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ELECCi0K Y RENNUKCIA EN EL PROCESO DE INDEVIDUACION
Ir. SREEEEERE 2aisvaRalolembeRiestacia

Tede cambie -y el crecimiente le es- supsne necesariamente um
abandens, tras un precews de eleccién; la individuzscién es un
cemble desde una pesicién de simbiesis & etra de libertad, pes-
turas, ceme veremes, per cemplete incempatibles entte af, v es

un cambie gue exige delereses tributes cems sen la remuncia =

las fantesias mdgicas y smnipstentes que cen tants frecuencie an-
c¢lan al individues en su desarrelles, impidie ndele la plena utilie
zacién de sus reales petencialidades,

gqndu su nacimiente, 2l nirfe atreviesa per una serie de vicisi=

udes que entendemes en cierta medida distintes & las .eseritas

per Freud y les primeres psiceanalistas; en efecte, éstes planteanm
les cenflictes & les que el mnifs se enfrenta prefe=

rentezente & un nivel de relaciene: trismgulares, edfpicas, le cual

significa ya un cierte grade de asutensmia que ne siezpre, ni muche m

menes, ¥ la clfnica nes le cenfirma, se censigue. Coen la mayer fre-

cuencia el cenflicte se plantes entre una dependencia eral, mds » me
nes simbiética, en relecién cen la madre, es decir, a un nivel relas

cienal bipelar, y la actitud spuesta, la de independencia, "despegue
e resslucién de la simbissis. Le aparente de la preblemdtica que
nes plantesn nuestres pacientes es cen mucha frecuencia edfpice,
pere con claridad se advierte que tras esta fachada se escendenm,
er la mayer parte de les cases, pesicisnes muche mds primitivas,
Cuande explerames & un peciente tenemed la cestumbre de investigar
el nivel, dn ¢l desarrelle de la libide, en que ha guedads preferens
temente fijade, e al que he regresade, investigacién que llevemes =
cabe valsrgmds determinadas actitudes, fantasfss, fernas de cemperts
miente, etc. Fues bien, ne siempre, nimuche menss, cerrespesnden
estew rasges & la asuténtica fijecidn. Estudiands meurétices ebsesi=
ves hemes cemprebade inverisblemente cédme debaje de la indiscutida
:!ijl¢1in' anal, existfa una fuerte impulsividad sral-sddica, verda-
dere expenente de le suténtica fijacién; la anal , en estes enfermss
s cerrespende sine & uns fuerte estructura defemsive, En genmeral,
sslemes sbserver una estructuracién, respensable de la sintematele=
gfa o de les rasges caracterisles, cerrespendiente & un mivel preci-
samente superisr al que en prefundidsd ha quedade fijade el o jete;
regresard o ne & £1 segdin las vicisitudes de su vida » a la i{nfluen-
cia de un tratamiente, » blen permanecerd sculte y latente miempre.
Decimes tede ests pare insietir en nuestre punte de partida: por
muche que las aperiencias nes sugieran un cémflicte edfpice, debemm
investigar si le que ecurre es que el paciente ne ha llegade & sali:
de una situacién de relacidén bipelar, heche que cen la mayer frecue
cia vemes en nuestra prdctica clfnica,



Es en esta relacién madre-hijs primitiva em la que me van a sents
las bases que van a permitir o ne, o mejoi diche, que van a fave-
recer o enterpecer el camine hacia la adquisicién de una identids
dad libre y auténeme internamente, ©s M. Klein la primera en dese
eribir les i-mprznes mecanismes defensives que speran &m el nifie

en les tiempes iniciales de su vida de relacidén, ceme respuesta e
las primeras frustracienes y ansiedades que necesariamente su

existencia va & scarrear.Pensamee que detedes les mecenismes per

ella descrites (diseciacién, negacidn, ete,), el que mée nes
interesa aqui es el que elle llamé identificacién preyectiva.

Censiste en la diseciacidén de aspectes del welf y de les sbietes
{nt-rlj;. que se prayectan ed el sbjete externs, el cual, de esta
forze, es pesefde y centrelads per las partes preyectadas, ¥y la
ulterier identificacién cen ellas, Al respects, L. Grimberg dice;
"en cendicienes nermales eate mecanisme censthtuye la base de
*da empatfa cen el ebjete, ya que permite que el sujets se celequ
"#én el lugsr del etre., Teda persena preveca inevitablemente en la&
"etra ciertas reasccisnes emscienales, de acuerds cen las actitude
"des cen las que se presenta, la ferma en que le mira e le hable,
"#l centenide de le que dice, sus expresisnes, gestes, etc. Easte
“quiere decir que las identificacienes preyectivas (prevenientes
“de las diversas fuentes que despiertam las rescciencs emecisnale
"cerrespendientes: simpatfa, enejes, pena, hestilided, sburrimien-
"te y ethas) se encuentran siempre en accién. Este es ls gque ner-
"malmente ecurre en teda relacién Humana, y cemetituye la esenci
"de la cemunicacién: el ebjete, a su vez, tembién funciena cem =
“sus preplas identificacisnes preyectivas; per le tamnte, ame pre-
"duce un intercambies mutue”,

Este precess descrite em, efectivemente, mermal en las relacienes
humenas, y, lejes de 1ls gue en stras circunstancias a las que

nes vames & referir scurre, ne sele ne mutila & Ye, # al Self,

ni transferma y falsea al ebjets, sine que supene un enriqueci-
miente y un fertalecimiémnte de las citadas instancias, Per ejem-
ple, #n la relacién terapedtica, la pesiura deseable en el ana-
liste es la de empatia: hay un mevimiente hacis el sujete, cen
cierta preyeccidn de partes del self del terapeuta (ceme per
ejemple, imeginarse curade al enfermes cuande en realidead adm ne
le estd: este supene una indudable preyeccién y defermacién eb-
jetal: el enferme ne ewtd curade, pers, gracias a nuestra defesrma
cién, grecias & nuestras preyeccienes, en el case de gue tengamem
vivencis y experiencia de le gque &s vivir asnes, gracias a ellaw



_}_
pedemes imaginar y pregramsr le que censiderames pesitive), pere,
¥ eate a8 le impertante, =1 Ye ¥ el Self del terapeuta permanecen
ineltersbles, fntegres; ne hay fusifn cen el sbjete; ne se h &
perdide ninguns parte prepia; les aspectes preyectadies ne es que
vayan & ser recupersdes, sine que mi siquieras ham dejade ea aingin
mexente de pertenecer al terspeuta. Incluss la identificacidn empdt
ca cen les cenflictes y padecimisntes del enferme, &l "pesnerae ean
su luger®, se hace baje las miszas coendicienes de imalterabilidad
de la identidad del terapeuta,

Centraria a2 esta manera de establscsr relacienes sbjetales, aun
usande del misme precedimiente, estd la tendencia & la utilizacién
de estas identificaciones ceme mecanisme defensive, defensa que,
ceme luege veremes, sustrae al Ye ¥ 8l Self sarte de su fuerza,

¢ De qué va a depender que el mifio se habitde a la utilizacidén "ne-
gativa de este mecenisme?, Pedemes decir de una maners muy general
que se erigina trae las primeras experiencies ensiégenss. Le que
Cres que es impertente tratar de aclerar aquf es a qué respenden
las primeres ansiedades, cual es la ijtensidad cen la que van &

ser vividas, cual es la fuerze del Ye PEra ser e ne capaz de telera;
rarlas. En la medida que, & bis=n le ansiedad es muy prematura, ¢ el
Yo es demasiade débil, e lss frustracienes sen dexzasiade intensas,
se recurrird preferentemente a les mecanismes de defensa cerres-
rendientes a la fase esquize-paraneide descrites per K. Klein:
preyecién, negacién, escisiép; mEgaai; la relacién con el ebjete
estard muy centaminada per les mismes, y tante la ansiedad come

la culpe sentida frente al sbjets va a ser de cardcter persecuteris
la censecuencia suele ser una pesicién masequista, necrefflica y
spussta al crecimiente per parte del Y.

¢ Es el instinte de muerte sl que bejle su imperieva & establecer
las cendicienss necesariss para dar ceme frute un individue cen
actitud necreffli€a y destructiva hacias la vida, # es la ebservaei
cién de esta actitud en el hembre le que hace supesner & stres hem-
bres la existencia e influje de diche instinte?. Fermulada de stra
manera ls cuestidn: § s el instinte de vids el que & algunes
-muches e peces- {ndividues salva de las tendencias destructivas
de su opuests, el de muerte?. Perque si es asf, la pestura que me
adepte frente 2] munde va & dependsr del interjuege de esta duali-
dad instissiva, y muche mensa de la influencis del embiente. Fer
el conjrarie, nesctres creemss que &8 esta imfluencia da que va

8 ser decisiva, y gue les vivenciess demasiades angustiesas preducen
una sensacién de destructivided que pes teriormente va & actuar
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& mede de instinte, cecdicienendo el coaporteziente del individue.

%1 prefunde sentimiente de deavelimlente guepuede axparimentar el
bebé incrementa la fuerza de sus fantasies de emnipotencia (mejer
diche, l&a necesided de estar de alguna menera en relacién y en fun-
cién de la emnipetencia), para le cual recurre a la ideslizacién
de]l objete y & una pestarier identificacién cen £1l. fere el precese
de idealizacién tan sele se resliza & través de la preyeccidn y a
expensas de une misme, “1 Ye del nine, de per si débil, asf come sl
Self, se van a ver debilitades mds adn, con lo cusl una nueva frus-
tracién en la relacién de ebjete va a tener ceme respuesta un refer-
-amiento de la puesta en marcha del mecanieme antes descrite, debili
tande méds y =ds al Ye. En circunstanciss extrezas, este centinue
expebrecimiente del Yo cendufe a la melancklfies, a la despersenaliza-
cién, y a 1la esquizefrenia. a esta pregresiva pérdida de la integrisd
dad yelca y de la prepia identidad centribuyen les sentimientes
hestiles prevecades por les primeras frustracisnea, y per la peste-
rier envidia vivida en la relacién de dependencia, Ceme es fdcil de
cemprender, as{ no se establece una relacién de amer, pues se emples
£a per ne recoenscer al ebjets core tal, sino que se vive muy fuera
de sus lfmites y, le gque censidere méds izmpertante, une miszse ne es ¥
vivide coms tal, sine debilitade en su intimidad per las preyecciesne
nes de las partes prepiss al ebjete, per mis que se vive la ilusién
de "fermar parte” de diche ebjete ideal. ¥ me habiende un runillci—_
mien te del otre ceme tal, no habrd sins rabis y rencer ante cual-
quier frustrackén preveniente del midmme.

Cems sabemes, la culpa es el sentimiente gque se experimenta tras la
fantesfa de dafe 2l dirigir al sbjete les preples impulaes hestiles,
Bdgicazente, cems culpa se puede pentir temer & la represalis » al
abandene por parte del ebjete azredide, se puede sentir pena y deses

de reparar 2l sesible dafie infligide &l misme, & se pueds sentir
ambas cesas a la vez, La inteneided de cuslgquiersa de elles va & cen-
ferir un carsdcter peculiar y especifice al sentimientes de culpa. Si
1& relacién se ha estsblecids sebre una baese de idealizecién, es
decir, sebre una negative al recenscimiente de les limites, diffecil-
mente se v& a2 sentir deler, sine temer; tedos lea peaterieres mecan
nismes irdn encaminsdes & aplacar al sbjete perseguider; se trata,
puess, de culpe paraneide; les sentimientes con que este se menifies-
ta sen rencer, rabia, resentiminte, depresién, auterreproches, etc.
‘ere 8l el sentiziente bésice es el de pens per el dans heche al
sbjete (le cusl significa ya de entrada un recenccimients le les
1imites, pues es recenscimiente de vulnersbilided, y per tante ne
hey lugar psra la emnipetencia), cen desess de reparar y recenstirul:
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el ebjete dafiade, la culpa serd depresiva.

Je la misza manera que las identificacienes preyectivas engendran
un cfrcule en virtud del cudl el ebjetes se "enriquece” & expensas dn
del Ye, que paulatinamente se debilita hasta llegar a situscisnes
extremas de pérdids de identided, el preces®s & que da lugar la culpa
depresiva, y que permite a la vez que esta nga lugar, es cenatruc-
tive y me desarrdlla en sentide inverse; sl las gratificacisnes hen
side suficientes, i las angiedades no hen side demasiede prematuras
nl demasiade intensas, el Yo tendrd un desarrelle arménice y adquiwd
rird la fuerza necesaria y suficiente ceme paAre empezar a admitir

la relativided de su existencia y la de les demds, y los limites que
€8¢ conlleva. Al no haber excesiva necesidad de fumdirse cen un ebje
te abselutamente ideal y emnipetente, ne ae empleardn cen tanta im-
tensidad les mecanismes de preyeccidn, coen el consiguisnte sherre al
ne preyectiar al exterier irezes de si misme. .1 contrarie, pece a
pece, en la medide que se va recenociends al sbjete, s= le va ‘devel
viende™ sus partes negativas (de las que se habfe hechs carge sl
sujete), y se van reincerpsriende les aspecies buenes puestes en el »
objets, y que siempre fuerem propies. Hay un autémntice trabaje de
recomposicién le une y de etre, delimitendos a cada cual, & la ves
que ha de haber un auténtice trabaje de duede per la imegen gue en
alzin memento fué idealizada y que ahora se acepta sin rencer que

ne ls ses,

ere llegar a este grade de sadurez es una de les posibilidades, ai
bien la deseable, en la evelucidn de les sentimientes de ansiedad y
culpa pareneides., 5e pueden der otras circunstanciss y etres resul-
tades, come sen:

-el sentimiente que se experimenta ante una p’rdids de ebjets tiene
un cerdcter tan desintegrader, que el sujetp pierde per complets su
centacts censige misme y cen l& reslidad exterier, y abeca & un cuaé
dre de peicesis easguizefrénica, cen una tetal negecidn de la identid
dad vy libeartad,

-ante una pérdide sbjetal, se puede hacer una escisién del ebjete

en partes buenas, por un lade, y partes malas, per atres. lLes aspecée
tes negatives, junte cen les sentimientes hostiles dirigides al eb-
jetes a raiz de su pérdide (vivide come sbandene) sen intreyectades y
pasan 8 fermar parte del Ye y del 5elf. Les aspectes positives, inap
crezentades per la ideslizacién, sen mantenides fantdsticemente fuers



£l resultade clfnice es la depresién,

=El mecanisme 8 través del cuasl :za llega a la manfa, es, ceme sabeme
mes, el misme apuntade para la melancelfa, al que pe anade una nega-
cién que tiene lugar cuande el sentimients depresive es dntelersble,
= otra pesibilidad es preyectar les impulses hestiles prepies al
ebjete, negdndeles en une misme, E1 abjete pasa asi a ser persegui-
der, y el sujete se siente tetalmente Justificade. Clfnicamente ce-
rrespende & la paraneis y u les sentimientes paransides,
8Nesotres hemes ebservade un mecanisme que sirve de bese & determi-
nadas actitudes y neuresis caracteriales, y que tiene lugar tambiem
en el curse de algunes tratamientes, cuands se llega al plantea-
mien te del duels de las imégenes idealimsdas, particulermente la deld
enslista. Yste mecanisme es semejente al descrits come preducter de
la depresién, si bien el resuitade clfnice ne es =1 cerrespendiente
8 este sindrome. En definitiva, se tratarfa de una aceptacidnl de un
"hacerse carge” (me hablarfia aquf de intreyecciém), de le negative,
Jdealizande preyectivamente lae imagenss exterieres. 5im embarge, -
dan estes pacientes la impresién de peseer unm ye bastente mas inte-
grade que el de les depresives. Es mds, nk siquiera dan 14 impresién
de estar deprimides; parece come 2i les interesara mantemsrss en esé
ta pestura de inferieridad y asi, & su manera, vivir uns existencia
mas o menes estable. Ciertes transternes de cardeter, inhibicienes
de diversa indele (secial, afectivas, laberal, etc) y fundamental -
mente en el curse de les tratamientes, en el moments de plantearse
un trabaje de desidealizacién del terapeuta (com el censiguiente -
crecimiente y rebustecimiente del yeo del analizado) ee domde mag se
presenta esta defensa. rarece tratarse de imndividuos capaces de --

plantearse la posibilidad de una renuncia a funciomar a base de --
identificaciones proyectivae, B base del mantenimiento de ideales,
pero incapaces en la préctica, si mo es con la ayuda de la terapia
adecuads, de llevar & cebo una verdadera elaboracifm y resolucidn
del conflicto. 51 no se sale &l paso, se conviertem en lom eteenos
pacientes gque cuando hacen un logro dan marche a-trdes en su and-

lisis, temerosos de que suk "curacidn" les prive del "privilegio"

de mentener uma cierta relacifdn com un terapeuta ideal dedicedo

a ellos.
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ESTUDIANTES: N2 Total : 34
., Solteros.. 23

7 : ~ R . Hombra.. 23
H"'.'E"’!"":": Casados... 1 Edad:%ﬁtgg., %E SBexo: Mujer... 1l
E?-ﬁﬂll 4
Escuelas Tecnicas... 9 Psicologla... &S
n“ﬂfﬂﬂiﬁn' MEdiﬁiﬁa‘*"!!!ill+l 4 Filﬁﬂﬁf E.*q. 5
P " Eoonomices...iieises 3 Derecho..cans U
Uiaﬁciasli"!l!ll!il 3 Pﬂriﬂﬂiimﬂ+,. l
Preguntados por el motivo de la consulta ¥ la historia de la enfer-
medad actual, las respueastas fueron:
ﬂapraﬂiﬁnl!rll+ili.-...; 16 Fﬂbi&s..*.+.....1..,..,...... 5
Problemas rel,interpers. 13 Problemas rel, familiares.... 3
Ingeguridad..seeesenenas 1l Alteracliones 8exuBlef..ieeses 3
Menor rend. acedemico... 9 Intento de suleddio...cccnnee 2
ANEUBEIR, s wssviassvasans 9 COBABLONAB s ssuvssnasansnsnnne &
ADRIdRd, . cscesvaevances 9 Conaumd de AroEaB.essssnsanas £
CODAt1ZAClONeB, suvesnnss F Sentimiento de soledad. ... .. 2

Preguntados sobre lo que
de la enfermedad, respondieron:

Ho se especifich....cvvuuss
Conflicto con la pareja....

Investigada le edad escolar
referencia a: 1) Adaptacibn al

consideraban elles como cauesa consciente

20
4 Frustraciones infantiles....

¥ extraides cuatro variables que hacen
ambiemte, 2) Rendimiento escolar, 3) Rela-

Conflieto con la familia,... 4
2

giones interpersonales y &) Participacidn en los juegos; los resultados

fueron:
Aduﬁtaciﬁn...... 13
1) Rechaso..vssrses 17 2%
Ho eapecificado. &
Contacto..cvvue. B
%) Alslamiento..... 14 Iy

Ho especificado. 14

Euﬂnu!-!!l!llil!-ll-l- 11
Mediano-celo,,.... 18
No aspécificado... 1l

hctim- S F s FEFRAEREDR J—l
Pﬂﬂ'ivﬂl PERERFRERE RS 15
No especificado... &

Investigada la época de la pubertad y extraidas las variables : 1
81 hubo informacidn previa ncerca de lae manifestaciones de la sa:uﬁii—

dad y por parte de guien y 2)
resultados fueron :

1) Informacibn,.. 8 .,.Anigos.
Hﬂ L " FE R ERFREN Plﬂnu .
Ko especificadols

Preguntados scbre ; 1) Pers
%3 )Relaciones entre ellos,

Proximo...... @2
Iﬂdnﬂni!il!ll lg
amatoriteric.. 1l
1) Comprensiva,, 2
Ingeguro..... 12
Ambivalente.. 16
Aisente..uess 7

Débil
Inseg

Investigado : &) N2 total de hermanos.

elleos y ¢) Lugar del paciente

les 1 S5.. 8 l.. lo
as B Dau & B)R.. 6

LN

Fuerte..esess 11

entre loa del mismo sexo, resulta

Reaccidn a le menarquia-eyaculacifn. Los

TEEUT..++ 4
HiEl #rlml?

2) Escrupules,.. 7
Batiafaceiln, 3
Vorgllonza.... 3

o 7
1

onalidad del padre. 2) P. de la madre y

Los resultados fueron :

ProxXimé,..see 10O
L‘dnnl+l1llll !-!'il

{:aliﬂ-ﬂlﬂ!lllillil ?
3) cConflictivas.... B8
Diﬂt&ntﬂﬂil+l!ri 14
SeparadoS.seeees &

FERFRERE 1ﬂ

M s saa £

Ambivalente,. 14
Ausente...... 1

b) Lugar del paciente entre

W

-

beo 2
8:a 1

$b,. 7
E'I-i l

le. 13

c) 2,. B8
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Consultados sobre el medio social y econbmico, las respuestas fue-

™ot ¥ Bajo... 5  Medio... 13 Medio-alto... 13 Alto.,, 2

Freguntados por la valoracibn de la aprobacifn de los demfis :
Necesarda... 11 Importante... 16 Indiferente... 7

LR el Y]

Ereguntadua scbre su relacifn con los superiores y figuras de auto-
ridad:

Aceptacibn... © Inhibicibn... 9 Hostilidad... 13
Surisibn..... &

Preguntedos sobre las aficiones ¥ el modo de ocupar el tiempo libre:
Solos,... 14 En colectividad... lo Ho especificado... lo
S .

Preguntados sobre la valoracidn de la relacifn de amistad y el tipeo
de amigos, respondieron:

Hecegaria.... 5 Machos,... 5 Intimo8.ccsenas 2
Importante... 24 POCOBassas 17 Superficiales,. 18
Indiferente,, & Ninguno,.. o Ocasionales,...

Ho €8Pecacces 1 No e8p.... 12 Ho @8Peesessse- 11

Investig=da la wvale- =2ifn de le relecibn amorosa { heterosexual )
v la vida sexual y agm as las contestaciones en cinco spartados:
1) Valoracibn de le rel..ifn afectiva. 2) Valorscifn de la relacifn se-~
xual, ﬁg 51 han mantenido relaciones afectivas en la reslided y su refs-
geifn.4) 5i hen mantenido relaciones sexuales completas y su reaccibn.
5) 51 mantienen en la sctualidad relacifn heterosexual estable :

Neceseria..... 3 Hecesarig,.... & No.. & Conflicto.... 9
1) Importante....2% 2) Importante....l% 3) 5i..17...Decepcifm.... 5
ﬁbﬁiiﬁrente... e Indiferente... 7 H.E.13 Satisfaccibn. 3
s e aauss B B e .11
Ho....14 Satisfacciln... 6 Bl,.». B
%) §igs++17.... Conflicto..,...lo 5) Nowe..21l
Teas 3 ABCO: s aassiains i HiBisss 5

mEmooozss

Preguntados sobre las cualidades que desearian tener ( seleccionando
la que se responde en primer lugar ), las tres que aparecen con mfs fre-
cuenciae, serian :

Seguridsd en s&f mismo,..5 Inteligencia..5 Egquilibrio psiquice.4

En relecibn con el rendimiento académico, los resultados fueraon :
Bueno... & Mediano... 12 Malo... lo

===

Preguntados sobre su forma de reaccionar frente a la sensaciln de
fracase o inferioridad, las respuestas fueron:
Negacifn... 14 Depresibn... 15 Intento de superacifn... 5

Preguntados sobre su forma de expresar la necesidad, respondieron :

Ho le expresan... 1l 81 la expresan (con dificultad)... 12
Gi la expresan (sin dificultad)....ll

Los diagnosticos clinicos (fenomenolbgicos) que se dieron, fueron:

Depresifn Neurbdtica....... 8 Neurosis histero-fbbica...... s |
Depresién Psichtica....... & Neurosis Obsesivo-f8bica...ccc--- 1
Fetologia del estudio..... 4 Bouffes Delirante.....csenuuavaas 1
Heurosls de Angustif...... % Ancrexis NervioBB...ssencannnnnss 1
Neurosis FhbicA...ciaucuas & Keurosis de Despersonalizacifn... 1

FabaoRekdtiaaarsrracee-ees @ Foupgeds de Inferiorided......... }



PROFESIONALES N2 Total : 16

Solteros,,. 11 21-23,. 1 Hombres.. 13 Escuelas Tecnicas.. &
Casados, ..,

4 EHHEE;; ? HEjETEE,* 3 HEdiEiﬂﬂ---;-m.---t 4
Eﬂpﬂrﬂdﬂﬁ.. l 2?-5ﬁ.. ? Etﬂnﬂﬂiﬁaﬂngnr-qaa- 5
BEF&thﬂ-;---.++---- 5

Psicologia.. 1 Quimicas.,. 1 Periodismo..l Filosoffa...creesss

Preguntados por el motivo delea consulta y la historia de lz enfer-
pedad actual, las respuectas fuseron:

Deprﬁﬁi&n ----- i-l--it‘li-lti-ll} Bifiﬂulﬁad rﬂlnintﬂrpﬂrﬁi idm ]
Falta de confianzs en 81 mismo.. 7 Mmides . ciccnsrsnnssnnnsnsnne &
Aﬂatia.--,.....-- ........ " 5 Anﬁiedadll!ll!lllilrFIII--III 3
Disminueifn de la ¥1tﬂllﬂﬂd,.; , & Bomatisaclones.,.cescsnacsass ¥
Miedo 8l fracAS0..sesssasesensss 3 Dificultades conyugales,,,c.s £

Preguntedos sobre lo gue elles consideran como causa consciente de
la enfermedad, respondieron:

FTﬂEﬂEQ 2 rﬂl. afectiﬂﬂ..4 Infﬂncia-+j--1lij+iilllilllllli+rl2
Mala situacibn profesion..? Otros motivos(l resp.cada uno)....%
Miedo adguirir responsab..2 Ho especificl,sccesnrasnccsannncenl

EXE TSSO TEEm

Investigada ls eded escolar v extreidas las variables: 1)Adapteciln
gl ambiente, 2)Rendimiento escolar. 3)Relacicnes interpersonales y 4)
Participacifn en losz juegos, los resultados fueron:

Adeptacibn,., 4 Bueno....lo Contacto..... 2 &) Activo... &
1) Rech8azo..... 7 2)Hedwmalo, 5 3)Aislamiento,.l2 Fagivo,..12
No especif,. 5 Ho @8Pees 1 Ho especif,., 2

Investigada la fpoce de la pubertad y extraidas las wvariables:1)Si
hubo informacibn previa acerca de leses manifestaciones de la sexualidad
por parte de quien, y 2) Reaccibn a la menarguis-eyaculescibn, los

resultados fueron:

Inf, Previa... 3 ...Padres,. 1 EscrupulosS..ese & 0O @6D.. .. &
1) Ho inf. ..ece. 9 Anigos.. 2 2) TemOTecsvasrsnes &
ﬂﬂ especif. .. & Vergllenza..ceaa 3

Preguntados sobre: l)Personalidad del padre. 2) Personalidad de la
madre y 3) Relaciones entre ellos, los resultalos fueron:

H‘ﬂ'}:izﬂllilil 1 Dxi'rl"r"l-i-l-llll '? ::é.liliﬂﬁ-......... 3

Lﬁ&ﬂnﬂ..‘+*..12 Iﬁ*ﬂnﬂ..-.... 5 5) Distantes.siaas ?

Antoritario.. B8 T 7 Conflictivas... &
1) Comprensivo,. 1 2) FPuerte...ciess: B

InsSegurdssss- 9 Insagura.,.a. 1

Ambivalente,.., & Apbivalente,. 8

Ausente. .. e 2 husentd®..onas O

Investigado: a) N2 totel de hermenos, b) Lugar del paciente entre
ellos. v ¢) Ingar del paciente dentro de los del alisoo sexo, resulta:

lE.. ﬂﬂ‘_ 1 CLE -8 F -5 1?.-- 11
a) 22,. 5e,, % py 18..6 32..3 y 2%... 2
2e.. 3 B2,. & 20, 6 Be,, 1 ) 30.., 2

a2... 1
ET T LT
Consultados sobre el medio social y econdmico,las respuestas fueron
Bajo... 2 Hedio... & ledio-alto... 5 Alto... 2 HNe... 1l

mﬁﬂﬂnsultuﬂnu sobre la valorescifnm qgue hecen de la aprobacibn de los
dembs :

- e



-
Freguntados sobre su relacifn con superiores y figuras de avtorid

dad:
Aceptecifn.. 2 Inhibicién.. 4 Hostilidad,. 3 Sumisibn.. 7

P F-F-E -+ 1311 F 8 |

Preguntados sobre la waloracién de la relacifn de amistad y el tipo
de amizos:

Necesaria.... 3 Muichos.... 1 IntimoBivissass ©
Importante... 13 POCOB,ssss B Superficiales,, &
Indiferente.. o Hinguno... 3 Ocasionales,,.. 2
HlEi-l!I+! E HIEu#lllllllji' E

Bl EEEE

Investigada la valoracifn de la relacidn amorosa (heterosexual) ¥
le vida sexusl : 1) Veloracifn de la relacibn afectiva. 2) ¥aloracifn de
lp relacifn sexual. 3) Si hen mantenido relaciones efectives y su res-
puesta, 4) 8i han mantenido relaciones sexuales completas y su reaccibn,

¥ 5) 8i mentienen en la actualidad relscifn neterosexuzl estable:

Necesaria,.... % g;aesariaJ... % 3) Ho.. 1 Conflicto 6
Importante... 1 portanteo, .. gi.. 7 © caa
1}Indifbrunta.. o E}Iﬂﬂiferﬁnte.. 7 N.E. 8 Decepcibn.,. 1

ElE* """ L 3 HtEi LI I I O Y E
H?--! 3 ﬂﬂﬂfliﬂtﬂ E Sillii*' E
1y ﬁlﬁ"lz ﬁagisraniﬁn. g 5) gu;...., %

Freguntaedos sobre las cualidades que desearian tener: (seleccionadas)
las tres respuestas que aparecen mds frocuentemente):

1) Espontaneidad.. 2) Inteligencia. 3) Sociabilidad,
e EEEEEc o= E
En relacifn al rendimiento en el trabajo, los resultados fueron:
Bueno,.. 9 Medieno... 5 Malo,.. 2
EssoocoooSooREWEE=S

Freguntades sobre =u mode dc reaccionar frente & los sentimientos
de fracaso o inferioridad, las respuestas fueron:

Negacibn...(3) 5 Depresifn...(12)9 Intente de superacibn...(§) 2

Preguntados sobre su forma de expresifn de la necesidad,respondies
Ton:

No la expresan.., & 51 la expresan (con dificultad)... 9
5i la expresan (sin dificultad),.. 1

Los diagnbsticos clinicos (fenomenolégicos) que se dieron :

Neurosis de caracter....... 5 HNeurosis histeroffbica,..eees 1
Depresifn Neurftica,....... & Neurosis de conversifm. ... . .. 1
Depresibfn Psicbtica........ 2 Impotencli. cceensssssnsnsnnne 1
Pslicopatia,..... ... erasses 1 Homosexualidad....u.coesweeses 1

SRSl E S s == =N E



ESTUDIANTES (Rorschach) n2 total: 27

Investigada le inhibicifn intelectual,y en caso dexistir,las funcio-
nes afectadas por la misma, los resultados fueron:

R | Capacidad general,.. 6
Eii-q...l.lilE‘D Pr{ﬁﬂuﬂﬁi\’iﬂ-&&|..|.-q. ﬂ'
Ho consta, 6 Concentracidn..cveve 3

Obr0B.sscsvnasnrnane gn
Causas...., Aumento de angustia,.....,. 3 Depresibn,.... 2
Deformacibn de realidad..,. 1 Represifn..... 1
Ho constan las CBUSES...,..20

FSEEERETFEE

Investigada la inhibicibn afectiva y,en caso de existir,el grado de
la misma :

I'Iﬂlllllll"-l 'u Prﬂrund“?--'li--'l l§
2 s (PR | ——— Y, [ 7 Y b |
Mo consta,. 3 Ligerfecsasas O

Investigada la wvaloraciln interna, los resultadeos fueron:

E'u-u'ﬂ'ﬂ-l--llr 1
MAlB.eouoos - S — Aetitudes compensetoriss.... 5

Ho consta,, &

Investigedos los mecanismos de defnsa que aparecen:

Intelectualizacibn,,.. 18 Control,.,cavvesasnas a0 &
Represibn.......cc.... la Regresiln,.sseripeccaesns 4
Proyeccibn...-ccusse0se B Bloe0 .. e gasasssnnanna 2F
Hegecifn...oocecasuaes 7 Desplazamientosesccasns 3
HARIABE . s s sssainivannn 3 Congelacibn Afectiva... 3
Alejamiento,..c00aca.. & Disimmlo, sousvscansne . 3
Adlglamiento....ec00v00. & Inmovilidad.,...coeveass 2

Investigada la identidad sexuel, los resultados fusron:

Asumida..... © Rechazads,.... 8
Inpadurae..., 18 Ho consta.,.... 1

SeEEN R

Investigadas las imagos parentales:

No conflictivo... o Atemorizante....cveees B

PADHE---- Conflictivo......lf===== Causa agresivided.... 2
Ho constB,essvnsse 7 Causa angustif....... L
Ielano.csrescces p—— T,

Ho conflictive... o Tdealizada...oencesas 1

MADRE—=—— Ennflimtiva......E}h———— Atemorizante......... 7

Ho cometl@..cvcaas 5 Poco gratificante..., 2
Ambivalente,..ceueesolo
Rechazadf . cennss e



FPROFESIONALES (Rorschach) N2 total: ©

Investigada la inhibicibn intelectual: 1) Si la hay. 2) Funciones
afectadas y 3) Causas. Los resultados fueron:

Ho existe.. o Capacided general.. 3 Angustia..... 2
1) 51 existe.. 8 2)Productividad...... 3 3) Depresibn.... 2
Ho conste.. 1 Concentracifn.,. ... 2 Ko consta..., 5
Investigada la inhibieifn afective - de la misma:
Ho existe.... o Profunda.....
81 existe,... F=———cModifB..seress.
Ligert.caee .

=i

Investigada la valoracifn intermna:

Buenf...... ©
Mala....... B =——e Actitudes compensatobias,, 2
No consta...l

[ I 1 -F ¥ 3-1-3

Iq?ggtignﬂua los m??&n;qngﬂ de defensa:

H&preaiﬁulli*i ----- LI U E' F'&I"ﬂﬂﬂ_.ﬂiﬂﬂﬂﬁ rE_ﬂEti“u'lll-lli E
Negacifn......ovoccu.. sean 3 PrOYeSCilD,.cercscccsnsssnny &
Degplasemionto, cv.cveerees 3 Alejamiento...ueccasseceeses 2
Aslamiento.s.vicviicine.e 3 Intelectuslissedfn,.....pyp.. 2

Investigade la identidsd sexual:

Aaumidﬁ.++.* o
Ingadurﬂ.... &
Rechazade... 3

T

-Iﬁﬁasnigadas das imageos parentales:

PADEE e DO cdnfliE%IvEffi ] 3 Atemorizant@.... &

Conflictivo.i.su.s G—r—— Lejano, ; » yay ==« v B

Ho consta,..eeeee 1
Ho conflietiva... o Atemorizente,eesces o
MADRE--- Oonflictiva.,.... 8 --w- Poco gratificante.. 3
——— Ho constB..eauaes 1 Ambivalente,..ccceee 2
lajang..oeeeenns L

SESSSszazaEs



¥ Forun Intomaciomal ds Peilcommalioia,Zurich, Joptiombrs db.1974.

ACITIUDES T (DITTHICACION IMO-YEREAL EA: LA YTAPIA DEL I'RDCESD DR
INDIVIIDACION,

oy - F w
A. CHllppo-bori, M, D,

Institade Pelodescliitlen da Madrid,

Corp motivn de 1o zzr'_:rnmt-t:ﬂciﬁn_ de ux caso ¢a astrootura
aubigee do la porscnelidad,JOSE ELIGER,en sy libro ®Sirbiosis y
Arbismsdnd®({1], sofala como "durante afios,el trataniento ha tenide
como ymics funeidn, el mozirir y hacer {omar "insight" el paciente de
suo® liniteciones ¥y sa falta do empacidad do intorioricacidln®.

La proctioa clindca,nos poaes cada ¥oo COm D2s Irecucncia
frente o este €1p0.Ge pacigites coracisrizados,por upns incopacidad de
reconccizionto do oo mmdo intermo ¥ una tondoncde sistenftioz & la
exxtermelicecifn;y en loo que,las tfcicas habitusles de trabajo no
remal (on adocuodlns,ya que nov 52 muoven on: ¢l seno: o yna situscibn
trioramm » #ino: bipolar. Son paclantes,en loz que la diferenclacién
de 1limites com ol "otro" y la claboracidm do la situncibn simbibdtics:
o8 my Gefliciteriz y en ctnsecuencia, coreoay de la copocidad yoicm
de eunicobzervaciln necesaris,pora poder experimentar las tenaicpes
momn eoaflliotos.

iCngles gop los actliudes y loa tipos de intervenciln aoa
cdecund2s pera €l tratandento de estos pacientes?,cste es el toma,
de mucstra reflexifn.

ntes ds entrar on el plantesmiento del probiems,ereo gua
debexoz defindr ezpevificonobe dsede um pimto do wisin do clinica
reloomalitics,lcs enformes a 1oa que nos astamos refirdepdo y cusles
sti,los rasgos egpecificos en los nismoa,de la relacidm de objeto.

By la obra,ye clésjes,de la eseucla psiccennlitiea fron-
cesa:el “Polcoandlisis Hoy® w en sw capitulo, sobre las *Indicacicnos
¥ Comtreindieacicnes dal ps icoanflisia®(2),HACIT 3 LEVODICT, cota=
blesey las sigaientsa contraindicceicnes on funelén do la estructure:

(1.}J. ILRGER,*SizMdioais y Ambimednd".Bd. Poldos.1972.

(2)2. KACHT y O+ros,"Lo Poychemalyos d’emjonrd ‘buif.Fress.U, Froncs

1950,



de la personslidad:
1)Canas en los que aparcce em primer plans,una estructura naore
clskatica del Yo.
2)Canos en los ouo ia estruchira del Yo,es findamentalbento

YPpedamten,on log que pradomina la ecfiuciurs homosexusl del Yo,
4)Casca com una grom tondenecia: al "acking ont®.

Estos somx loz enfermos & los que vapos g hager referencim,
con ir_icpcnﬁ:nciafn‘.n las eatruoturas especificas que presentey en le
clinica: ¥y ogue corresponmden,a sobreestruciurss gue se ham elgborado
en niveles posieriores de desarrollo.Si tratamos d encontrar un de-
noinador comyy & astos cuedros,diremoa ane estan caracterizados por
le persistencia de unm estrueturs nercislisties de la personelidad con
una felta de ™eeomocimiento de losm:limitcs proplios.le falta de nocifn
de ldentidod que derdiwvn do ello,es 1l consecuoncia de =g mal recono—
¢gimimio de sw munde intorno y la tendencia a 1la extemslizacidn.

Ex reclcente libro sobre "La Carencise Fyndomental ™, NT(HATL
BALINT (1) destoes en estos pecientes mu incapacidad de "interioriszer®,
wonto la intorpretacitn como:le experiencis en gener=l,hechd gque nos:
Done &mr una coyunturs dificll em el momemto del tratamiento.

La copacidad de “interiordszar®, implice la existencies de un
To suficientenmente esiruveturado pare gue zes copas & tolerar las
temsiones que dicho procese origina, sim recurrir o dofensas,que
pedomoa 1llanar de®exterioriszacidn®.BALINT gefinla como los cas caraos-
toristicas en este scntide:z)el "acting out®,b)la proyecelém, sobre
una base de escisifm previe,c)la irrealidad y la perdida de nocién,
de lo "fzmiliar®,d)la despersonsliszacidn,e)la negacifn y blogueo del
mindo afectivo,con enulacién de la eapacidad perceptiva,y f£)la ela-
biracifm de identidades "inoutentlicaa®,

El manejo o estas defensaa,ea la exprecidn de la dificuliand
de la relaeibém de cctos pacicntes com el objeto,lo que se trasluce
clinicamente, en: una altornative sctitud de recomocimiento o de nepo~
cidn de la necosidad del misuo,madiante el estableociniento de 1m

Cﬂ‘j-l-'qﬂ-\.‘r "f'-ﬂt:_'lm £ e 0N

St il

Define IOUVET como) "distaneiz(2)",le sproximncién al objeto

(1), BALINT."Le Difemat Pomdomentsl®.Ed. Poyot.1971.
(2L, BOUVEL. "La raigtion 4'Obfet".Okyvres, fono I.Ed. Payot.1968.



que el =sajete pusis soportar,hevlda euonta de la trasformacifn que: de

aquel ha hecho,a traves de ens projecciomes.La “disioncia“exprosa,

en: todo easo,la pooibilidad de relaciln existente dentro del mundo
tormmo ol enforpo.

Cizy ecto plantegrmento,el estudio de la "distencia®™ en el
aargo del tratccfiondo de log opformom a lod one estanos hoclopndo ro=
ferenci ,’.:-::-:3 perece my footor de primer opdon,para volorar la cnpaci-
dad do rocomocizionto do dicho fmdo interno ¥ su posibdlidad,de: in-
tontorima experiencia de aptonomim, 0 de dependencia "no™ marcisdatica
Coincidizss con ROLTO MAY{1) em la econsiderscifn de gue la capapidad
de experiencis =& hace inicialmepte ex une aetlind de "Yo-piemso®,
pa decir,a uno mficiunt%’.::!iﬁt:neiu“ ¥ eolamente, cuando el paciente
puede conosbir el "Yo-puedo",les movas percepoiones ¥y la reactlvaclin
de lou recunerdos cobrom oy verdododo sentido,dandose las circunstenciz
adecusdns para un auténtico "insight®.Sclamente entonces, el paciente
va & experinentar ¢l "Yo-qplero"|y hard,unz experiencim rezl de si
mismo. '

De una forma rosunl da,podemos ddeir gue los factores gue
vorp & condicitnor la posibilided de reconocimiento de lg necesidad
del objeto,som fundsmentalmente lox oiguientoos:

1)La eslidad e intensidad del impuisc oral,

2)32 grado de estabilidod de 12 presenciz del objeto,que pormi-
tird 1a integrocifn do la feoe sensord®l (RETHAN (2) 7 el eo-
tablecimionto,d uns dependencia oral.

31)El grado de frustraciénm a nivel de dicha dependenciz ornl,que
va & condicioner las coracteristicas de la situacidm simbibtica
¥ €l nivel de la actividad elucinatoria sustifutiva.

ALan posibilidades de salida de la siitnacidn sichistlen, confor—
ne a dos liness bhoicas de ddsarrolle.bha primers corresponde,

a las posibilidades de idontificaciln concordente com un objeto
diferencisdo gue pormits, tonto la estmuctaracilm é& vius do
salida para el impulso,comd la altornativa necesaria pars 1o
progrecidm de la situaclén sinbiddicn hacle wne situacifn tri-

R =
mgalar.

EL gogumdo factor do owolucliin es,las posibilidasdon da

movimiento auténomo del sujoto,em el sentido,del gradoe de

(1)R. EAL."FL prollesma de lg woluntad ¥ lc .'.:;f.x_::'-.::;,..li&,:i e poicosns
Limin®, Hew, Pol.Podg.Po ”-.-;,_19- ** 1.



ldoentificaclunes eomml amentariss d2-gue ez soperts ¥ que eoncicionan,
POE Tanio, o covacidad pereceptiva.

Egton Taclores vom e sop fradomontsles parn que la of tunciés
gizbidtien se coiTucture de una forms satislactoria y com ello,que
362 posiule uno progresidm & parslr de 1la risma, Pun;’fuuaid&r:.::na,

::r.—:g sofizle IDEGER (2),que solamente a parties de wns situscidn sip-
bidtlon saticfactoria: ea pﬂﬂiiﬂlﬂ le: evelueidn hacda formas de relaelés
verclsigtlions. Ly no resolucidny de la sltuscidn sinbidticn, da

lugar-a su franaferencia a la: reluaclém de objetoc en gonoral y aila
reloeclim terepoutice en particular, com la aparicidm do las forpas
elfvicas gue erpondromos & eontinuacd dy :f"“-:;_ula quedarien: cncoadradas,
en lo que ELESER ha 1lamundo,estructuras embisuzs de la persomnlidad,
By muesiro tmbajo hebitnal,hemes dado el nombre de gicbiosis pogoo-
uisriss a estas formas clinless,para significar;que 1o incopoeided de:
ejeto de elaborny limites pw::iﬂi‘-:?/m::: el "otro®,da luser e gue 1=
eltuacln de cposicibm y\tensidn, 5o produzee entre los dlgtintos:
micleos d2l Solf com la consigstente deflepldad de intogracifm del
mizno.Boe micssa anbigaedad y falta de 1limites,dificolts izuslmenta
ila eloboraclidm de 1z Zase esguiso-parancide ¥ especifieamento,lo
willizzeidm 84 1z proyoceién como medio de defemen frente a lz eaci-
ollm intorns.

—a B esta trabajo, trataremos de sistemgiisar las foimsa de
presaninoldn: ronafercncinl nes frocuentes em osios pacientss y hoser
un esiualo,de los emesptos de "distancia" y de nessoifp del rmmnds
inferno,en los =icmos.

SJeis som las fc;znuu clinicas que hemoa encontrado L
comr preforencle y-que,conformes g los mocanilcmos: rrefouinantes, vodapoa
agnmmar oo tres ._t.;::l:'t:ﬂ.rlﬂ:. i

Lee dos prinerase forsas,a lan que horumes refsrencic com
los tirrdnos do "actltud de awldaptocidn commlenantoria sisterfiitlion® T
"actitnd de ni:t.*.i‘icaci-ﬁnaﬂiatﬂmitim“.rnapeuﬂm:mta,t:-l}rre::pmrien-
al prodominio de un poeunismo de srmlacidn dddl mmde intermo wodisnte
le adaptacifn o 1a Fewrstonlidad,o el modo afeetivo,del "otro",

I ecomdo lugnr tonemos,los agtitudes derivedas del mante-

e T e ey i

1)F. DA, "Sonre 1o otmwenimola dal c nedpto do una fase praoralv,
Pri, Podg. Pico. 1072.1Wn, 20,
1

BT T, Ty .

F |1 T wria LW O



nimdento de une posicliin de "alalamlento™ y en su exirenmo,la "motitnd
de negotivisoe siztemfitico”,que corresponden al intento de bloqueo
del muado intemo zedionte wna negaclén directa del mismo,

I terocor gropo, estaria intesrado pox-las formas olindcas
basadas en un desclazamiento do la nocldn do "z mismo® & v rucleo
verdfirico dol Zolf,com 10 oue el pacionte realize uns vida fiotiedian
¥ poco cigsnificntiva emoclonnlmento. Tonemos on oste copitulo,dos forms:
de estrocturacin fundomentnles;le sintomatilogiz corporal,que permj.tf-
puar 1o cimbiosia perpecutords: dentro del proplo Sdf y 1z -:s.;tma—
tumetén de pscudoidentidade duuse corresppnde a la identificacifén com
ntisleos uriitnle;': ol Self,no ineorporzdos sun &l ¥Ysi miemol.

Haremos referencls g emtimmecidn,a las formns olinicos de

E

trasferoncie quo henom acfiniado,dostocandd los aspectos do proson-
tacidn que nea hon parecido mos especificos,asi como los fondmenoss
comiratronoferonclal eo mes frecuantes:

1)*potitud de adaptcibn comrlomentaria sistenftica®.Bn
esta forma de presentaciln, ol paclents parecs no preguniarse por sug
rropios intoresos o emociones, aino gue vive pondiento de adivinar lo
que los demas y copeolslmente,las personas significativas,esperam de
l.Ia actitud extema ea seductora y cormleciente,reslizando®eomo®
com ngrado, o actitud adaptativa.lae stritucidn,es la forms de comu-
nicacibn inmutontion moa eigmificativa un estos enfermos,ya aue ou
"rol® a2 op realidad,nna reprosentacibém de imopem "buena®, totalmente
coxpronaiva y dispondble,que & traves de lloncr las necesidades del
"otro® infente hacdr s propia reparacidn.

Ex roloeidm com 1z actitud que douoribimos & comtdmuacidn,
cozo de "pixtificacify slstendtica”,hoy una diferencia fundamentsl
¥ ea,quc loa pﬂmrmt conaervay un mycled propio, intipsd,ous viven
como mu outentics persomalidnd y guoe les proporcions,una noclén de
conglgtoneia y de vida suténtion.De slguna forma, som consclentes
de que g1 vida hebitual no es verdaderamente Li4gnificativa,munque
la aconizy eomo gy "rol® que los ha tocado jusar.BEz frecusnte la
clinica doprooivo on los migmoz ¥ un sontimiento profunde de abanw-
dono,ya aue s nael 20 intind parece no interesar a nodio.

i la wranslerencia, entos vacientes repéten la actitd
codunotora y adan ;:::f:'i_t,rta.re-ﬂ.iznﬁﬁﬂ e taoris vn mﬁliﬁ.:'tﬂiﬁn,jmﬂ



que o realidod,ne co denosizdo significativo para ellos. Solen monto,

lz toma de concicncla do su situwacién interna de negacibm de 1o pargo
nos sigvificadivn do ellos mizmosypuede llovar el anflisis & um torro-
erciiente conotructivo.

Contratmolcroneicinente, el torapouta experiments estx
relacitn ooz rrocdinn,vore eln calor 3 sim vida, eoleboradora, poro
£l v Yerialiro 1v.lorcanblo,

2}tietitnd do mixtificecibn slstendtica®. Conforme a cste
acti{nd -:::'r:mfnrcﬂcizrl el sujeto eldade la exporiencia de s proplo
Imndel esoeimel y ous desnco dejendose invadir,por-las vivenvies
¥ Los santimientos: dsl obleto.la cosificacifn,la mixtificacibn y la
invasifn de 1inites, som low meconicmos mas esvecificos em 1a forrm
de commiecaciln insutenticn de datos enfeormes,El grade d4e conservoold:
de vm Yo intiro,es en estos cosom malo o myy reducido, tenidido una
noclém =y inconaistente do =l mimmos,sl estsw- comblmismente movidon
ror estimiloa ajenos, bien en relaciém cox vn sujeto ccneretofo de
un gruce: o estmoiura cultursal.

Ry la tronsferencia,los,pacientes sparecen intsntsndo esto-
bleger wna rolacién sade-masoquista com el forgpents,al ouwe reclaman
eontimuengte, e diveceidn y un eontenido emocicnsl pars oum vides.
Su cotitod bimem ea servil y soductore,busesndo hacerse necesario sl
"otro",por 1o que prosontom com frecuencin wna clinden hemtzerual,
tanto en la tracferencis, come: en =r commortard entd. general . Como
soiiaia VIDIELA en ou trabajo. sobre "Da proulemfitica del deseo"(l),
egtz relacifm sado-masoguista: s la tusqueda de uma acopizellin que
ec vivida como impospible,a traves de une posesiln fusional.

Lz vivencla comiratonaferencisl esta improgneds de una
sensaclin de pegajoclidod y exlgonela, con: uas condinue presién sobre
¢l torapent2 para hocerle abondonar su posicifn de neutralidada.

3)ractitud do slcloniento emdocionol®,Representa cota forma
elinieca un eontlmuo intento de postergacién del deseo 4o dependen—
¢la y proximided,pora coneerver,una ilusiém de azeptacidéwr en la
quo el mjeto no erco RIEM (2),ha 1lamado repetidonmonte la atenetfn

{1)5. - VIDE: .-.:."'Lu:r rnrm:rt srjad-0djet et la probléoatique dn dboipe
HOW . ...||- J.-T:jl;. .J.“C-.errﬁrq.

(2)7. RIEIADI.Chra Citada,)y "Ixpordoncies del enilisis de persounli-
£y

il LS coquizoldea y deprogivas®.Rov. Fod.Foig.Paice.l066,
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sobre la inporiancin en eston cnfermos ds copserver la "distonels®
addocuada y como,el foroomiemto. de la rima,resulta sltanente conflic-
tive el movilizer pontimientos gua el sujeto no ticne saficiertenente
integraios. :

v la clinica,hemos choervaedo tres formas preferventes de
z}rr:::?r:ntﬂcif:z da agtn acilind.

2alla =:s concolds da clin.r_:.s-:- caractéariss por una forms de
relocile Interparsm=l totelronte iwiolectualizads, en 12 cual,las
necosidades ¥ esocdlmes han wldo sustiiuidas por ideas y volores de
coragier foclo=culfural.BEste forme de cotructurncidm,permitc uma
cievin relacifim de objeto,prescrvende a la par sl sujeto do une
Proxinidad excesiva. :

3b)La segunda forpe elinies corresnende,m 1o que podemog 1lomar
wan setitad ée "forpor mentsl".El pacients parecs catoy 2jono, 0 no
entender la commicaclién,nmbteniedose en wna dicposicién rora o
ingmmoitle & todo movimiento. emocional.Esta olempre presente uns
aciitud defensiva, con. tendencie ol bloouso de lodiSemas y la- tendon-
cle a salter g ofros sim conoxidm,pero com nenor: cargn emocional . Es
bhablival lgodimente,unz gram lentitud de respuests, com larges pausas,
elas quo el paciepte dmla impresidm d: estow susento.

Huestra irpresin ez,que ests forrn de eisle miento se da prefo-
rontomente en mijetos portadires do une eatructurs mtistico de bass
¥ qus lmepropla em copacidad do condacho,eata poeo elaborads.

3c)La tercera preacntaci;.’rm que homos tenido la oportunidsd de
ChServer; egpeciglnente em pacicniom eom vna mejor relagién de objoto,
83 la que podrismos I1lamay- de "ambivalonedia enoctonal®, enracterizads,
por elfernancias brusess de aciitudes de dopendercis fugionsl ¥ de
pénico & 1n proxizidad, com las conslguientes erisis: do negnolén y
rechazo del objato.

Dinfnlcanents, entendenos entas: digtintas poturas de aisla-
miento, como nedios de mantenes la relacidn terspentice evitmmdo a la
Par-el resge,de los deseca de dependcneis,

Contratmpsferencialmente, eoto tipom de actitudos se sienton
0nG. vna experimeds de vaclo. einla relecién ¥ de carencia,do dooeo
de eontecto y de scorcemdiento.ll pacionts ze exrorimenta como deanono e _

tadoe de una caprrionels comun y como: 1ojano ¥ pusowte,



4)"rctitud de negativieno. slstendtico®.Represents estm
pogtura tracferenciel,vma forma extrema ds las petitudos do “pigle-
mento®, beosda en vna negacidn y una actitud reactiva £l desco da
dependenela, Clinicsmente se nmenifiosta por una actitud de oposicioe
nimmo jpuna tendencis sisterndtlea a 1s decvelorisacidn de las indor
prefacsiones © las actitndes el ansglista,s la par,ous una densnda inoa-
elgble y cim esperanze de eompensscidn,Ea ravelador;en cusnio a la

nfnice 2 cotos paclentes,que pese a su contdmmo rechazo de. ode.
10 qus recibon,no abmdonsny lz relaelém y de heoho,incorporay las
expericneias gue les bem cido commdcadas,sungue sim reconocar su
origen,

E negativisro slotenfitico,cubre una sorie de neecesidades
defensivas,parn evitar ¢l reconccimlento dcl mmde sropiostales como,
el condleiononmiento a las cctitudes y sontimiontos dol objeso,le cone
serveciim de la sinhoszie com &1,medimte 1o getiind persecutoria y
piy il timo,medimte la continue desvalorizacidm,el reforzaniento da
la negaecldn del dssco de proxintdad om la modids,que no ®vzle la pena®
dessax tal uailin.

Contratranaferenciolpente,nm se produes somf eolomento unn
vivencia de imutilidad, fal como. sefinldbapos em ls forma snterdor, zino
gque =za fiende o a:u:‘nmm una vive hosfilidzd que hace §ificil el none
tenimionto de una adocuads pust:r.rﬂ,fmnta & la asiitoud persecuioris

dal enformo.

5)Lea sctitndes que podriemos 1lomgr do "Msomatizacién®. Tales
preseniaciones permiton la plasmaclidn 3 la localizasidéy do 1a siohio-
gls persecatoriz dentro del propio: Sclf y de eote modo,que la relocifn
com 108 objetos externoa tenga una bnjn sdirdficacidn 1ibhdidinsl,.lns
parte del cnerpo. eg investlda por lom objetoa perscoutorios y com ello,
el resto del Sdf puede meabenor una autonosia do relecifn,synmus com
una cargn énocionel,mas uparento qus resal.

o vomom & extondernoas sobre las coractoristicas da la {ranos
ferencia y la contratonsferomels: en este tipo de pacientes,oue hon sido
myr eoindiedos en los trabajos de laa esenclas de ¢lindea peicosomition

G)E O iinmo cpartado esta represeatade por las "actitudon
de olstamatizccién: e paoudoléeniidadeo¥,ane er: 1oo casos 2as exiromos,
adguisren loz: ¢coroodoren de ententlicas sstmcturas carsetardsles,

Peada el pumto 40. viets dindmico,podemos sefisler dos forzaas



de prdsentscdidn que noa parccon mes simificativas:

1)Lo prizoera corresponde a lo identificocidm con: el agresor,qua
representaerie,le £1jaedfn: e gl miemo modisate la reproduceidn de
eatitudes, de 1o poramma del madio proximo del eafermo: acbre elaque
g8a ha deposiinds la funoidn: persecutoria. Cozo en las oiras formas
deseritas,la ldentificesitm com la imego intomme sirve para ol hloe
queo dol mmpdo escciopel propio,o traves de una mixtificacibn ols denbs
tice,egpocialinentio e relocidm con la imepo negada,

2)Le seganda forme de progentiacidn corrosponde m ls ddentdfdca-
olém eom wne izeso Daw 0 nonos absiracta,que corresponds fumdamontole
nente a lz Imagen Idesl de ni mlomo, em funcldm de los patronss da
valor socio—culturales dol medlo em que el paciemte se desenvucivo.
El majeto dasaorrolla igunlmente wna vide ficticds,glicpade por v orden
de vslores exferac a gl mismo. :

El eondicionamiento: & une Insgen: Ideal de si mismo,fruto mo
obatante de la influencis. exterme,sproxiza osta estructurs a 1la dog-
critx indclalmento com el términe de "adepioeifm complomentario sige
temftioa™, poro com le. diforencis,de que falta eoam nocidm de mismidad
sobre le que insistimos alli.EL sujeto slents en pooundoidentidad comn.
au personalided gemuina,hecho que la ddferspncia lgmolrente de la
"rdxtificacifin eistenftioca”, en la que hay una noeidn vaga e incon—
creta de la misme,

L. faliar ex estos pacientes un mucleo de "nmismd dnd" v sy
eondicicnard ento sistemitico, s la realiszacién de uns Tessop Idenl fum
Efootmma ¢om 18 gue etraer lo atenolim del "otro®,da lugar a una gran
fluidez do dicha Imagom Idedl,por-la ecomtlmma edeptacibn @ la dem-ads.
qua ercem que 5@ les hace. Conasldoramos quo oot esiraciara, ex tofal-
nemte ouperpomiible e lee que se he desorito com ¢l terming de persons-
iidad *Tootiea®.

T— El spordaje termpeutico do estos paucicntes,tlene gque wotar
bagado. ep 1w eonsideracidn de gue 1l intenss voracidad de la que son
portadores, serd shora tronsferids al ferspeuis y com ella,la pretonclén
de unas reporzeldn toinl madiente ol mismo, Ests rrotensldn, nimes seban-
denada,puede llesor o varclisar el rrocese torssentico com la contimun
weolts a uwn mnde regroelvo y la consligugentis reactivacidn,de: un

Ideal arcaico y patologico del Yo,que imposibilita,a so VOE, L oI
tacto com la reciidadi.le escleiln ce produce shore dentro dal pronio
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Self, entre wry Idoal del Yo irrsckongl w que acumls todoa loa aspec.
toa pooitivos y ¢l Yo del pacionte,en el. que som vividos loz aspacton
pobrea y negativoa.

La prasencis ¥ la actlind d¢ disponihilidad del {erapeui=
ez le que va a permiiir e traves @ la proyecciém: sobre ¢l mismojdo
dicho: Ideel del Yo,aue oe modifique,en primer lugfr,la situzeldn do
ezcloidm intornz ¥ Fﬂi?'tra parte,que se produsen la normolizacidn de
dichio Idezl y la conoisudents experiencls de acepincibm,

- Por sypuesto,cuznde me reficro a 1% presencie del terspeuts,
hego referencia a una presencia exporimontada emooionslmento,posibi-
lidad que debemos tener slempre en revisifn dadss las ceractoristicas
de estos enforoog,

fntes de eplror-de lleno e las actlindes y forpaa de intor
veneldm quﬁv.p-oa porecen especifices parm el {ratapiento de estos pa-
alentcs, consideramos il recordar la forma genersl do relaocifm imter-
perstmal que ¢8 propla de los mismos § que tHene sw mfixima oxpresidm,
emlo que BALINT (1) ha llamade lm: Pregresiinm malima®,So trate, bdsica-
mente,de vna relagifm "bipolar® en la cunl,sold wma. dd los miembroa:
tuenta: em auento & sus desecd y necosidades y el Potro¥, ez simplenen-
to una parte cooplementards,aila que se miega la posibilided de senti-
mientos: ¢ vivenclas digliintas.la experiencia tanto de frusirscibm como
de gratificacifn,cn en estos enformos muy intensa sl activer los sule
yaccntes sentinientos,de temor ol abandono: 0 de deseo: de aceptazelén,que
tlenen enm: ellos: una intensidad méxims,

La egresivided,es sentlda sistematicanmmte como ajena,a tra-
vez da la proyeccidn,siendo el paciente incepaz de tolera_rxla como. pode
te 42 su proplo Salf,por lo que mixxmrrotimtewentesiesy la culpa,
adguieore sistematicamente lom rasgos prepios de la forma ersscutorin.
¥y no. dopreaiva,utilicondo la: terminologla de: GRIKEBERG (2).

ElL paclents gque osta situndo o cota sonm de carsncis fumde~
nentel,no: experiments la fonsifn en forms de eonflioto,ya que 1o folem
egpacidad de mutoobservacién del Yo, eino de careneis o de pénico.la
Vivencda eata mas vineulads el Ideal del Yo,que & upafastancila rapresom, |

(1 )i, BALINT.Obra citnds, :

(2)L. GRIMMEXG,"Culpa y d&spresiént.Ed. Feidos.l97L



experinenimndose €l rechazo,no couo nsldad por no someterse, sino. como
distonciam ento porgue no es;, euliciomtencnts valioso.For {1l tino, el lem-
euajo adulto, nu reprosonts um modioe & comudencifn sdecuado ¥ vilido
cono on: la estrvetara de roloelfw "triﬂ.ng.:lﬂr'-,sim gjono e inmufiecien-
t6,sicndo la commiecociln real preferentemente g um nivel pre-verbal,

Mericsmmto,hoy {onhlen une serie de diferenciss om la oflie
ded do la {facferencis 3 la conirstrasferencis,

Lz Zitorprelecifm o le intervoncidm del terapeuta,o es negadn,
0 odguiero une sifnificacidm muy inmtensa como geficl de aceptocidn o
rocheso A wm nivel purcosnte orgl ¥ oin: conexidn, com: el septddos oD 0=
effico d» la misma, Cads setdtud,ausmcda o movind ento, cuents de unz
forma radical,por 1o gue kﬁﬂ hace may loporgemte,le consarvaciin da la
establilidad d2l "encuadre®, sesom pefinlarenos mag adelante.Br otro as-
pecto,la noelfmy ds los lizites on la propis situsciém tereponticen o
lgualoente ambigus,tendiendo com frecencis el eafermo a "interprotar® ,
gl proplo emalisig

La reacelfm contratonsliorencial tiepe tmmbien aspootos 0Op o=
elficox 3 es espociclnente d1ficil ds rantemer,con un sifno positivo.
EL terzpeuta es comtimiomente mamivulado como wmmp objeto ¥ tratado,cono
un2 pura fuente de alizmento.lo hoy una vinewlaelém raad ¥ personal, sino
que 08 porfecionante intereamblalle y slm que en ningun momento, se:
experizente la nocifm é= wna vinculacidn sefura y estable.Bd hay noelén
de goopartirini vivencia elgune de agrafecim entd por-parte dol enfor—

no. gue pide insacishlemente,cono un derccho que le corremocnds,cn
funcibm de sm enrencis. Como: eonsceconeda, se hace Gificial para: ¢l
malisia mantensr la adscusda distancia y neutralidad,as! como no caer
en actiitudes reasctivas.

Blolcmmente, ¢l proceso “orapeutico consiste en una exporiencin
do reperecidm,s o0 traves de le relacidm terapeutica,pero entendids la
mizma,no cond uns gratificacidm o sustitnelén, sino como. un restableci-
miento: do la rolacidm do confilanzs.Desdo un punte: de vists dinfeieo,
creenos que €l procest que se oporaw dentro de esta experiencis TORArE—
doray, tiene matre punios fundenmanicles:

1)EL reconocirionto do que cxistid uze experiencisa dol oroaa, ea
doolr,la: supresiln de la nogacldn.

E}_En.:&!ﬂ&;urimuin gea gdmitidg como pivopda y correspondiente,m
propia: 1dentidad,
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1)Que en rrem: pavte, ol oxperiencia es imewitable,poriue osta:
tasada en el eentimiento originsl de indefemnsidn,y en conse—
cuencla,

4)Que los padros som solo,relativanente culpables,con la ceszoidn
dg 1la ectitnd retzliative y €l comalgoiente mecanlsmo proyec-
tivo de escape.

Lz nocifm da quoe o= ghora ibremonte acepiado y lquﬁr- ello
no: ez el fruto del "control™ o la seducoidn dol enfermo,lleva a este
a poder concebiruna mueva: formz de relacidn baseda em la confienga,
aue pernite el rca'l.:ahla-:slmiuntn; de lm integridad nercicistica ¥ la
consiguiente acsptacidn,de la depresiém primaria (H. RACKER (1))

Hechas estas etnsideraclones de zaractor- goneral ,podenos
gbordar las actitudes ecpoceificas que deriven: de laos mismas y que
deseanos proponer comt: estratoliss de trabajo,pera ¢l tratordento de
estoa pacienira. Consjdorgmos, que loa puntos nas importentes o desta~
aar- som loa signdentes:

1)Mes caracteristicas dﬂi\&ﬂﬂuﬂﬂrﬂ'.

2)La "sctlited® dol terapeuts,

3)EL mamedo de la "distancian,

4JLos rassos: especificos de 1a. interpretnelln en funcidn de
la estructora amhd ema.

5).as ceracteristicas de la progresiém de la curs y lo orgoniza-
citm de la situselém triengulari.

Si tenemos presente que la farea terspentica esta dirdigina,
e prioer luger,ol logro: do un eontactor real comr el enformo ¥ en
aegundo, o desarrollor en 6l migmo uner cevacidad de antoobservacilén,
debemos plantcarnos désde el prineipio unm ebordafe #as lento y pro-
greaivo,a 1o par que,kes coerente y ordenado.

WILHFIM REIG (2),1lsmb la atencidm,ya haco afios,sobre la
nocesidad do eviter-el andllsis: indisoriminado del materdial gue. el
enformo nos eports y la necesidad de mantenerse en: un plano profaren—
te de interpreifcién.Bm lom pacientes que estomos estudiendo,ests con-

olderacllm adquiere €l nixime interes, sliendo necosario daw & anda fasa
421 trataniento,el tleupo: adecundo,

{(1)2. Anckor.®
EE}':'L'; REICH.®



Conforme = muestra propim cxperdsncle clinica y eopecinlnen=
to,n tr:'.'f_-;r el fraboios do oypoervisdidn de wratani entos, se nos ha hocho
evidente lo meccooidnd de evitay todo murimiento de prisa en el. desarro-
1lo @el. tratemientc do estos paclentas ¥ de ester em gunrdias frents a
los movini emtoaids Conallento,que habdtuslmente invaden gl terapenta
¥ 13-.’.:,:7'.-."_ 20 & vm ritmo,nn ::ﬂm:uada"rl'_c-a:a el onfermo,

4 )Bn los Glitdimsn e.iiclf:;al Eat‘utl‘q.u‘ilﬁﬂ "encuadre” em la sitya-
cidm sn=iftica,ha side enprendddo aom una nayor profundided,no conal-
derandolo solsments comd una circunsioncia adecunda pare favoreson la
regresilin 7 la consigniento neurcsis de tronsfercneia, sino em sw sig-
nificacidn dinfnien espocifion ¥ etmo compomento interaceionsl,en 1a
copaciiocldn vivenelsl del enfermo, i

fatendonos el tirmino"onenadre™, en ol sentido ectzblecido
por ELEGER (1) ccno um "no-proceso”, ee deeir; como el conjunto de conoe
Tateld aw cuyo marco so producs ol Proceso. de la relacidm tarapenticsa,
Eata parie, tebricsnente inexiotonte del "setiing®, tiene upa gram inpor-
tancla e los enfornos: gue estompa: tratondo yo que vienc g ser,el depo-
sitarico do la sltunciém dio sinbiosis latente y por tamtd,de los COND O
nentos poicdticos do lo personalidad, Si Tenemos ghora em cuenta,que el
degarrollo del Yo,tonto en la evoluoiém eopontdnes como e 6l seno da
una rokoeidm tem;mm,ﬂcull'm 2 dependor de la estabilided ¥ la izmovili~
dad del "no-Xo®,0 em otros t&rmine,de 1a pomibilidad de depozitor om el
mlono lgs ensiedades psiobtlcaa del oujeto,la hecesidad de una eotahi-
lidad del"mouatro”,adquicrs tné.r-:n. Su significacidn.Considersnos cue
dickha estabilidod,ticne em ul misme una functdm reparadora em relacién
¢t la sfitpncidn ﬂﬂ‘."‘.}iﬁﬂﬂ&j‘ ¥ solo. em las fases finslea del tratamiente,
correspondo ol emaliasis del mismo com la consisuiente movilizaoidn de
low gepectos paicbticom de la personslidad, )

EL "estar" del anclists,em una actitnd de consisncia y sere-
nidad,vivo y sintlnico, 08 le nixips gareniie fora la estebilidad del
enformo frente & su propio mindo: inferno, eonfuse w 1lleno de fantanias
do destruccidm.

2)EL segundo aspecto. scbre el que deseamos llomar la atencifén
3 la sdgnifTicacidn: de la "aotitud® del terapeuta, frente &l enfermo,nsi
e0mo, 50bro las carcetoristicns 40 mu alaponibilidad eontratomaoferencisl

LaZ garacieristicns de la relacidm norsisis #iea de objate,

T 1T Troema A § ey
{l.._-"c-- 2OEGER,Obrs '.T:a..-_"-?-‘_".-
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propie de estos paclentes,tlende a acenipar en ¢l zeno 4o la relaclém
"nnrapauti:;u la escisiin entre awmbom componentes de la mispa, slewio el
raclonie el depositaric de loo espectcx pobrea y negativos,a pesar de
la interpretascion.Estaa formas de psendotransferencis positiva pueden
dox imvg. cx loz caszos extremos,a precipitar wnaregresié,m malimal
etk lom racsos que ya oeficlames mes erriba.BEs por ello,que nos: senti-
moa plenamaxto identificados eom los trabeajos de HMICGHAEL. BALINT cucndo
recordends por parte del ferspouta,una actitud “"aiscreta",pare: slgnifd-
car,uns pociura hunilda y do coxonota de toda comipotercis,que tienda
plotenaticondnte a compensar lo escisidm seficlads y la desvelorizacidn
gue ol. paciente continmusmente hace de s8i.

ElL mmalista deba estar dispuesto a dudor,frento sl pacients,
de sw interpretacién: o coopronoidn de la situscidn e incluso pedir,
comstantenente sl misno,su coloboraciim para poder ver y emtender.Pm la
modida que &1 terapeuta timne que zer\pera estos pacientes une estruc-
tura yolea mxilisr que favorezen oy cgpacidad do euloobeervacidnlsas
roletividad do su sctitud,facilita al:infxime la admisidm do 1imites en
el proplo enférmo.

o dehemoo olvidar,que el terapeuta puede tenmer sgs. Gificul-
tados en montener ceta "actitud",que le oblige a juger unm papel poco
brillaste en la relacifm, obligendose & interpreter ée una foroa indi-
rects y discredm, do fnm&f aue gon €l proplo. pecliente el gue tiene la
sensacién de llegar por ci miomo &l conocimiento. @8 sy mmdo inmterno.
For- otra perieo,dl. enslista: tondrd que rocibiy comtinmuemente el depdoito
de la porte peleftica de la personslidad dol paciewte y om relaciém
espeoifica com ootz ectitnd "disorote’,ou hostilided PO no: Sar oOmipo=
tente.Bx t'--:::pmﬂf.ﬁn_ com la actitud habitual del trabejor realisado on
una situseidm trionmilar, el terspouta debe ester menca El-:,ﬂinﬂn e
"eomprender” y modificar com 1l& interpretaeidn,todo lo quo aparsce
comt: patologico.las identificacionos mandecas asi comp ¢l "aeting cuth,
dobers sex tolerades en parte,durante clerto tiempo y se debe serjfuas
tolerante ¥ receptive com el spfrindento del enferme ¥ s ndvel de
fflorancis,para las situascicngs do tenslén.lo dobe olvldares sa ralaw
tiva imnotemede asi como 12 nuestra, om el IJI‘II:'IE“EE-E-:I-" torapoutico,

Yor- otro parte,ed smellsis no debe caer t2mpoce o "ouplic®

12 capecldad do elchoracidm dol nefermo,es &l sentids de Mdar"el poe-



clento expericnelans emoclonglas ma;mct;vgﬂ,ﬁ de contirse com la fim-
eibn do influivc sobre la vidas read del gafnfatg;u,mt ura actiind profee—
tore. by ﬁub-:m. casos, coneldersmos que pe grata do un oamoejo cmdpotents
del torape.ute que no hace Eino, 2confusr la esedsidn dentro de la wyels-
eidn, 3in qus hoys wna velorocidn: adecuads de 1z expaeddad real del
enformo,ni tno sccptacifn de mieriras propins linitociones oy al
tratcrnientor de estos casca,

3)51 tenemom en cusnte,que 6l probvlems bisico ds eotos ene-
fez:-.:uéf:t_:t la diTi%yliad de reconozimiento do sus nocssidadss emocicnae
les fromie 21 objeto,se nog hard evidente,que el mamojo de la "diston-
cla® adsuiera en ellos un iuporisnts papel.

£ pleptaornos mieatro "eoter® fronte el racients,no debenos:
olvidar,ome el mecapiome fundementsl que vom & whilizar pare. Hlogues
o des=eo 42 dependencda es,la negacilm @2l mlemo ¥ por tanto, toda enro-
xirnciln excosiva 0 excesiva distoncis,va = dificulter de une formn
slgnificativa su cepzeldad viveneisl,Er mestro. trabajp habitusl,homos
edopiado la disposicdén: de abendonar toda actitud de indciativa rropie,
pare sintonizar-al pédwimo com la "distancia™ que ¢l enfermo fesca ome
tablecor,respoteandols plenaments em las fases inlelsles Sl tratord on-
to.Hazin en los aspectos de ritmo de hablar,forma dée Gosarrcliar las
pousas y sdlencios y en general ,de relativided de la coramicaclén, debe
inicisinoente hebor uns adapincidm Consideranos que otro proceder,no
1lleva mas gue gl estableclmlento. 48 una rolacifm intclectusl ¥ six car-
go coociomnd ¥y pas cortribuye,a la creoancidn de pscudoidentidaden,que
& facilitar la introspeceién.Todo movimicato. de aproximasifa,dotie ber
caidadesancnte elaborado,sim prisas y sin excosiva presifm,nare poo-
servar en tode momentofla cepacicad vivencial @0l enfoymo.

4)0- cuarto capitnlo de loz aspectoa dostactdos en ol tra-
tomiento de e2ios enfeynmoms es,la forma que debe adoptar l= interpro-
tacidn.

Em pricer lugar diromos,que durante la pripera fooo del
trataniento,la Intorpretacidnf proplamente dichs, tleme une indicaeiém
myy rolativa sisndo 12 intervencidn,ls forma mes adecuada,Toddly la
fmed dm fndsaont: de reaciivacidm y de reconcoimdento ds 1l vivo-
cia, 0o evidenis que la investigocilm @@l "que®,es escmelsl.ls rom
axtopdersoon co eatos aspectos,yz qus emire nosotros ol Dw. HEIGE. (1))

(1)F. Hedsl."Facdores de e¢flooscia omla terapia pslcoansl{iica® Bv.Fai
Pﬂi-.l- l"ﬂ:ﬁm.]:_iif'ﬁlﬁl.‘. T=



loa ha tr_m do sxplianento en wra reciente rowlsién.

Iontro de la utilizseiln preferents de la intervencifn,

desso. dastecar almma; aspectos egpecificos: en el tratgeients de estom

baclentes,que hoorn del oiemo: v verdadero arte,para evitar lag aeti-

tudex de negmeldn. Conoideramos los puntos sigudemtes, come loa maa

i o5
-.—l‘-,‘_-,.ﬂ' |.----

fosddynon:

A el intareasbio com el enformo,reslizar una laboy 42 ceconeretos
la vivonein,n travea de proguntas compl ementorias, parx obligarie
o c".r.m....z..,.rla 1o nmas pomible.

La razim de ser de eats gotditud corragsponde,s la negpedm
ol estzbiecciziontor de 1imites, como medio da integror €l caormcter
indiferenciado y simhiético com gue som exrerinentas 7 como wm
Pas0 preévic.pora la eloborscidn de una nociénm de causalida a.
B)Facilitar el encucniro do la vivenela, estisilondo: dirsctanents
la labor de outoobsovaeellém y facilitende, incluso,posibilidades
para aciivar esta investigaciln.Buw esta linea do actuacibn, se
debe no obstante ponor el méxinmo. cuidado en cvitar sugorenclias o
Indicociones gue condieionem\d paciente.Le facilitemclém de posi-
bilidades debe hacorse de fhrma tal,oue el raciente emementre em
ella,no wna posibilidad de confirmacidm,sino d2 elaccifn,
U)Estabtleciniento sistemftico 48 la correlacifm coyssl de les
Vivencias ¢21 enformo,com les circunstanciss § motivaciones,
cento & nivel inferno como: externo.RIEMAM (1),ha imsistide ignal-
Lcento sobre este punio,al establecer la eomvenicncia de prosemtor
ol pacients la imagen que esta da de sl misme,s los “otros®,

La corenciz de una nocifm da causalidad en sys sctos,asi
como: de Indpersncia de loz wiamos,es un factor gue dobe mor o=
nidn eontirmanante én cuenie para valorsar nhemaﬂe.amu lan
Posibilidades de "Inedight™ dol enformo y la comeideracgifm de las
cirounstancias adeenadss,para lograrlo.

D)Establecimiento: de la oconoxidn: 48 la vivencis sotusl dcl sujeto
¢t la exporiconcia pasade,de lo que es transferencia,pars Soavoroe
cor-la integracién d2 la personalidad y las situsciomes de esclaiés
e umnivel tecmporsl, ;

Iknire do esta itconlea de trebajo contra la negaoién de vi-
venclas a niwal del Yo, t:cr.uaiﬁaran-n.a- fundamental el enfliais pre—

BT iy S »
(1 JRIEICN.Obra altads,



¢oz do la degstructivided 48 cotos racieartos,pero catsmos de
ncuerdo oon ITCIEL MACCOEY (1) en la consideracién de la nocesidn:

@2 vpa forma direets,0 desarcollay previaments,una lents 1lsboxr
10 dabllitoeidn de las tendencias ﬂimhiﬁﬂﬂu-éﬂpenﬁiﬁhtﬂa.,?w-.
To porte, ol admitines que el trabajo. interpretetivo no ez
ziccore suliciente pora vigorizer lgs fuerzas blofilicas, cuondg
edias som mmy 9€biles, comsidersmos tombicn la necesided 4d uma
estimilaciém directa do las mimas trassitiendo =1 enfeormo la
cinflanza en sus posibilidades, gggun: sefinlarencs pan adalomte.
Croomos gue una torepia: basads em el "eqpi"™ y el "shora®,
ez opdocuada & estos enfermos,colamente comes un punto de pﬂI’tiﬂﬂf
para ¢l ropomoclmiento de la vivenvia,pero. a partir de eghi,la
interpretacidn debe entromecarse omuns toenics histbtica de tro-
bajo.
E)Prestar um espectsl cuidnde a los movimientos defensives del
paciente,en una actitud de constante veloraciém de las vosibili-
daddeg de escucha 2c¢l mismo.Todo movimiento de toma de digtancia,
dell contenido latente de la comupdeacién dobe sor ceptade,vara
evitar la presifm o efe nivel.Tanto €l silencio,o Veces muy pro-
longado,como &l bloqueo transitorio de 1= percepcidm dol mundo
interno o la sugpenaidm,de le relsclém com el snalista, som fend-
menos & 10s que no ge debe dar un sonmtido negative puramente, aino
entenderlos como intentos del paciente de comserver sy individpse-
1idnd y advertencias,de que la presencis del terapeuin e excesivr
Entendenos,que en estos enfermos debem ser respetzdds lom
1izltes, munque scan patbloglcod,para no crear uns excesiva prosifn
¥ que la vivencis de intrusidn,lleve & une negacifp masiva de la
vivancia
F){onsidercoos imualnente neceserio,que &l torspouts trasmite s
pociente su Yesperanza de ¢uraclém™ y = f_ﬁ?ﬂﬁﬁ'h izmoginerle
gzano. Ba mueotra: -m:_;nrin_.:ﬂia'}nu egton enfermos ol . noddad do
reprasentaras nentaleonte a ol nlemos on wmTstotua®distinto del
gue tiemem,oCm el cimslgulento bloguec d@ la copacidad de sentir.

1 n@ emelbon la posibllidad de™serV,no se atrevermn o "decear®,
(1), MACCODY."Lao cotratexia de la Interpretacionm e ¢l suslisis
do la destroctividad®,.Rov,. FP81lg.Fico,




seguyn ya destaemsos ExmEl comentondo loa ttabajoszx de EELROLLO
MAY,ma0 erribo.

Creemos gque eotn "esperonza de curoeién®™ sobre la que y=
insistinoa en otro trabajo muestre (1),qus fud praesentade on el
II "Workshop® Internccignal del. Forum, ax Hodrid,en el affo 1970,
ge olabora o iraves de um procoso idontificative: cmnl terapentsa,
que permite ol enfermo,llegar o concebirse como similey a €1 w
pox tento,com la pomibilidad de desarvellor una ctuscidm: signi-
ficativa y constructiva.

; Be reélecién com este punto,henos enconirado fuwndsomentel
Dpars desperter la "esperanza de curacifn®,consezuir la aceptncibn
ﬁé*a nociény dsl tiempo perdide por el paciente, em su situscidn de
bkogquec.Tnl situaeddn moowiwi@s es wivida pn:‘;e.nn vacientes,em ol
nooento de la foma de concicncia,como una époeca perdids ¥ mmerta
la aceptacifn de 1a exiastencin de la miﬂm;{y del hecho,de gue no
habrd una meva cportunidad,es a veess wr procese muy dificil,pero
ain ¢l cugljel propio desec. &2 curaciém esta interferido.
G)Ieseanos destacer; en Wliimo lusar,ls importomels que tiens mn
ol trotemdento do estos enfbrmos la escucha,por parte dol tera-
peuta,de ou reaceifn contratensforencisl y= que la commnicacién
de produce & um nivel ,no-verbsl,preforensenento.

Hetdtnelnente hemos trabéjado em consecuenciz com este plan—
sesmiento yies significativo el hecho,de que elle no:produce nin-
guna ectitnd de extrafieza em ¢l paciente,sino que geepta la coma-
nicagiém no-verfml, comt sl huidera sido formmlada.No cbstante,
estz "gdivinseién® del menssije del enfermo no dshe ser gino ol
punto: de partida do la comexidm com ¢l mismo,buscopdose inme-
dia topopte l2 comorecidm de la vivencia, segur ya hemos scfizlado,

Estog oo ¢ meestro: erdterio;los aspecfos ape. conoldsramos

mas egpecificox em el tratamionta de los pacleendes com uma gran ton—
doncda a la nogacldm del. deseo,y especislmente,en las primeras fases
dol desprrollo del miomo.Solo cumndor la eopacdidad do. outoohsorvecdfm
¥ e inlrospeceiln ha adquirido suficiente desarrclle,es posilkle abor—
ner 6ot0s enfor=oa com uns tomlea de traba-jo mas clésica,basada

en la nocidm do confldeto poiguico.

(1)A. GALLEGO-KERE,"La esmperansa de epracidn T 2l nrosenn d8 elabhord-
cldp®. 1T ®Wonshop' dal Forwm I, coEnR, Modrida, 1570



wd B

Queremos seflzlorpare tormdnor;la eonvendiencls en las fadoas Pincles
del trataciopto y para faodliter-la trmaafomacidn &0 una tocnicn
"ilponer® en: “friengler®gel erpleo de teonleas de co-terapis sirmle
tmes,que facilita le cxperdencis do lo mieva oltvacién, conseryends

a la.paryel torepeninique viens jumsado el Papal de Yo auxiligey frombe
& la meye roloeldn toeneferencial Bl findapento do ests doble plontea~
mlents, con un tersponim, freénte ol que se produss directorpto lox fonb-
Asnos Wrasiorencicles y wn sopuude ennlista,que queds: reducddes gl papeal
preforente do Lh.::;L.iu_r la eapacidad de autoobservacibm fud amplichenta
exyuoato por nﬂatmm o un trabajo anterior presentado en- Maxioo, com
motdvo.del TIT Foruz Internacicnal. dp Psicommelisis (1).La imdiczcilfn
bésiece para este plantesionto oo aatablece,on rckioldn &l nivel da
desarrollo de 12 ccpeeidad yoles del aujeto,pers poder wiveneler la
mieva eituacién,de conflicto.

(L)A. GALLESD yp H, FRA0."Dinimica do la tronsferencim om los u'.a_-iﬂ--
miontoa de co~{erapia®.ilowe Bep. Foieo.sne.1369,IZ,4.
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