoanalisis infantil: los kleinianos
v los annafreudianos, y un caudal de conceptos tedricos, que solo hacia borde con los postulados de
aquellos dos movimientos, acomodandose en un lugar original.



experiencia durante la guerra, el trabajo en los hogares para nifios evacuados”.
Ambos se convirtieron en e€xpertos en este tipo de trabajo social y terapéutico,
compartian el interés por lo que hacian.

Su popularidad fue creciendo en forma constante a lo largo de los afios, y
disfrutaba mucho que lo invitaran a exponer sus ideas, fundamentalmente con lo que
se referfa al trabajo con nifios y a la escucha de sus padres, cuestion esta tiltima que
dio a Winnicott las bases para sus formulaciones tedricas sobre el ambiente
suficientemente bueno. Al punto que la BBC de Londres lo invito a dar charlas por
radio a los padres, cosa que hizo durante varios afios, entre 1939 y 1962. Algunas de
estas charlas fueron llevadas al papel por Massud Khan® quien solia pasar unas horas
todos los dias con Winnicott.

Fue reconocido por varios de sus colegas quienes le dieron varios premios y
fue dos veces presidente de la Asociacién Psicoanalitica Britanica. Presidié varias
asociaciones britanicas que tuvieran que ver con psicoterapia o psicoanalisis y dio
innumerables conferencias para publico en general. Otra de las cuestiones que
comentan quienes escriben sobre él. es la claridad y simpleza al transmitir conceptos
del desarrollo temprano infantil. Comentan también quienes lo conocieron, que tenia
una gran simpatia y buen trato con las personas que se relacionaba. Que poseia una
capacidad de pensamiento creativo que parecia no poder contener en ningiin
momento, tanto en sus comentarios, como en la forma de moverse, de gesticular. Fue
sumamente solidario con las personas y su afan de ayuda se notaba desde el

principio de una relacién con cualquier persona. Rara vez se lo veia de mal humor,

? Parte del relato de estos trabgjos se pueden encontrar en Winnicott D. W. (1998) “Deprivacién y
delincuencia” Buenos Aires. Paidos.

* Autor que compilo y publicé varios de los trabajos de Winnicott.



aunque cuando se lo proponia, podia ser muy agresivo de palabra, como cuando
criticd un trabajo de la mismisima Anna Freud quien se quejo de lo sadico que
resulto en la critica.

Hacia la década de los 60, Winnicott comenzé a reducir sus horas de trabajo,
en gran parte debido a que ya habfa sufrido un par de ataques cardiacos. Después de
40 afios de trabajo se retir6 del Paddin gton Green Hospital siendo sucedido por
Susan Isaacs. Sigui6 siendo docente en la Tavistock Clinic y en la Hampstead Clinic.
Tenia gran contacto con jovenes profesionales que se estaban formando en
psicoandlisis. Fue miembro didacta e integrante de juntas de aceptacion de
candidatos ademés de dictar gran cantidad de seminarios. Dicto6 una gran cantidad de
seminarios a los cuales asistieron decenas de estudiantes avanzados de psicologia y
psicoandlisis. En general estos seminarios eran multitudinarios y esto se debia no
solo a los aportes originales de Winnicott para la teoria psicoanalitica, sino su gran
afabilidad y comunicatividad para con los alumnos.

En 1968 viajé a Estados Unidos en lo que seria su altimo viaje. Ley6 su
trabajo “El uso de un objeto” y la respuesta que obtuvo de los analistas americanos
fue més bien fifa, esto parece haberle causado un enorme disgusto. Brett Kahr
(1996) comenta que después de esta reunion, volvié a su hotel en New York y tuvo
un infarto masivo. De regreso en Londres, pudo ocuparse en parte de su rutina, y
comenzo a reunirse cada vez mas con quien seria su escri biente, Massud Khan. Este,
relatd lo mucho que se cansaba Winnicott en estas reuniones, teniendo en cuenta su

estado de salud.’

® Un afio antes, en 1967, Winnicott dio una charla en el Club 1952 (asociacion integrada por analistas
britdnicos veteranos), donde hace una revision cronolégica de la evolucion de sus ideas y se refiere a



El 2 de octubre de 1970, Winnicott pudo llevar a cabo uno de sus suefios por
el que habia luchado tanto: levantar una estatua de Freud en bronce de un molde en
Y€s0 que ya se habia hecho. Consigui6 fondos de practicamente todas las
asociaciones psicoanaliticas del mundo. Fue el propio Winnicott quien presidio la
ceremonia.

Durante el invierno de 1970-71, Winnicott comenzé una serie de despedidas
de sus amigos, al tomar conciencia de su deterioro fisico, pese a lo cual nunca dejo
de trabajar. Tuvo una serje de invitaciones para ser el orador principal de varios
encuentros internacionales, pero Winnicott fallecio antes de poder asistir a los
mismos. Habia hablado varias veces en di stintos lugares respecto de su propia
muerte, tal es asi, que en una charla con las enfermeras que lo cuidaban, les dijo que
si caia muerto en cualquier momento, ellas no deberian sentirse culpables del asunto.

Sus tltimas horas de vida fueron intensas. Massud Khan, que habia vuelto de
un viaje al extranjero, nunca pudo avisarle que finalmente el libro que ambos habian
preparado, Realidad y Juego, seria publicado. Esa madrugada, del 25 de enero
del971, fallecia de un ataque al corazon.

Muchos colegas se reunieron en el tltimo adios a Winnicott. Se pronunciaron
discursos muy emotivos que no solo resaltaron las contribuciones de Winnicott al
psicoanalisis, sino sus propias cualidades personales.

Clare, continu6 de al guna manera la obra de su €sposo, ocupandose de la
publicacion de libros que no habia podido publicar el propio Winnicott. Se ocupo
también de poner en funcionamiento Ia Fundacién Winnicott que actualmente

funciona en Londres. También existe en la actualidad la Squi ggle (Garabato)

aquellos, que a su juicio, habian influido en su obra en diferentes etapas. Cuadro publicado en
Winnicott D, W. (1993) “Exploraciones psicoanaliticas 11", Buenos Aires. Paidés.



Fundation que funciona en Londres, dedicada a difundir la obra de este gran analista.
Clare fallecié en 1984 después de algunas enfermedades. Si bien el apellido
Winnicott no continué en forma de descendencia, es bien cierto que la obra de

Winnicott en si misma es un gran legado.



Seccion B: Glosario



Glosario.

Angustia: reaccion del individuo sometido a una afluencia de excitaciones numerosas
e intensas, de origen externo o interno, que es incapaz de controlar. Es considerado
como producto del estado de desamparo psiquico del lactante.

Ansiedad: este término en Klein remite al de “angustia”, y fundamentalmente se
remite a dos tipos de angustias en el desarrollo del nifio, la primera de ellas es de
naturaleza persecutoria (o angustia por la destruccion del objeto malo), la segunda es
de naturaleza depresiva (se refiere al peligro fantaseado de destruir y perder a la
madre).

Capacidad de preocuparse por el otro: es un término introducido por Winnicott con el
cual remite a como se va constituyendo desde los inicios de la infancia una capacidad
para prestar atencion en los demas, para poder ver cuales son las necesidades de esos
otros. Este concepto le permite al autor hacer referencia a que aquella capacidad
“primaria” de preocuparse por otros (fundamentalmente del bebé en el caso de quien
cuide de €l), se desarrolla y evoluciona desde los estadios de mayor dependencia del
bebé, hasta lograr mayor independencia.

Complejo de Edipo: conjunto organizado de deseos amorosos y hostiles que el nifio
experimenta respecto de sus padres. En su forma positiva, el complejo se presenta
como en la historia de Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es el personaje del
mismo sexo y deseo sexual hacia el personaje del sexo opuesto. En su forma negativa,
se presenta a la inversa: amor hacia el progenitor del mismo sexo y odio y celos hacia

el progenitor del sexo opuesto. De hecho, estas dos formas se encuentran, en



diferentes grados, en la forma llamada completa del complejo de Edipo. Es vivido
entre los 3 y los 5 afios de edad.

Deprivacion: con este término Winnicott se refiere a la conducta antisocial en el nifio.
Es tal vez importante resaltar que a diferencia de la “privacion” en la deprivacion a
funcionado la provision ambiental, en cierta forma no se puede decir que no haya
madre suficientemente buena, lo que sucede es que puede haber una pérdida o una
ausencia por un accidente por ejemplo de alguno de los padres, estas condiciones
pueden desarrollar conductas anti-sociales en el nifio.

Ello: una de las tres instancias distinguidas por Freud en su segunda teoria del aparato
psiquico. Es uno de los polos pulsionales de la personalidad. Sus contenidos son
inconscientes, en parte hereditarios e innatos, y en parte reprimidos y adquiridos.
Desde el punto de vista econémico, el Ello es para Freud el reservorio de la energia
psiquica, desde el punto de vista dinamico, entra en conflicto con el Yo y el stiper Yo.
Fantasia: guién imaginario en el que se haya presente el sujeto y que representa, en
forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, una realizacién de deseo
y, en Gltimo término, de un deseo inconsciente.

Identificacion proyectiva: es un mecanismo que se traduce por fantasias, en las que el
sujeto introduce su propia persona, en su totalidad o en parte, en el interior del objeto,
para dafiarlo, poseerlo y controlarlo.

Instinto de muerte: operacion que se dirige primariamente hacia el interior y tiende a
la auto-destruccion con una tendencia de volver al ser vivo al estado inorganico.
Secundariamente se dirige hacia el exterior manifestandose en forma agresiva o

destructiva.



Mecanismos de defensa: mecanismo que es utilizado por el Yo como operacion en la
cual puede especificarse la defensa. Los mecanismos varian segtin el tipo de afeccién
que se considere.

Neurosis: afeccién psicogena cuyos sintomas son la expresion de un conflicto psiquico
que tiene sus raices en la historia infantil de un sujeto, y constituye compromisos entre
el deseo y la defensa. Es una de las distinciones nosogréficas que distingue la neurosis
de las psicosis y de las perversiones.

Posicién depresiva: es consecutiva a la posicion paranoide (o primera etapa del
desarrollo segiin Klein). Comienza alrededor del cuarto mes y se supera
progresivamente en el curso del primer afio, aunque puede encontrarse también en el
curso de toda infancia y reactivarse en el adulto, especialmente en el duelo y en los
estados depresivos. La caracteristica principal en el nifio que traviesa esta etapa es
poder aprender a la madre como objeto total.

Posicioén esquizoparanoide: segunda etapa del desarrollo segun Klein, cuya modalidad
de relacion caracteriza al bebé hasta los cuatro meses, pero que puede volver a
encontrarse durante la infancia y también el adulto, especialmente en los estados
paranoicos y esquizofrénicos.

Privacion: término utilizado por Winnicott para referiste a las patologia graves de la
infancia (por ejemplo la esquizofrenia), fundamentalmente privacion remite a la
ausencia de la madre suficientemente buena o su falla en la provision hacia el bebé o
el nifio.

Psicosis: una de las tres instancias psiquicas distinguida por Freud, junto con neurosis
y perversiones. Son las llamadas enfermedades mentales dentro de las cuales podemos

encontrar a la paranoia y la esquizofrenia, por una parte y melancolia y mania por otra.



Fundamentalmente la perturbacién esté en la relacion con la realidad, como pueden ser
los discursos delirantes.

Pulsién: proceso dinamico consistente en un empuje (carga energética) que hace
tender el organismo hacia un fin. Segiin Freud tiene su fuente en una excitacién
corporal (estado de tensién); su fin es suprimir el estado de tensién que reina en la
fuente pulsional; gracias al objeto, la pulsion puede alcanzar su fin,

Puntos de fijacion (pregenital): se relaciona con el periodo del desarrollo psicosexual
en el cual no se ha establecido aiin la primacia de la zona genital.

Reparacion: mecanismo descrito por Klein, en virtud del cual el sujeto intenta reparar
los efectos de sus fantasmas destructores sobre su objeto de amor. Este mecanismo va
ligado a la angustia y a la culpabilidad depresivas: la reparacion fantasmatica del
objeto materno, externo e interno, permitird superar la posicién depresiva asegurando
al yo una identificacién estable con el objeto benéfico. Hay que diferenciar el uso que
hace Winnicott de este término, ya que el autor lo utiliza con referencia a la reparacion
luego de la destruccién del objeto y a la misma le da un estatus positivo.

Super yo: una de las instancias de la personalidad junto con el Yo y el Ello, de la
segunda teorfa de Freud. Su funcién es comparable a la de un juez o censor con
respecto al yo. Freud considera a la consciencia moral, la autoobservacion, la
formacion de ideales, como funciones del superyo. Se forma por la interiorizacién de
las exigencias y prohibiciones parentales. Klein hace remontar la formacién del

superyo a una €poca mds precoz y la ve actuar desde fases preedipicas.
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