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CAPITULO 1

ARTICULACIONES TEORICO CLINICAS

A. PRESENTACION DEL PROBLEMA

La investigacion surge a partir de las dificultades terapéuticas que se me
presentaron con adolescentes graves de dificil acceso. Estas encrucijadas de la
practica clinica psicoanalitica fueron llevandome a replantear supuestos tedéricos y del
abordaje terapéutico, y se orientaron hacia la extension del dispositivo clasico.

El propésito de la tesis es reflexionar sobre la necesidad de una ampliacién de
la metodologia tradicional en la clinica con adolescentes perturbados de dificil acceso,
para poder dar cuenta del contexto intersubjetivo que posibilita la distincién de
estratos en el psiquismo y sus variadas fuentes motivacionales.

Entre mis preocupaciones se encuentran las que estan focalizadas sobre las
influencias endégenas y las contextuales, tanto en la constituciéon del psiquismo, en la
comprension del diagndstico como en el abordaje de esos pacientes de dificil acceso,
presuponiéndose que estuvieron expuestos a situaciones traumaticas.

Parto de conjeturas que indican que las manifestaciones clinicas de los
adolescentes graves de dificii acceso son expresion del efecto del propio
procesamiento psiquico como de la exposicion a situaciones de violencia psicoldgica,
es decir a desencuentros tempranos importantes con los otros significativos, que
afectaron la construccion de la representabilidad.

Las zonas de frontera de las patologias que ponen en escena las
problematicas de la representabilidad, me han conducido a continuas indagaciones
sobre el abordaje terapéutico.

Los problemas practicos que se fueron presentando con algunos pacientes,
entre ellos Julidn, me condujeron a indagar en la direccién de revisar y ampliar
estrategias terapéuticas y el marco de trabajo.

Parto del supuesto de que mientras sea posible acceder al ambito de lo
representable en el sujeto, la técnica clasica tiene posibilidades de ser efectiva.

La definicion de teoria y técnica psicoanalitica clasica no es precisa, mas

considero que se pueden aproximar conceptos que la delineen. Es un conjunto de
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ideas distinguibles, congruentes y de cufio mas bien cerrado, construido en los inicios
de la disciplina, que continta siendo un referente insoslayable independientemente
que el cuerpo tedrico pierda validez por conocimientos nuevos. Es una normativa
tedrica a la que las consecuencias técnicas se remitan, sea como desviaciones de la
misma o como progresos. Contendria los conceptos siguientes: “a) las formulaciones
estructurales, topogréficas y econémicas de la metapsicologia; b) el concepto de
etapas del yo y del desarrollo libidinal infantil, existiendo una relacion entre estos
estados y la primacia de las zonas erdgenas especificas; c) la idea de que las neurosis
son fendbmenos regresivos por medio de los cuales el paciente regresa a los puntos de
fijacion infantiles” (Rychroft Ch.:1976).

Para que se cumplan sus normativas seria necesario que los pacientes se
ajusten a sus estandares.

Los pacientes que no despliegan una neurosis de transferencia son con
quienes resulta dificil un abordaje psicoanalitico tradicional, pues no pueden
desarrollar el aspecto simbdlico de la transferencia, por lo que la interpretacion clasica
no solo carece de eficacia sino que puede ser iatrogénica.

Considero que la técnica clasica es un piso - pardmetro necesario para que las
indagaciones clinicas tengan una guia - referente, y no un techo — meta ideal, pues
esto Ultimo restringe las posibilidades operatorias amenazando descartar los
problemas que no se incluyen en el “lecho de Procusto” inicial. Por lo que adhiero al
pensamiento que propone adecuar la técnica psicoanalitica al diagnéstico del paciente
y no subordinar el diagndstico a los estandares ideales.

La conjuncion de diferentes factores internos y externos disefiara una variacion
de diagnosticos psicopatoldgicos.

La variacion de objetivos terapéuticos se apoya en la distincién diagnéstica. En
esta consideracion ubico en categorias distinguibles a las patologias edipicas y a las
pre edipicas. Siendo estructuralmente diferentes, su discriminacion es central para el
despliegue de dispositivos estratégicos y técnicos.

Las patologias pre edipicas suponen una clara presencia de situaciones
traumaticas tempranas, asi como las edipicas remiten a situaciones trauméaticas
posteriores en el desarrollo.

Aunque coincido con Freud S. que en la patologia, sea pre edipica o edipica,
siempre esta presente el trauma, pienso que éste tiene caracteristicas cualitativas de

ordenes distintos.
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Desarrollo la teoria del trauma siguiendo esencialmente ideas de Freud S.,
Ferenzci S. y Winnicott D. Sigo el lineamiento general del Gltimo autor cuando intenta
dar cuenta de qué tipo de vinculacidén establecera el sujeto entre la subjetividad y el
mundo exterior, entre la fantasia y la realidad.

En las patologias pre edipicas, con menor cobertura fantasmética, no se logra
levantar la represion a través del trabajo metaférico, pues hubo fallidas inscripciones
en el sistema representacional del paciente. Intentaré ilustrar en la clinica especifica
del tratamiento de Julian la necesidad de instrumentar el modelo de abordaje. Es decir,
la lectura clinica estara condicionada por esta decision tedrica.

Es absolutamente comprensible que Freud S., como arquitecto de la nueva
disciplina, haya planteado reglas, mas es complejo e insostenible que las mismas sean
usadas a posteriori por fuera del tiempo y de las variadas presentaciones clinicas.

El propio Freud S., de forma visionaria, plantea en 1904: "...si se quiere actuar
sobre seguro, es preciso limitar la eleccién a personas que posean un estado normal,
pues en el procedimiento psicoanalitico nos apoyamos en ello para apropiarnos de lo
patoldgico. La psicosis, los estados de confusion y de depresién profunda (diria,
téxica) son, pues, inapropiados para el psicoanalisis, al menos tal como hoy lo
practicamos. No descarto que una modificacion apropiada del procedimiento nos
permita superar esa contraindicacion y abordar asi una psicoterapia de la psicosis."
(Freud S.: 1904, 253).

Los adolescentes aqui mencionados no pertenecen a ese grupo inicial. Los
pacientes y las dificultades de nuestros dias generan desafios del pensamiento para
responder a interrogantes que se plantearon alrededor de mil novecientos.

Intentaré transitar sobre los interrogantes que formulan los adolescentes
severamente perturbados de dificil acceso y reflexionar sobre el modo de abordaje de

los mismos.

B. ANTECEDENTES
Dimensiones de las series complementarias

Encuentro instituyente con el otro — Desencuentro traumético

Articulaciones tedrico clinicas 15



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso

Desde que Freud S. planteara sus hipotesis hasta nuestros dias, se considera
al Complejo de Edipo, es decir los vinculos de amor, odio y conocimiento tejidos entre
padres e hijos en la primera infancia, como constituyentes del psiquismo humano.
(Freud S.: 1905,1923; Bion W.: 1966).

Los psicoanalistas ingleses desde la década del 30 del siglo pasado, Klein M.,
en un principio, expusieron las hipotesis fundamentales sobre el desarrollo psiquico
temprano y la importancia de las relaciones de objeto primitivas en los primeros meses
de vida. Winnicott D., con sus conceptos de “ambiente facilitador y madre
suficientemente buena” y Bion W., con la nocion de “capacidad de reverie materna”,
sefalaron claramente la idea del ser humano con un psiquismo abierto y
constituyéndose en interrelacion, mediada, con los otros significativos. Aulagnier P.,
con el concepto de violencia primaria ejercida por la madre, el portavoz, ha sefialado
este poder identificante del otro en la constitucion del sujeto humano. Marcé la
necesidad de la violencia primaria ejercida por la madre como fundamental en la
constitucion del sujeto, como también sefial6 la violencia secundaria, entendiendo por
tal aquella que es un exceso, un abuso, una coercidbn que se ejerce contra la
autonomia del Yo.

Caracteriz6 la experiencia de encuentro entre la madre y el hijo que se da
desde el inicio de la vida.

El encuentro funcional entre sujeto y el otro significativo puede tener
caracteristicas estructurantes, asi como también ser perturbador de la sujetizacion, es
decir traumatico.

Inicialmente trauma psiquico fue definido por Freud S. en su "Comunicacion
preliminar" como: "En calidad de tal obrard toda vivencia que suscite los afectos
penosos del horror, la angustia, la vergienza, el dolor psiquico...." (Freud S.: 1893 a;
31).

En esos momentos iniciales del psicoanalisis el concepto de trauma psiquico
parece derivarse del concepto "médico" de trauma en el sentido de una lesidon
resultante de una violencia externa sobre el organismo.

El factor causante de los sintomas histéricos era atribuido a una situacion
traumatica externa, en general una seduccion temprana, que habia sido olvidada pero
que bajo el estado de hipnosis podia ser recordada "..con la vividez intacta de unos
acontecimientos frescos". El trauma psiquico, o mejor dicho el recuerdo del trauma, en

la histeria actuaria segun palabras de Freud S.: "..al modo de un cuerpo extrafio que
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aun mucho tiempo después de su intrusion tiene que ser considerado como de eficacia
presente” (Freud S.: 1893 a; 32).

La persistencia de los efectos patdgenos de la situacion traumética eran
explicados desde una concepcidon econOmica, se debian a que el intenso afecto
producido por la vivencia traumética no fue adecuadamente tramitado. La persistencia
de este afecto “estrangulado” en su posibilidad de descarga daria lugar a la aparicion
de los sintomas histéricos. La eficacia terapéutica del método catartico dependia
entonces de poder traer a la conciencia la situacion trauméatica original permitiendo asi
la abreaccion del afecto.

En “La etiologia de la histeria” plantea que el origen de las neurosis se halla en
tempranos traumas sexuales que llama “escenas sexuales infantiles” o “relacién
sexual en al infancia”. Es lo que mas tarde vino a denominarse “teoria de la
seduccion”. El supuesto era que esas experiencias tempranas eran reales, no sélo
imaginarias, y tuvieron un efecto perjudicial y duradero en la vida ulterior de los nifios
que las padecieron. Dice: “Formulo entonces esta tesis: es la base de todo caso de
histeria se encuentran una o varias vivencias - reproducibles por el trabajo analitico,
no obstante que el intervalo pueda alcanzar decenios- lo de experiencia sexual
prematura, y pertenecientes a la tempranisima nifiez. Estimo que esta es una
revelacion importante, el descubrimiento de un caput Nili {origen del Nilo} de la
neuropatologia...” (Freud S.: 1896 a; 202).

En su primera época, entonces, al trauma lo concebia como trauma psiquico
sexual infantil, en wuna visibn fundamentalmente econ6mica producida por
acontecimientos externos.

En la carta 69 enviada a Fliess W. el 21 de septiembre de 1897, Freud S.
cambia la postura anterior renunciando a la teoria de la seduccién, manifestando que
“ya no podia creer en su neurética”, refiriéndose a la teoria traumatica de la neurosis
(Freud S.: 1897).

A raiz del descubrimiento de la sexualidad infantil y del complejo de Edipo en
su propio autoanalisis y en su trabajo clinico, Freud S. modifica su postura inicial
acerca del papel que juegan los traumas externos en la etiologia de las neurosis.

El trauma, para Freud S., ocurre en dos tiempos, un primer momento que
correspondia a la seduccion y un segundo momento luego de la pubertad en el que
esta vivencia se vuelve retroactivamente patdgena. En este sentido, la seduccion
acaecida en un primer tiempo, no seria todavia necesariamente traumatica sino que lo

traumatizante seria, por algin rasgo asociativo, el recuerdo (Freud S.: 1893 b).
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En sus publicaciones estos cambios quedaran puestos de manifiesto en sus
"Tres ensayos de teoria sexual" en el que demuestra que las pasiones sexuales ya
estdn presentes en la infancia desde el nacimiento sin ninguna necesidad de
estimulacion externa para despertarlas y que lo que inicialmente habia atribuido a la
seduccion estaba presente en la constitucion y el desarrollo sexual de todas las
personas (Freud S.: 1905). También en su articulo "Mi tesis sobre la sexualidad en la
etiologia de las neurosis" expresa que inicialmente habia sobrestimado en sus teorias
sobre la histeria el papel que desempefaba en la historia infantil de estos pacientes la
seduccion (hecho traumatico) por parte de adultos u otros nifios mayores y que no
habia podido distinguir entre verdaderos recuerdos y fantasias. Freud S. dice alli:
"desde entonces he aprendido en cambio, a resolver muchas fantasias de seduccion
considerandolas como unos intentos por defenderse del recuerdo de la propia practica
sexual (masturbacion infantil). Al obtenerse este esclarecimiento, cayd por tierra la
insistencia en el elemento traumético" (Freud S.: 1906; 266).

De todas formas los factores externos siguen teniendo un papel en sus
formulaciones sobre la etiologia de las neurosis dentro del esquema de las series
complementarias como se puede ver en el Resumen de "Tres ensayos de teoria
sexual". En un parrafo del mismo dird: "No es facil apreciar en su reciproca proporcion
la eficacia de los factores constitucionales y accidentales. En la teoria se tiende
siempre a sobreestimar los primeros; la practica terapéutica destaca la importancia de
los segundos. En ningun caso deberia olvidarse que existe entre ambos una relacion
de cooperacion y no de exclusion. El factor constitucional tiene que aguardar que
ciertas vivencias lo pongan en vigor; el accidental necesita apuntalarse en la
constitucion para volverse eficaz. En la mayoria de los casos es posible imaginar una
serie complementaria..... pero no hay fundamento alguno para negar la existencia de
casos extremos en los cabos de la serie" (Freud S.: 1905; 219). Volvera a reafirmar
estos conceptos en sus "Conferencias de introduccion al psicoanalisis" y los
mantendra hasta los momentos finales de su obra como en "Moisés y la religién
monoteista".

En “Conferencias de introduccién al psicoanalisis” aclara y reafirma que el
trauma se reprime y recién adquiere todo su valor en un segundo momento, cuando el
recuerdo del mismo es resignificado. Este efecto retardado (nhachtraglich) depende de
la maduracion del propio aparato, logrado en la adolescencia. Ademas, el trauma
psiquico, como efraccion, recupera su status junto al trauma sexual infantil,

revigorizandose la visiébn econdémica del mismo. (Freud S.: 1917).
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En “Inhibicién, sintoma y angustia” retorna el tema del trauma para darle un
lugar preeminente en la génesis de la angustia. Freud S. define aqui la "situacién
traumatica” como "una situacion de desvalimiento vivenciada". El yo se siente
desvalido cuando se ve inundado por estimulos internos (peligro pulsional) o externos
(peligro realista) que no puede tramitar, esto ocurre por primera vez, durante el
nacimiento, pero con las experiencias posteriores del nifio de que un objeto exterior, la
madre,..."puede poner término a la situacién peligrosa que recuerda al nacimiento, el
contenido del peligro se desplaza de la situacion econémica a su condicién la pérdida
del objeto" (Freud S.: 1926; 130).

Los peligros posteriores van a remitir a este primer modelo de pérdida o de
situacion traumatica

La amenaza del surgimiento de esos peligros dara lugar a la aparicién de la
angustia sefial que a su vez pondra en marcha una serie de mecanismos defensivos
para evitar una nueva situacion de desvalimiento.

El logro que significa la posibilidad de desarrollar la angustia sefial cumple con
la funcién de que la angustia primaria no sea experimentada. La angustia primaria o
automética es la emocion que acompafia a la disolucion del yo (Freud S.: 1926; 130).

Tanto en La negacion (Freud S.: 1925) como en Andlisis terminable e
interminable (Freud S.: 1937a), Freud S. reflexiona sobre las percepciones y
representaciones y sobre la actualizacion y reactualizacion de las fantasias
recurrentes y la realidad.

Freud S., interesado por las neurosis de guerra, vuelve a ocuparse del trauma
en "Mas alla del principio del placer" en donde define a las excitaciones trauméticas
nuevamente desde una perspectiva econémica como: "Las excitaciones externas que
poseen fuerza suficiente para perforar la proteccién antiestimulo”. Es decir que para
que una situacién se constituya en traumatica dependera de la magnitud del estimulo
en cuestiéon, pero también como ya lo habia postulado en su "comunicacion preliminar
va a depender de la sensibilidad del sujeto o de la "resistencia intrinsecas' de la
barrera antiestimulo. Por ejemplo: cuando el estimulo trauméatico ocurre
inesperadamente y no da lugar al "apronte angustiado" que permitiria una preparacion
de los sistemas de proteccion antiestimulo (mediante una "sobreinvestidura" de los
mismos) que les permitiria estar en mejores condiciones para ligar los volumenes de

excitacion sobrevinientes, la ruptura se produce mas facilmente (Freud S.: 1920).
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Si bien Freud S. habla fundamentalmente de "excitaciones externas”, también
dird que las excitaciones internas producto de las pasiones a menudo dan ocasion a
perturbaciones econdémicas equiparables a las neurosis trauméticas.

Las consecuencias de la situacion traumatica seran: una perturbacion
enorme en la economia energética del organismo y pondria en accion todos los
medios de defensa" (Freud S.:1920). Ante una situacion traumatica que inunda al
aparato psiquico este pierde la posibilidad de funciona de acuerdo al principio del
placer y se vuelve a un modo de funcionamiento mas primitivo, en el que la prioridad
es establecer algun tipo de ligadura para que se pueda restablecer el principio del
placer, esta manera de funcionamiento va a dar lugar a una compulsién a la repeticion,
que se veria por ejemplo en la recurrencia de los suefios traumaticos y que en este
trabajo Freud S. relaciona también con la pulsion de muerte.

En las series complementarias, Freud S. se inclinaba a privilegiar el factor
realistico. Esta tendencia se fue acentuando a medida que avanzaba su obra y

culmina cuando afirma que en las alucinaciones "...retorna algo que ha sido

experimentado en la infancia y luego olvidado" (Freud S.: 1937b; 268).

En Moisés y la religion monoteista, Freud S. indica que esos incidentes
traumaticos “Tienen relacion con impresiones de naturaleza sexual y agresiva y por
cierto, también con dafios tempranos del yo (mortificaciones narcisistas)". (Freud S.:
1939; 71).

Continua Freud S.: “Los efectos del trauma son de indole doble, positivos y
negativos. Los primeros son unos empefios por devolver al trauma su vigencia, vale
decir, recordar la vivencia olvidada o, todavia mejor, hacerla real — objetiva (real),
vivenciar de nuevo una repeticion de ella: toda vez que se tratara sélo de un vinculo
afectivo temprano, hacerlo revivir dentro de un vinculo analogo con otra persona.
Resumimos tales empefios como fijacion al trauma y como compulsién de repeticion”
(Freud S.: 1939; 72).

“Las reacciones negativas persiguen la meta contrapuesta; que no se recuerde
ni se repita nada de los traumas olvidados. Podemos resumirlos como reacciones de
defensa. Su expresion principal son las llamadas evitaciones, que pueden
acrecentarse hasta ser inhibiciones y fobias” (Freud S.: 1939).

A diferencia de Freud S., quién a partir del descreimiento en "su neurotica”
desarrolla un modelo transitorio del funcionamiento mental en el que los factores
"internos", ocupan un lugar privilegiado como fuentes de conflicto en sus explicaciones

psicopatoldgicas, para Ferenczi S. la fuente principal de conflicto seguira siendo la
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adaptacion al mundo externo. Dice: "son siempre trastornos reales y conflictos con el
mundo exterior los que traumatizan o tienen un efecto de shock, y producen el primer
impulso para la eleccién de direcciones anormales del desarrollo” (Ferenczi S.: 1929).

En La confusion de lenguajes entre los adultos y el nifio, Ferenczi S. plantea
que “una insuficiente exploracion profunda de los factores exégenos conduce al peligro
de recurrir a explicaciones — a menudo explicaciones demasiado faciles — en términos
de “predisposicion” y de “constitucion” (Ferenczi S.: 1966).

En el Diario Clinico dice que en ocasiones ante la pelea de sus padres el nifio
puede quedar atrapado en el rol de "psiquiatra” o aun cometer deliberadamente
errores con el afan de satisfacer el afan de agresién del adulto. Otras veces el nifio
puede quedar fijado en la relacion con alguno de sus padres por un sentimiento de
culpa inducido por el adulto que suele estar acompafado por sentimientos de odio
inconcientes. Es decir que no se respeta la condicién ser inmaduro del nifio que
necesita un medio que lo proteja y lo ayude a desarrollarse y debido a la
psicopatologia de les padres se lo fuerza a transformarse prematuramente en el
cuidador de sus propios padres (Ferenczi S.: 1988).

También conceptualiz6 Ferenczi S. un cuarto tipo de situacién traumatica que
podria quedar enmarcada dentro de los traumas precoces 0 pregenitales y se
relacionan con la falta de adaptacion precoz de los padres a las necesidades
narcisistas del nifo.

La identificacion con el agresor también contribuira a la desmentida del trauma.
Durante la situacién traumatica llega un momento en que el nifio al no poder
defenderse ante un adulto que lo supera en autoridad y fuerza se someteria a la
voluntad de este y se identificaria completamente con él, olvidandose totalmente de si
mismo y uno podria decir aliendndose. Esta identificacion implicaria una introyeccion
del agresor, que de este modo desapareceria como realidad exterior para volverse
intrapsiquico, pudiendo entonces ser sometido al modo de funcionamiento del proceso
primario y del principio de placer.

Acentuando la influencia del factor ambiental y sus fallas, primordialmente en
las patologias pre — edipicas, Winnicott D. puso el foco en los efectos de la intrusién
traumatica del entorno y las separaciones inadecuadas en la configuracion de los
trastornos del psiquismo infantil. Al plantear un estadio de dependencia absoluta
sefala que desde el inicio de la vida el otro significativo tiene importancia como
estructurante del psiquismo. De la misma forma que tiene este poder de facilitar la

integracion, también puede alterarla.
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La alteracion del ritmo de encuentro entre el nifio y el medio ambiente
constituyen los traumas precoces que enfrentan al bebé a experiencias que no pueden
ligarse. Frente a estas discontinuidades, como el nifio no puede modificar el medio, se
modifica a si mismo disociandose y sobreadaptandose para protegerse.

Plantea que el trauma precoz produce en el sujeto una ruptura de la
continuidad existencial. (Winnicott D.: 1972; 131).

En las situaciones trauméaticas tempranas, como el individuo no estuvo alli,
como sujeto, para registrar el trauma, este produce efectos aunque no quede
representado, semejando esto una exclusién o negatividad primaria. De esta forma la
experiencia queda archivada mas no simbolizada.

“A menudo el factor ambiental no es un trauma unico, sino toda una pauta de
influencias distorsionadoras; en realidad, lo opuesto al ambiente facilitador que permite
la maduracion” (Winnicott D.: 1996; 181).

Como la teoria del desarrollo emocional comprende la historia total de las
relaciones del nifio con su ambiente especifico, estas deben ser armdnicas y
equilibradas. Para ejemplificar un medio suficientemente bueno utiliza la figura de una
burbuja, en la que la presion adecuada del medio influye para que se mantenga
integra. Si la presion aumenta a través de la intrusion activa o disminuye por el
abandono, la burbuja estalla.( Winnicott D.: 1979; 252).

Bowlby J. confluye al tronco de la teoria psicoanalitica aportando centralmente
una concepcién psicopatoldgica vinculada con la relacion que hace entre la ansiedad,
el papel de la separacion y la pérdida (Bowlby J.: 1977; 44).

Khan M. postulando la existencia de un trauma acumulativo dice: “Con el
concepto revisado de angustia y de situaciones traumaticas, el rol del entorno (madre)
y la necesidad de ayuda ajena en situaciones de impotencia llega al centro mismo del
concepto de trauma. Asi se integran las fuentes intrapsiquicas, intrasistémicas y
ambientales en un marco unitario de referencia” (Khan M.: 1980; 49).

“El trauma acumulativo deriva de tensiones y presiones que experimenta el
nifio en el contexto de la dependencia de su yo con respecto a la madre como
proteccion contra las excitaciones y yo auxiliar.

Quiero acentuar que, lo que describo como fisura en el rol de la madre como
proteccion contra las excitaciones, son cualitativa y cuantivamente diferentes de las
enormes intrusiones debidas a la aguda psicopatologia de la madre.” (Khan M.: 1980;
52).
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“Estas fisuras, al pasar el tiempo y a través del proceso de desarrollo se
acumulan silenciosa y e inevitablemente. De aqui la dificultad para detectarlos
clinicamente en la infancia. Gradualmente se van empotrando en los rasgos
especificos de una estructura caracterolégica” (Khan M.: 1980; 52).

Continuando por la via de las situaciones trauméticas, Lacan J. ubica el trauma
en lo real, mas alld de las modificaciones que se fueron produciendo en su obra del
altimo concepto. Le preocupa detectar el lugar de lo real, que va del trauma al
fantasma. Lo que estd en lo real, allende del principio del placer, por imprevisible,
inimaginable e inasimilable, hace que el sujeto no pueda brindarse una cobertura
fantasmatica del mismo.

Tratd este tema en las clases 3 y 15 del Seminario 1, vinculado al analisis del
Hombre de los lobos. Habla del “valor traumatico de la efracciéon imaginaria”... “Para el
sujeto, la escena cobra valor traumatico entre los 3 afios y 3 meses y los cuatro
afios’...... "Esta Pragnung (acufacién) - Freud lo explica claramente — se sitda primero
en un inconciente no reprimido”...."Digamos que la Pragnung no fue integrada al
sistema verbalizado del sujeto, que ni siquiera alcanzo6 la verbalizacion, ni siquiera,
podemos decirlo, alcanzé la significacion. Esta Pragnung estrictamente limitada al
dominio de lo imaginario, resurge a medida que el sujeto avanza en un mundo
simbolico cada vez mas organizado” ((Lacan J.: 1981; 281).

En el Seminario 8 dice: “No es trauma simplemente lo que irrumpe en un
momento dado y ha hendido en algun sitio una estructura que se imaginaba total —
para eso ha servido la nocibn de narcisismo. El trauma es lo que ciertos
acontecimientos situaran en un determinado lugar en esta estructura. Y al ocuparlo
adquieren el valor significante que a él esta vinculado en un sujeto determinado. He
aqui lo que constituye el valor traumatico de un acontecimiento” (Lacan J.: 2003; 359).

En el capitulo 5 del seminario 11, Los cuatro conceptos fundamentales,
plantea: “En primer lugar, la tyche, que hemos tomado, como les dije el ultimo dia, del
vocabulario de Aristoteles, en pos de su busqueda de la causa. La hemos traducido
por el encuentro de lo real. Lo real estd mas all4 del automaton, del retorno, del volver,
de la insistencia de los signos a que nos vemos mandados por el principio del placer.
Lo real es eso que yace siempre detras del automaton” (Lacan J.: 1964; 64). “La
funcion de la tyche, de lo real como encuentro —el encuentro en tanto puede ser fallido,
en tanto que es, esencialmente, el encuentro fallido - se present6 primero en la historia
del psicoandlisis bajo una forma que, por si sola, basta para despertar nuestra

atencion — la del traumatismo” (Lacan J.: 1964; 65).
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Trauma, entonces es un fracaso en el encuentro (la tyche como azar),
generando que la falta de representacion se escriba de alguna forma.

La causa ya no es significante sino algo que el significante no puede capturar, y
por lo tanto es real.

Dentro de los autores que reflexionaron sobre las vicisitudes del encuentro
exitoso y fallido con el otro esta Aulagnier P.

Esta autora jerarquiza el concepto de encuentro en la constitucién del
psiquismo cuando escribe: “La psique y el mundo se encuentran y nacen uno con otro,
uno a través del otro; son el resultado de un estado de encuentro...” (Aulagnier P.:
1977; 30).

Los términos encuentro, intersubjetividad e interacciébn fueron usados y
desarrollados por autores como Winnicott D., Bowlby J., Mahler M., Lacan J., Kohut H.,
Aulagnier P.

No obstante discutirse si la intersubjetividad puede ser comprendida como una
capacidad innata o una adquirida, puede pensarse como un mutuo y continuo proceso
interpretativo de la experiencia del otro, y como tal esta expuesto a una singular visién
de cada integrante y a malentendidos inevitables. Es decir, el intercambio,
primordialmente en la infancia, tiene caracteristicas circulares, en cuyos circuitos
participan los potenciales heredados del bebé y las conductas y fantasias de los otros

significativos del mismo.

Construccién del psiquismo infantil

Abordajes en la psicoterapia infanto juvenil

Klein M. construye un modelo tedrico de psicoanalisis de nifios en el que
mantiene los paradigmas del andlisis clasico de adultos adecuandolo con la
introduccion de elementos de juego y expresivos (Klein M.: 1964).

Freud A. presenté un modelo de psicoterapia de nifios, en la que proponia la
inclusion de los padres, de manera auxiliar, en los tratamientos de nifios (Freud A.:
1946).

Desde esas primeras propuestas han ido surgiendo otras propulsando las

entrevistas con los padres, sean éstas conjuntas o paralelas al tratamiento del joven.
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Bowlby J. también las consideraba en las situaciones de “forcejeo” entre padres y
nifnos.

En el campo del psicoandlisis, la observacion directa de la interaccion entre
hijos y padres se ha estado desarrollando desde fines de la década de 1940. Spitz R.,
Freud A. y Bowlby J. estudiaron la conducta de niflos en situaciones en las que se
encontraban separados de sus padres: en instituciones y bajo condiciones de guerra
(Spitz R.: 1983. Freud A.: 1946).

Describieron las respuestas de los nifios frente a esas situaciones angustiosas,
cuyo paradigma era la ausencia materna.

Mahler M. hizo contribuciones de procesos interactivos entre el infante y su
madre que denomind "fase simbidtica" (Mahler M., 1977).

Spitz R. describid el proceso "de amoldamiento”, consistente en una serie de
intercambios “circulares” entre el bebé y su madre que se influyen reciprocamente
(Spitz R.: 1983).

Trabajos de investigacion parecen abonar este punto de vista. Son las que
aportan argumentos a favor de la necesidad primaria de contacto social y el valor de la
realidad de la respuesta del otro significativo y a su intervencion en el tramado de la
fantasia.

Las investigaciones con soporte psicoanalitico realizadas por Fonagy P.
alimentan este meridiano. (Fonagy P.: 2001).

En la obra de Stern D., El mundo interpersonal del infante, figuran sus propias
investigaciones y muchas otras que aportan argumentos en esta linea. Cuando se
refiere a la oposicibn de fantasia y realidad como tema central en las teoria
ontogenéticas dice: “A los infantes les interesan los hechos que suceden realmente, no
sblo los hechos de la memoria y de la fantasia” (Stern D.: 2000; 26), y también:
“Nuestra posicion se basa en un supuesto contrario, a saber: que desde el principio el
infante experimenta principalmente la realidad. Sus experiencias subjetivas no sufren
ninguna distorsion en razon de deseos o0 defensas, sino solo las distorsiones
inevitables que son consecuencia de la inmadurez o la generalizacién excesiva,
perceptuales o cognitivas. Ademas, asumo el supuesto de que la capacidad para la
distorsién defensiva (es decir psicodinamica) de la realidad es una capacidad de
desarrollo ulterior, que requiere mAas procesos cognitivos que los disponibles
inicialmente. Las ideas presentadas aqui sugieren que la secuencia genética habitual
debe invertirse, y que la experiencia de la realidad precede en el desarrollo a las
distorsiones de la fantasia” (Stern D.: 2000; 304).
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D. DESICIONES TEORICAS

Los interrogantes planteados, las hipotesis teoricas y de trabajo generaron esta
produccion.

Los autores y los lineamientos tedricos han sido seleccionados por mi
considerandolos predecesores en las elaboraciones conceptuales vinculadas con los
ejes tematicos de la tesis.

El marco tedrico que sustentar4 esta tesis tomara, jerarquizard y criticara
muchos de los meridianos descriptos, de tal manera que las relaciones conceptuales,
las focalizaciones, la forma de leerlos y los agregados tedrico - clinicos me
pertenecen.

Como anticipe supra, el propdsito de la tesis es reflexionar sobre la necesidad
de una ampliacién de la metodologia tradicional en la clinica con adolescentes
perturbados de dificil acceso, para poder dar cuenta del contexto intersubjetivo que
posibilita la distincibn de estratos en el psiquismo y sus variadas fuentes
motivacionales.

En esta direccién, Dio Bleichmar E. ha escrito: “Pensamos que esta perspectiva
puede contribuir a una extension del conocimiento que el psicoandlisis ha aportado del
mundo intrapsiquico del nifio/a, asi como también entender las motivaciones
parentales y comenzar a trabajar su inclusidon en los procesos de cambio” (Dio
Bleichmar E.: 2000)

Soy de la opiniéon de que en el movimiento psicoanalitico existe un arco de
tension tedrica entre dos polos, uno representado por un paradigma endogenista para
el cual el psiquismo emerge por efecto de preprogramaciones representacionales que
operan desde el inicio de la vida, y otro paradigma ambientalista sociologista
conjuntamente con uno estructuralista radical.

El psicoandlisis se interesa basicamente en el encuentro, en la interconexion
que se produce entre los fendmenos subjetivos y los objetivos, y en la constitucion de
ambos. Las tendencias y lineas tedricas psicoanaliticas se diferenciaron, entre otros
ejes, en la proporcion y sintaxis de la subjetividad y la objetividad que intervienen en la

configuracion de la estructura psiquica.
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Conjeturo que la necesidad inicial que tuvo Freud S. de focalizar y dar
relevancia a la arquitectura del inconciente, y por lo tanto de eclipsar en sus
indagaciones el papel de los otros del entorno, perduré en los desarrollos de parte de
su obra y en la de muchos psicoanalistas posteriores. La contribucion del exterior a la

estructuracion del psiquismo quedaba mas en las sombras.

El circulo abarcativo de los factores enddgenos y los exdgenos

Concuerdo con el modelo utilizado por Freud S., mas consolidado y lanzado a
explorar las diversas vias de construccién de las representaciones inconcientes, en
parte de su obra. Hay algunos autores, que en nombre de Freud S. o en nombre de la
“verdadera® continuidad de éste, han distorsionado, a mi parecer, la relacion entre
factores enddégenos y factores exdgenos en la constitucion y procesamiento del
psiquismo.

Se puede pensar en la existencia de un circulo virtual que abarcaria ambas
vertientes. Por lo que planteo hay una manera de practicar psicoanalisis que considera
esa conjuncion y otra en la que se descompone ese circulo de diversas maneras.

En el tramado tedrico de Freud S. se vislumbran énfasis distintos. Por ej., en
Tres ensayos de teoria sexual, en Fantasias histéricas y su relacion con la
bisexualidad y en El yo y el ello la participacion de los factores enddgenos es
preponderante. En cambio, en sus obras iniciales, en Inhibicién, sintoma y angustia,
en El malestar en la cultura y en Esquema de Psicoanalisis parece fortalecerse la
vertiente externa en la construccién de la psicopatologia.

En Inhibicién, sintoma y angustia de 1926 conjuga ampliamente las vertientes
internas y las externas. Comparando el modelo de psiquismo que usa en esta obra
con el que instrument6 en el caso Dora, considero que el recorrido hecho hasta 1926
le dio mas rigueza conceptual y completud tedrica.

Cabe reflexionar sobre el uso que pudo hacer Freud S. de los datos sobre las
caracteristicas del padre de Schreber en la incidencia de la enfermedad de éste, en el
momento particular de la construccion de su modelo tedrico.

Freud S., en sus conceptualizaciones iniciales, vio la ansiedad como
consecuencia de la represion de la emocion. Sin embargo en Inhibicién, sintoma y
angustia, formulé que ansiedad era producto de una conversion de la energia en

afecto, resultado de la evaluacion del Yo de aspectos peligrosos del medio externo o
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interno (hambre, ausencia de madre, pérdida del amor, castracion, conciencia y
muerte). En términos de la formulacion ulterior de Freud S., la ansiedad no era el
resultado de la represion sino la razon para la misma.

En 1926, complejiza y enriqguece su modelo, ya que da cuenta de la interaccion
de situaciones internas y externas, ubicando el trauma en contextos relacionales.

Pienso que las vicisitudes pulsionales edipicas se conjugan con las
circunstancias del mundo real, pues lo universal del complejo de Edipo lo constituye su
matriz, y su contenido esta dado por la historia real y fantasmética del sujeto. El
complejo de Edipo es una matriz relacional — posicional - pulsional, en la que el
encuentro con el otro moldea los cauces de lo pulsional.

Que haya terapeutas que practiquen el psicoandlisis inclinAndose hacia alguna
parcela del circulo no puede ser imputado a la obra in toto. Se puede observar
retrospectivamente que en sus historiales clinicos, el propio Freud S., se fue inclinando
hacia una u otra parte del circulo.

La linea abierta por Freud S., en partes de su obra, los autores de las
relaciones de objeto y los estructuralistas, asi como los aportes provenientes de las
investigaciones sobre las relaciones tempranas niilo — medio han incrementado
argumentos que tienden a equilibrar el endogenismo predominante en ciertas posturas
psicoanaliticas.

Participo del planteo que realiza Bollas C. cuando alerta sobre la postura
tedrica renuente a considerar las caracteristicas de los objetos reales en la
constitucion del psiquismo, sefialando: “Hago foco sobre la memoria que el analizando
guarda de su nifiez temprana. Aunque no examino la manera de diferenciar la madre
real de la madre constituida por la fantasia inconciente, creo que los psicoanalistas
tenemos que tratar de distinguir entre representaciones de lo real y de lo fantastico.
Desde luego que la madre narrada o implicita en relaciones de objeto dentro de la
transferencia sera siempre un compuesto de lo real y lo fantastico, pero esto no debe
disuadir al analista del intento de recopilar los detalles y analizar la huella de la madre
real.

Si abandonamos el intento de hablar de la historia real (en tanto se opone a la
historia de la fantasia), abdicamos de esta dialéctica e inevitablemente, me parece,

disminuimos la riqueza y complejidad de la vida humana” (Bollas C.:1991; 20).
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Traumay neurosis. Realidad material — Realidad psiquica

Algunos analistas, como Ferenczi S. y Balint M. entre otros, mantuvieron y
desarrollaron las ideas sobre el origen traumético de las neurosis. Freud S. mismo
reabrig? este camino cuando en 1933 en las Nuevas conferencias de introduccion al
psicoanalisis retomd la etiologia traumética, aunque bajo la forma de la seduccion,
realizada inevitablemente por la madre con los cuidados corporales del infante.

Como sabemos, a lo largo de su obra, Freud S. fue cambiante respecto a
preferencias y conceptualizaciones tedricas. Unos de esos ejes fue el peso otorgado a
los acontecimientos y a la fantasia. Un ejemplo de ello se da en Inhibicién, sintoma y
angustia cuando plantea que el modelo del desvalimiento provocado por la pérdida de
objeto seré el referente al que se van a remitir las posteriores situaciones de peligro.

En la determinacion de estos peligros se conjugan situaciones "reales",
vinculadas al desvalimiento y la dependencia biol6gica del ser humano y situaciones
"psicolégicas" ligadas a una fantasmatica personal con raices filogenéticas.

A pesar de que Freud S. nunca reneg6 del valor de los acontecimientos reales,
pienso que el uso polarizado que muchos autores han hecho de la modificacion
producida en la carta 69 a Fliess W. de 1897 influyé grandemente en la disciplina. En
el modelo consecuente el concepto de realidad psiquica por contraposicion al de
realidad externa adquiere una importancia preponderante y en el que la fantasia
inconciente y el interjuego dindmico entre las instancias psiquicas desplazan de su
lugar central al trauma, provocando una cierta relativiizacion del relieve otorgado a la
realidad externa dentro de la teoria, y a un cierto descuido en la consideracion que esa
realidad externa ejerce de manera constante sobre el psiquismo.

Desde entonces prevalecié una parte del circulo virtual, la de la comprensién
de la enfermedad mental como una lucha del sujeto con sus propios impulsos,
sentimientos, ideas y complejos, quedando en penumbra sus circunstancias historicas.

Algunos autores enfatizaron el valor pulsional fantastico endégeno productor de
las situaciones traumaticas, entre otros, Abraham K., Klein M. y Hartmann H.

Otros autores, posteriormente, conceptualizaron el trauma poniendo el acento
en las fallas del medio para satisfacer las necesidades del nifio ya sea por una
excesiva intrusion de la psicopatologia del otro significativo, descripta por Ferenczi S.,
Winnicott D., Mahler M, Khan M., Bion W., Lacan J., o por un déficit debido a la
separacion o perdida de la madre descrito por autores como Freud A., Spitz R.,

Fairbairn R., Winnicott D. y Bowlby J..
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De manera arbitraria, considero que el circulo fue teniendo diversas
composiciones constitutivas, ya que una tendencia del psicoandlisis considera que el
analista s6lo puede acceder a los objetos internos modelados por la fantasia
inconciente, y no se estima en mayor forma a los objetos reales que han contribuido
a la creacion de esos objetos internos. Al preponderar el concepto de fantasia
inconciente, se dio mayor importancia a los factores instintivos, constitutivos del
individuo que a la conjuncion de éstos con la reaccion e interpretacion del sujeto a los

lazos sociales, los acontecimientos y circunstancias que le tocaron en suerte vivir.

Contingencias del encuentro entre fantasiay realidad

Como ya mencioné, la conjugacion entre realidad y fantasia es un area de
preocupacion constante en este trabajo. Aunque sea un tema “imposible” de resolver,
es insoslayable que se trabaje, pues considero que las totalidades indivisibles, como
las del sujeto y su entorno, constituidas por la superposicién de realidades disimiles,
escapan de las explicaciones fragmentarias, aunque éstas sean indefectiblemente
necesarias para la indagacion y la transmision.

Con Julian, como con cualquier caso clinico, cabe la reflexién, lejana a toda
generalizacion, de como se intersecan.

Considero entonces, que el psiquismo se fragua en la conjuncion de los
aportes internos y de los externos, siendo contingente la modalidad de encuentro que
se produce.

Pienso que en la zona de encuentro sujeto — otro se construye un espacio
potencial, “una zona intermedia” en la que acaecen fendmenos e intercambios
virtuales, posibilitadores del procesamiento “metabdlico” singular del sujeto.

Como anticipé en la Introduccién de la tesis, acuerdo con y sigo el lineamiento
general de Winnicott D. cuando orienta sus reflexiones a través de interrogantes como:
¢, Qué tipo de vinculacion establecera el sujeto entre la subjetividad y el mundo
externo, entre la fantasia y la realidad?, ¢ Como transcurre el hiato entre la subjetividad
y la objetividad?

Sus hipétesis expresan que lo hace a través de la constitucién de un tercer
espacio virtual, un é&rea intermedia de experiencia, en la que concurren
participativamente tanto la realidad interna como la externa. Es un espacio ilusorio, el

espacio transicional. Dice Winnicott D.: “Zona intermedia entre la realidad interna del
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individuo y la realidad compartida del mundo que es exterior al individuo” (Winnicott D.:
1972; 91).

Winnicott D. denominé “fendmenos y objetos transicionales” a los
procesamientos psiquicos y a los objetos propios del &rea de ilusion. En ellos se dan
las condiciones en las que el sujeto estabiliza su régimen de representacion.

El espacio transicional es como un puente que une y separa a la vez, lo que
importa es lo que transita por él.

La adaptacién de la madre a las necesidades del self del bebé, el aporte de sus
funciones generan y posibilitan el espacio de ilusion del nifio, espacio virtual que se
produce por una paradoja estructurante del psiquismo en la que el nifio crea lo que ya
esta ahi.

Como este espacio da lugar a intercambios hace que el sujeto humano tenga
un procesamiento singular, y por lo tanto no sea un calco del discurso parental, ni
receptor — duplicador de representaciones, sino un generador de las mismas.

La actividad psiquica se gesta por la derivacion y la complejizacion de esa
experiencia de encuentro primero. Dispar encuentro entre la capacidad simbolica del
otro significativo y la indistincion sujeto - otro de las necesidades de dependencia del
bebé.

La experiencia paraddjica de la transicionalidad, soporte de las primeras
actividades psiquicas se apoya sobre el encuentro entre las potencialidades
heredadas del bebé y la psique materna.

El espacio de los cuidados maternos es "el primer espacio de ilusion" del bebé,
espacio virtual en que el que se produce la paradoja estructurante del psiquismo en la
que el nifio experimentaria lo que ya esta ahi.

La paradoja implica que el objeto es a la vez creado subjetivamente por el bebé
y encontrado objetivamente por él. El objeto transicional es el simbolo de la unién de
estos dos puntos de vista en apariencia contradictorios. Para que esto pueda ser
formulado es preciso que exista cierta continuidad de forma entre el objeto creado y el
objeto encontrado, cierta correspondencia entre el vértice subjetivo y el objetivo.

Por parte del otro significativo, la funcion de sostener la paradoja de lo creado -
percibido es heuristica y fundante.

El sostén de la paradoja por parte del otro significativo provoca los efectos de
los trucos de un ilusionista, pues para vislumbrarlos es necesario conectar -

desconectar lo subjetivo y lo objetivo en una relacion simultanea y coextensiva.
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En ese espacio se genera la paradoja de un conocimiento subjetivo aunque
compartido.

La realidad interna es una meta-realidad que opera en un nivel diferente de la
realidad externa: le da sentido a lo real.

Considerando que el objeto transicional es un eslabon entre la continuidad y la
diferenciacién, podemos decir que es una metéfora de la indistincion inicial con la
madre.

Los logros simbdlicos restafian y reconstituyen la unidad bioldgica y la primitiva
indistincion con el otro. El objeto transicional toma la posta, representa la union inicial,
simboliza la union en el primer momento de separacion.

Podemos sostener de modo general, que una vez instaurados los patrones de
encuentro, el sujeto buscard reencontrarlos, sin por ello estar refiido esto con el
advenimiento de la novedad, alejados de fijarse como fetiches o talismanes. De ahi
que para cada sujeto el encuentro fundante con el otro o la basqueda vivencial de
recrearlo, independientemente si fue satisfactorio o no, tendra caracteristicas cognitivo
emocionales distintivas.

Podemos pensar entonces que el término “encuentro” es una forma de llamar a
la conjugacion de los vectores de las series complementarias freudianas en una
relacion inter y transpersonal con consecuencias subjetivantes y estructurantes para el
psiquismo del sujeto.

Como sefialé anteriormente, en las series complementarias, Freud S. se
inclinaba a privilegiar el factor realistico. Esta tendencia se fue acentuando a medida
que avanzaba su obra y culmina cuando afirma que en las alucinaciones "...retorna
algo que ha sido experimentado en la infancia y luego olvidado" (Freud S., 1937b, Pag.
268). Freud S. necesitd elaborar una concepcion de la realidad en la que separ6
realidad material de la realidad psiquica, acordandole a ésta tanto valor como a la
primera. Tal vez sea “Moisés y la religion monoteista” su mejor intento de dar cuenta
de este distingo en el concepto de realidad, al separar la verdad material de la verdad
historico vivencial (Freud S.: 1939).

Alejandome de toda posicién dualista polar, jerarquizo el factor realistico en
tanto se conjuga con el imaginario y viceversa, en una relacion de dependencia del

sujeto a su medio.
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Realidad psiquica y material — Fantasia y realidad. Reflexién critica

Considero que fantasear es una de las formas de dar significado a la
experiencia.

Adhiero al paradigma que plantea que la organizaciéon de la conducta
adaptativa no es factible sin el uso del conocimiento derivado de la experiencia. Uso el
término adaptativo en el sentido de adecuarse a las necesidades vitales de contacto —
encuentro con el otro, es decir, de contacto social.

Considero que las fantasias no se autoengendran, aunque la capacidad de
fantasear sea autogenerativa. Esta Ultima concepcion tiene una vision literal de las
mismas, ya que no incluye la ilusibn, como me referi anteriormente, con el
consiguiente tramado con el mundo exterior en la constitucion de las mismas.

Sigo realzando que en el encuentro psiquismo — realidad, la fantasia y los
estimulos provenientes de los acontecimientos son simultaneos.

El desencuentro produce en el sujeto un espectro de cogniciones y emociones,
desde la ansiedad de separacion que pugnha por resolverse a través de la protesta
apelativa al otro, pasando por la desesperacion expresada en el dolor y la afliccion
producida por la pérdida del otro significativo, hasta el desapego como clausura
defensiva del dolor psiquico.

La fantasia podria actuar patogénicamente una vez instaurada la estructura
distosionada.

Esta posicion esta mucho mas cerca de los argumentos de Winnicott D.,
Bowlby J., Kohut H., Stern D. en cuanto a que la patologia pre - edipica se debe a
déficits o a acontecimientos basados en la realidad, y no sélo a conflictos en sentido
psicodinamico.

Aceptar la relevancia que tienen los acontecimientos basados en la realidad
nos conducen hacia consideraciones teorico clinicas acerca de las situaciones
traumaticas.

Como el acontecimiento real no imprime significados directamente, la
mediacion produce un extra, un plus singular.

Aunque la realidad no sea homogénea y considerando el “mix” que genera el
contacto con los objetos, no es posible soslayar que ese plus, que serd procesado por
el individuo, no existiria de no estar presente el objeto.

No aceptar el plus que se genera por las conductas reales del otro significativo
equivale a sostener una construccion del psiquismo autoengendrada. De la misma

manera pienso que tomar al plus proveniente desde la realidad como causa equivale a
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postular un psiquismo sin procesamiento singular, siendo soélo un receptor —
reproductor de las situaciones vitales.

Pienso que las personas que participan de la experiencia del encuentro (aun
dentro de la dependencia) sufren transformaciones emocionales, como ademas
aquella condicion de estructura que hace posible que se instaure un sujeto, también
puede posibilitar que éste se torne un sujeto dafiado, ya que de las vicisitudes de las
relaciones interpersonales emergerd un sujeto con diferentes grados de
potencialidades, de resiliencia y de vulnerabilidad.

Cuando se habla de resiliencia se conjetura que el sujeto pudo sortear
condiciones desfavorables del medio, no siendo posible soslayar las condiciones del
entorno de los otros significativos. El concepto resiliencia destaca la importancia de los
acontecimientos, ya que, no obstante ser factible esperar patologia, no la hay o es
menor a lo esperable.

Esto no haria mas que incrementar los argumentos a favor de las hipétesis que
plantean que ni el sujeto se auteengendra ni la realidad determina al sujeto.

En el encuentro sujeto — otro, se generan instancias regulatorias del mismo, o
mejor dicho mutuamente regulatorias, en donde el mundo interno actia como
regulador de la exterioridad y viceversa. Muchas veces las condiciones externas
condicionan qué disposiciones se activaran y cuales no, asi como las disposiciones
internas determinaran qué aspectos de la realidad externa se recortaran.

Las tendencias heredadas contienen instrucciones relativamente flexibles y sus
expresiones dependen de como, dénde y cuando son realizadas. Las caracteriasticas
ambientales, en muchas circunstancias, son las que condicionaran que tendencia se
desarrolle y cual no.

Los imputs ambientales posibilitaran o no las expresiones genéticas y los
potenciales heredados. Los rasgos de caracter son bi - regulados, de manera
enddgena y exdgena.

Cuando las conductas reguladoras no estan fijamente marcadas por la
herencia, sino que aparecen en la interaccion con el ambiente, se desplegaran por
comunicaciéon con el medio, es decir, el contexto influird en su desarrollo futuro.

También las caracteristicas del nifio facilitardn o no el despliegue de las
potencialidades de los padres.

Las cascadas de acontecimientos internos y externos activan y desactivan

tendencias al contacto. La regla parece simple, pero los resultados son complejos.
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El autoengendramiento psiquico enddgeno sélo debe existir en la ilusion de
autoconstruccion del sujeto debido a la adaptacién adecuada de los otros significativos
del ambiente. Este es proveedor, facilitador y organizador de ciertas tendencias
heredadas.

La subjetividad es plural, polifonica, tramada por las interrelaciones entre
distintos aspectos de la personalidad con los multiples sujetos con los que entrd en
relacién el sujeto. El concepto “encuentro” abarca mas que la suma de los integrantes
gque lo componen. Se produce y produce.

Dentro de esta polifonia subjetiva, el deseo es la marca singular del sujeto que
disipa la posibilidad de toda copia generacional.

En las necesidades de dependencia, la “autonomia” es posibilitada por la
misma dependencia. Estas necesidades se transformaran en deseo, implicando éste

autonomia y respeto de si y del otro.

Traumas, acontecimientos y representaciones
Trauma y psicopatologia. Extensién del concepto de trauma

Pienso que no es indistinto en la génesis de la enfermedad mental que las
situaciones conflictivas se originen en una fantasia o en acontecimientos o recuerdos
de los mismos. Es trascendente la diferencia de categoria entre los aportes del mundo
real y del fantastico en el procesamiento psiquico y en la génesis de la psicopatologia,
pues aunque siempre esta presente un mix entre representacion de hechos y
representacion de fantasias, es fundamental mensurar sus componentes pues influiran
en la cartografia tedrica asi como en el rumbo terapéutico.

Considero que la teoria de la enfermedad elaborada en este trabajo de tesis es,
de diversas maneras, una variante de la teoria del trauma que postulara Freud S.

Como dije anteriormente, sigo el lineamiento abierto por autores como Freud
S., Ferenczi S. y Winnicott D. que plantearon que no habria circunstancias traumaticas
sin la participacion del otro significativo para el sujeto.

Aunque sostengo que el trauma es causado por agentes externos, no lo hago
en sentido mecanico, directo y automatico, sino que el impacto exterior es mediado y
modulado por el estado y la reaccién del sujeto y la conducta de los otros significativos

del medio ambiente.
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Al igual que otros autores, Freud S. llega a la conclusién, respecto a la
naturaleza del trauma, de que son dos los tipos de factores involucrados: el hecho en
si y las caracteristicas de la persona que la experimenta; vale decir, que el trauma se
da en funcién de la interaccion.

Como pienso que en una situacion trauméatica hay que considerar el tripode
interactivo constituido por el hecho, la reacciébn del sujeto y en como éste es
acompafiado, me lleva a proponer la actitud del otro significativo como otro eslabén en
las series complementarias freudianas.

El limite o la frontera que atraviesa el efecto del trauma lo constituye no sélo el
funcionamiento del self sino también las reacciones de los otros de los cuales depende
el sujeto.

Considerando la participacion de factores internos y externos, desde mi
perspectiva no tendria cabida la idea de que la fantasia es autopoiética, y por lo tanto
autotraumética, sino que el efecto sobre el psiquismo del sujeto de todo
acontecimiento traumatico esta mediado por las actitudes del otro significativo.

Pienso que el trauma no accidental acaece en las circunstancias vitales del
sujeto y de ninguna manera es a-histérico.

Concuerdo con la postulacion de Freud S. de que el trauma estaria en la base
de las patologias, en tanto trauma situacional y no como efraccion puntiforme
cuantitativa, mas restrinjo los hechos y las cualidades que ingresarian en esa
categoria, para diferenciarlos de otros eventos a los que excluiria como traumas tales
como crisis del desarrollo o vitales, situaciones de angustia y de peligro.

Dice Berenstein I.: “Algunas discontinuidades son consideradas como parte del
devenir humano, como los hechos infantiles: el destete, el comienzo de la
deambulacién, el control de los esfinteres. También las producidas en otras edades: la
turbulencia adolescente, los cambios corporales, las enfermedades, etc., eventos con
esa marca peculiar por la cual el cuerpo adquiere caracter de ajeno” (Berenstein |.:
2001; 150).

Las crisis, las -catastrofes, los accidentes pueden ser circunstancias
traumaticas, mas pueden no constituirse en patogeénicas.

Concuerdo con Freud S. en la matriz del concepto, mas diferencio lo que para
el psiquismo es lo novedoso de lo traumatico, pues tienen para éste cualidades
distintas.

Lo novedoso tiene una potencial cualidad de inscripcion, pues el imput puede

albergarse en las redes representacionales sin arrasarlas.
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Jerarquizo la contribucién que hace el otro significativo en la presentacion y la
modulacion del contacto con la realidad.

La forma de presentar los objetos por parte del otro significativo hace que lo
nuevo no devenga traumatico.

Considero que en la base de la génesis de los cuadros menos graves las
situaciones traumaticas son moduladas por la actitud del otro significativo,
minimizando los efectos de las mismas. Es decir, los efectos de la situacion traumética
sobre el psiquismo son mitigados por la mediacion de las actitudes del otro.

Los incidentes trauméticos pueden afectar los diferentes estratos del
psiquismo, como los del apego, del narcisismo, y de la sexualidad. Es decir que, las
situaciones traumaticas pueden remitir tanto a experiencias sexuales como sociales.

El andlisis que hace Freud S. de los factores causantes de las neurosis y otras
perturbaciones clinicas, se centra sistematicamente en el concepto de trauma, tanto
en sus primeros escritos como en sus formulaciones finales, tales como Moisés y la
religibn monoteista y Esquema del psicoanalisis. En ellas se refiere a la naturaleza del
trauma, a las edades en que la persona parece particularmente vulnerable, a los tipos
de incidentes que suelen resultar traumaticos y a los efectos que ejercen sobre la
psiquis en formacion.

El significado de un trauma varia segun la etapa de desarrollo emocional en
gque se encuentra el nifio. En los comienzos la imagen del derrumbe ilustra bien lo que
ocurre con el self (Winnicott D.: 1991).

En Inhibicion, sintoma y angustia, Freud S. Dice: “En cierta época, el interés
mas importante consiste, en la realidad efectiva, en que las personas de quienes uno
depende no le retiren su cuidado tierno” (Freud S.: 1926; 138).

Los traumas tempranos estan incluidos en la patologia pre edipica, entendidos
estos como desencuentros importantes entre el otro significativo y el nifio, siendo
perturbadores de la subjetivizacién del mismo.

Participo de la distincion hecha por Winnicott D. entre privacion y deprivacion,
cuando se refiere a los traumas sufridos en la nifiez. En la primera aun no hay un
sujeto que registre la perturbacion en el suministro de funciones por parte del otro
significativo. Dice Winnicott D. acerca de los traumas tempranos que como el sujeto no
dispone de una psiquis para registrar el trauma, éste no queda registrado sino que la
experiencia queda archivada, pero no simbolizada (Winnicott D.:1979). Esta idea, que
mantiene en toda su obra, es explicitada con mayor claridad en su trabajo presentado

en Belmont, Massachussets, en el ano 1967: “ ... esta teoria incluye la idea del trauma,
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palabra con la que quiero significar una experiencia para la cual las defensas yoicas
fueron insuficientes en la etapa del desarrollo emocional en que a la sazén se hallaba
el individuo, o en el estado del paciente. El trauma es una intrusion del ambiente, y
una reaccion del individuo a esa intrusion, previas al desarrollo en el sujeto de los
mecanismos que vuelven predecible lo impredecible” (Winnicott D.: 1996).

Los traumas tempranos implican considerar factores externos al sujeto,
correspondiendo éstos a fallas relativas a las necesidades de dependencia del mismo.
(Winnicott D.: 1972).

Como infiero de la historia relacional de Julian, “A menudo el factor ambiental
no es un trauma unico, sino toda una pauta de influencias distorsionadoras; en
realidad, lo opuesto al ambiente facilitador que permite la maduracion” (Winnicott D.:
1996; 181).

Es traumético cuando la necesidad del self no es satisfecha en el momento
adecuado, de tal forma que lo que se deberia haber recibido como esencial para la
estructuracion aparece como vacio. Este trauma negativo es producto de la privaciéon
psiquica.

De poder establecer un disefio de los encuentros y desencuentros entre el
sujeto y los otros significativos, se configuraria la relacion entre la subjetividad del
paciente y la trama intersubjetiva parento filial, y asi poder evaluar su sinergia, su
estabilizacién y su agravamiento, con la consiguiente puesta en marcha de diferentes
mecanismos defensivos en el sujeto. Desde esta perspectiva, la concepcion

economica del trauma sélo puede estar integrada a la relacional del mismo.

Sobre la retroactividad

En sus teorizaciones sobre las situaciones traumaticas infantiles, Freud S.
inaugurd el fascinante tema de la retroactividad en el psiquismo y el modelo temporal
no lineal.

Coincido con el pensamiento de Freud S. cuando sefiala que el individuo
elabora retroactivamente los acontecimientos pasados, y que es esta elaboracion lo
que confiere un sentido e incluso una eficacia o un poder patégeno. El 6-12-1896
escribié a Fliess W.: “el trabajo sobre la hipotesis de que nuestro mecanismo psiquico
se establece por estratificacion: los materiales existentes en forma de huellas
mnémicas experimentan de vez en cuando, en funciéon de nuevas condiciones, una

reorganizacion, una reinscripcion” (Freud S.: 1986 b)
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Tal idea podria conducir a pensar que todos los fenédmenos que se encuentran
en psicoanalisis se sitian bajo el signo de la retroactividad y que el sujeto modela y
remodela su pasado y sus significados.

Aunque Freud S. fue especifico al enunciar que lo que se elabora
retroactivamente es lo que no pudo integrarse en un contexto significativo como el
acontecer traumatico.

La evolucidn de la sexualidad se presta al trabajo retroactivo. En La historia de
una neurosis infantil (El hombre de los lobos) habla de una eficacia retroactiva (Freud
S.: 1918).

No excluyo pensar que en periodos ulteriores de la vida sea factible
reconsiderar y resignificar situaciones internas y externas vividas por el sujeto, mas
esto no es indicio de excluir los efectos presentes e inmediatos de los acontecimientos
traumaticos.

Las manifestaciones clinicas de las situaciones trauméaticas no se producen
exclusivamente en el momento de la resignificacion.

Postulo que las perturbaciones de las situaciones traumaticas se dan desde el
inicio, manifestandose siempre con alteraciones subjetivas y conductuales del sujeto
tales como aislamiento, pérdida de confianza en los otros significativos,
desafectivizacién y sentimientos de vacio, angustia recurrente, perturbaciones en los
registros y en la significacion de los acontecimientos, pérdida de la atencion y olvidos,
“estar en la luna”, amnesias, etc. Las “silenciosas” manifestaciones amnésicas pueden
contribuir a pensar, errébneamente, en la no existencia de perturbaciones clinicas en el
primer tiempo, para hacerlo retroactivamente en un segundo tiempo.

No existe siempre un periodo de latencia o un blanco en el trayecto entre el
impacto traumatico y el segundo momento resignificativo y sintomatico

Mas bien creo que se resignifica, tanto acontecimientos vitales como eventos
traumaticos, aunque tengan lugar preferencial los imputs sexuales. Dicho de manera
abarcativa, todo el procesar de los estratos del psiquismo es resignificable.

La resignificacion no es s6lo un camino hacia la traumatizacion sino que esta
presente en toda la vida psiquica. Por lo que no acuerdo con la postura que generaliza
que el efecto de las situaciones traumaticas emerge en un segundo tiempo, recién
cuando el sujeto resignifica el primero. En consecuencia, considero que la
resignificacion puede ser la productora de los sintomas trauméticos asi como también
puede constituirse en una revisitacion de sintomas trauméticos producidos en el primer

momento de una situacion traumatica.
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Winnicott D. nos invita a considerar que hubo traumas no representables
porque “el sujeto no estaba ahi para representarselos” (Winnicott D.: 1949). Me
extenderé en la idea sobre las potencialidades patdégenas en las que quiza no sea
necesario imaginar solamente traumas muy precoces, traumas que habrian precedido
a la organizacion del yo, aun rudimentaria; se podra imaginar también que las huellas
representativas de estos traumas fueron secundariamente destruidas, descalificadas o
en otros términos renegadas. La aparente falta de manifestacion clinica es la
manifestacion clinica misma, iluminando consideraciones sobre los sintomas negativos
y los positivos, tema ya desplegado por Freud S. en Moisés y la religibn monoteista.

Como las reacciones negativas a los incidentes traumaticos persiguen metas
defensivas con el fin de que no se recuerde ni se repita el evento, ¢Cémo postular,
desde nuestra 6ptica de terapeutas, que lo que relata el paciente como acontecido no
fue tal, sin considerar las distorsiones de la memoria y la amnesia defensivas del
sujeto activadas por las mismas situaciones traumaticas?

Tanto en el llamado sindrome de Estocolmo como en otros cuadros clinicos de
origen traumatico, puede no haber registro perceptual o significativo de los imputs que
dieron lugar a la disociacion y/o a la amnesia de los acontecimientos.

La memoria de los acontecimientos traumaticos puede constituirse en un
“recuerdo sin contenido”, inolvidable.

Considerando que todos los problemas se gestan en tramas relacionales, los
padecimientos son la expresion del intento de resolucién de la tensiones derivadas
entre los recursos personales y los acontecimientos vitales.

Participo y resalto el punto de vista que sostiene que desde la psicopatologia
psicoanalitica, las manifestaciones clinicas que el trauma produce tienen un origen
diferente de los sintomas que surgen del conflicto interno. El conflicto produce
sintomas en tanto y en cuanto no encuentra resolucion en el sujeto. El trauma, en
cambio, produce padecimiento porque actlia como un cuerpo extrafio que sobrecarga
las capacidades de asimilacién del individuo.

La imposibilidad para un individuo de liquidar los efectos de traumatismos
psiquicos tempranos y de encontrar alternativas a sus conflictos con sus ansiedades
bésicas, estarian en el origen de la psicopatologia de los cuadros graves de dificil
acceso, en los sujetos que han estado expuestos a alguna forma de violencia

psicolégica.
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Formas y consecuencias de la violencia psicolégica.

La violencia puede ser fisica, sexual o psicologica. La fisica y la sexual son
elocuentes y en ambas es claro el ataque al cuerpo y la ruptura o el intento de
trasponer sus limites. En la violencia psicoldgica el atentado a los limites del self y a la
posicion del sujeto puede no ser tan ostensible a simple vista, pero no por ello resultar
menos patogénica.

Llamo violencia psicologica a las irrupciones, interferencias o imposiciones
sisteméticas de actos psiquicos ejercidos por el otro significativo, ajenos a las
necesidades de desarrollo y a los deseos del sujeto, debiéndose a fallas en las
respuestas emocionales, a un grado excesivo de intrusion psicoldgica o fisica sobre el
nifio, constituyendo siempre una perturbacion en la subjetivacion del mismo. Estas
insuficiencias parentales imprevisibles e impensables, influyen en el ritmo de
encuentro psiquico adecuado con el nifio. La dependencia afectiva y la asimetria de la
relacion es el contexto, de acuerdo al momento de estructuracion del psiquismo,
donde se da el desencuentro adulto — nifio, en un campo de emociones y cogniciones
no compartidas (Zirlinger S., 2000).

Es necesario comprender tanto el uso de la agresion, en la génesis y desarrollo
del psiquismo asi como el contexto en el que se lleva a cabo.

Por tanto creo que las concepciones teoricas apoyadas en lo “innato”, lo
“primario”, soslayando la importancia de lo externo, predisponen a construir escenas
con acontecimientos sin tiempo y sin espacio, prescindiendo de la necesidad de
entrelazamientos de modo tal que las draméaticas parecen surgir y eclipsarse en
difusos mundos a-historicos.

Las expresiones mas frecuentes de violencia psicoldgica vertida por el poder
identificante negativo del otro significativo son: las atribuciones distorsionadas, las
conductas imprevisibles, los engafios, los supuestos irracionales, las posiciones
rigidas vy rigidificantes, la censura sistematica del placer, atemorizar, amenazar, las
coerciones, las intimidaciones, las humillaciones, las denigraciones, las
descalificaciones, las descontextualizaciones. Otras formas son quizads menos obvias,
no cumplimiento del rol parental, el ejercicio del poder por la edad, el sexo o el dominio
economico, el control posesivo por el aislamiento de otros, la produccién de

expectativas irreales, la propuestas educativas contradictoria, el intento de

Articulaciones tedrico clinicas 41



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso

monopolizar las percepciones y las significaciones, las exposicion a escenas violentas
y/o inadecuadas y el abandono afectivo.

Todas estas actitudes son violentas porque tienen como trasfondo la no
aceptacion de la singularidad, los limites y la autonomia del sujeto, y son un intento de
negarlos, violentandolos (Zirlinger S., 2000).

Toda violencia es contraproducente para el psiquismo, pero mas aun la
proveniente de los &mbitos de amparo.

Considero que las manifestaciones clinicas debidas a la injuria del self que
presentan los sujetos expuestos a situaciones de violencia psiquica constituyen un
amplio espectro que comprende “diversos grados de angustia, disociacion,
desconfianza de base hacia otras personas, inhibicion de su curiosidad y exploracion,
confusién, hasta percepciones y atribuciones erréneas, amnesias, actuaciones,
trastornos en los vinculos sociales, evasiones y fugas o la sumisién por paralisis y
embotamiento, apoyados en una desconfianza sobre sus propios sentidos con la
consecuencia de sentirse y sentir irreal las experiencias.

Son frecuentes las inversiones de roles nifilo - adulto, la renuncia a toda
relacion intima, los trastornos del suefio y las intenciones suicidas. En fin, se producen
diversos grados de trastornos en la identidad”. (Zirlinger S., 2000)

Aunque en todas sus formas participan la disociacion, la proyeccion, la
identificacion, la introyeccion y la renegacion, lo hacen en diferentes proporciones y
ritmos.

Por lo expuesto anteriormente, jerarquizo que la relaciébn entre los
acontecimientos traumaticos y el surgimiento posterior de manifestaciones clinicas es
inespecifica, dando lugar a cualquier forma de psicopatologia ulterior de los
adolescentes de dificil acceso. No obstante, a estas manifestaciones de trastornos
adaptativos se las puede agrupar en tipologias, de orientacion clinica terapéutica, tales
como 1) conductas de sometimiento, 2) actuaciones reactivas, 3) manifestaciones de
retraccion defensiva, 4) expresiones de desorganizacién disociativa, 5) mixtos. Haré

una descripcion de las mismas (Zirlinger S.: 2000).

1. Conductas de sometimiento, con abulia, desinterés y temor reverencial

Son las reacciones ante vivencias de exigencias o intrusiones sistematicas del
otro significativo, que sobrepasan al genuino expresar del sujeto. La adecuacion que
debe hacer el sujeto a la presion del medio ambiente lo lleva a la sumision, yugulando

sus impulsos agresivos centrifugos e incrementando los registros de las vicisitudes
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agresivas en el otro. Las actitudes reverenciales o de complacencia del sometido
denuncian la existencia de aplacamiento al otro, generosidad y culpa patolégica.

La injuria del self pueden contrarrestarla conservando la fusién y la ilusion de
completud a través de la deflexién y la proyeccion de la propia agresion unida al
control del objeto. Lo modelizo con la figura que considera que si el bebé no ha podido
instaurar el impulso agresivo como personal, la agresion es inabarcable o solo es
posible de conservar en “la forma de una posibilidad de ser objeto de ataque”
(Winnicott D., 1968).

El semejante introduce su mensaje, proveniente de su fantasia, que el self de
quien padece la efraccién debe dominar, traducir, simbolizar y procesar; de modo tal
que al introducir un mensaje “comprometido con su propio inconciente”, de forma
violenta y compleja para ser metabolizado por el sujeto, hace las veces de adulto
“perverso”, en el sentido etimoldgico, es decir que vierte o traduce algo de un
continente a otro con tal intensidad que lo vertido se desvirtia (Laplanche J., 1988).

La posicion dependiente patolégica contribuye a la indistincion entre lo
registrado y lo atribuido, produciendo confusién. De tal modo se pierde la brujula que
indica y separa lo permitido y prohibido, lo bueno y lo malo, lo que ampara y lo que no,
el nifio y el adulto y una constelacion enmarafiada de diferentes significaciones tiene
lugar. Por eso no es raro encontrar justificaciones para situaciones de clara violencia,
compartidas por maltratadores y maltratados de la familia. De este modo se pierden
las claves para comprender el contexto de la génesis de la violencia, perpetrandose
una desestimacion de percepciones y de significados, produciéndose verdaderos
“percepto—semanticidios”. La encerrona endogamica aumenta las posibilidades de la
emergencia de la violencia y de la indiscriminacion entre lo percibido y lo atribuido.

Como la violencia eclipsa la autonomia y la libertad del sujeto, pienso que en
estos casos les resulta “preferible” el cautiverio al exilio.

Era ostensible la sumision de Julian, desplegada en la transferencia, a este
devastador poder identificante de sus objetos parentales.

Conseguia someterse a costa de la desestimacion de las percepciones que
podia lograr de si mismo. Era notable la necesidad de desmentir sus propios registros
para mantener, sin cuestionamiento, el juicio del otro significativo y de esta manera
desmentir el desamparo.

En familias con pautas muy exigentes o autoritarias y con estratificaciones

rigidas, como la de Julidn, en las que se despliegan intrusiones posesivas con
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ocupacién psiquica, por las que se ejerce un abuso de poder, la voluntad, la
autonomia y la espontaneidad suelen ser la prenda de entrega del sometido.

2. Actuaciones reactivas, con conductas hostiles y destructivas

En este grupo podemos observar conductas de desafio, provocacion y
destruccion, que pueden alcanzar gran nivel de violencia.

La tendencia antisocial, descripta por Winnicott D. (1955) como un patrén de
conducta reactiva subyacente a varios cuadros clinicos, nos sirve para la comprension
de estas manifestaciones. Es un modelo de reaccidén agresiva que se diferencia de la
agresion intencional madura y de la producida por desintegracién del yo. La tendencia
antisocial esta en intima relacién con la deprivacién emocional. Esta se diferencia de la
privacion emocional en su estructura y la produccion sintomatica acompafiante.

La deprivacion del nifio en la temprana infancia implica que ha sido desposeido
de algo bueno que logré tener. Esta ha sido la violencia ejercida contra él que lo
empuja en la busqueda esperanzada de una serie de reacciones “antisociales” para
restituirse lo birlado. "El nifio busca algo a lo que tiene derecho", de tal forma que
compele al ambiente a adquirir importancia, apelando a €l de manera constante
(Winnicott D., 1965). Busca de manera paradojal lo anhelado por medio de la
destructividad para provocar la restitucién del objeto y del medio perdido (Winnicott D.,
1955).

Las actuaciones violentas son expresion del resto de esperanza que les queda,
para intentar que el ambiente acepte sus necesidades de dependencia y sus
demandas identificatorias. Si este resto de esperanza no es respondido
adecuadamente y en el momento oportuno, se puede abrir el camino de la conducta
delincuente.

Instaurado este patron, despliegan desesperanza aun en presencia de
respuestas satisfactorias del otro y una exacerbacion de la hostilidad, pues la herida
abierta por la desposesién del objeto deja paso a un exceso pulsional.

El comportamiento agresivo los puede proteger de regresar a situaciones de
dependencia con imagos parentales frustrantes.

Tal como Freud S. lo plante6 en Inhibicion, sintoma y angustia, como Winnicott
D. y Bowlby J., a lo largo de sus obras, las respuestas de cOlera mas violentas y no
funcionales suelen aparecer en nifios y/o adolescentes que no solo sufrieron
separaciones reiteradas sino que se hallaban constantemente amenazados de

cualquier forma de abandono emocional o fisico.
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En ellos opera predominantemente la modalidad que denomino internalizacion
desposesiva, por medio de la cual se genera una tension conflictiva producida por una
dramatica interiorizada derivada de la caracteristica extractiva de la accién del otro, tal
como es procesada de manera singular por el sujeto.

Buscan una estabilidad externa sin la cual pueden perder la razon.
Apelan continuamente a la realidad, lo que indica que mantienen la esperanza en
encontrar lo buscado. Especulan que se les ponga limites a su conducta impulsiva y
ademas que se les reconozca la deprivacion que han sufrido como algo real y
verdadero, sino las querellas se eternizan en el intento de desmentir la deprivacion
sufrida. Buscan como exterior lo que son requerimientos internos, pudiendo creer que
satisfacen anhelos del self cuando so6lo colman necesidades instintivas.

Desobstruyendo este proceso, se podria facilitar que el paciente reanude un

proceso de duelo.

3. Manifestaciones de retraccion defensiva predominante, con inhibiciones vy
paralizaciones

Lo relevante en estos casos es una fuerte retraccién con gran restriccion
emocional y traslado de la dramatica relacional a su mundo interno, pues la alteridad
endeble es una realidad peligrosa que debe interiorizarse para controlarla (Fairbairn
R., 1940).

Como la realidad es una fuente de dolor y de temor, intentan controlar sus
turbulencias emocionales aislandose en su mundo interno, deserotizando de tal forma
a los objetos que las relaciones humanas se sustituyen por vinculos con el
pensamiento, con el fin de “esconderse” y de este modo sentirse invulnerables, a
pesar de no estar firmemente organizados.

Esto lleva a un intento vano de diferenciacién, controlando de manera
omnipotente el caos de su mundo interior, como también proyectando su propia
agresién para poner distancia con el exterior. El resultado es que tanto el amor como
la agresion los procesan como destructivo, por consiguiente, cuando se aislan “cuidan”
a los objetos de su destructividad y se protegen de la agresion exterior.

La exposicion vivencial a la violencia del semejante desinviste y derriba la
representabilidad del propio self. Aislandose intentan darse la opacidad que no
sienten, y de esta manera compensar la sensacion de pequefiez y transparencia que
los persigue. Ademas, el aislamiento les da un falso sostén que les evita una caida

potencialmente desestructurante.
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La patologia implicita en el autosostén y la autolimitacion, presente en este
grupo, remeda la dramatica de las funciones maternas y paternas fallidas. Estas
escisiones de las funciones maternas y paternas ponen de manifiesto la necesidad de
sincronia primitiva que al no ser lograda, es reemplazada por el autosostén y los

mecanismos patologicos conducentes a evitar el contacto.

4. Manifestaciones de desorganizacion disociativa, con amnesias y conductas
cambiantes

La alternancia de conductas y de estados emocionales con poca relacién entre
si que padecen estos pacientes denotan una perturbaciéon en la organizacién del
psiquismo. Permanecen o establecen vinculos interpersonales cadticos y destructivos.
La disociacion puede ser defensiva como originada en fallas ambientales.

La conjuncién de dependencia negativa y dependencia a lo negativo se
encuentra tipicamente en sujetos victimas de malos tratos, esencialmente basados en
imputs contradictorios, permaneciendo obstinadamente cautivos de sus objetos de
dependencia. La explicaciéon en términos econdmico - dinamicos desde el masoquismo
se torna incompleta.

Estos individuos desarrollan estructuras de acomodacion patolégica que
protegen el vinculo con el objeto, a un gran costo del propio self.

La alteridad endeble es una realidad peligrosa que se debe interiorizar para
controlarla. Al conocer al perpetrador en la convivencia, el nifio moldea su propia
experiencia segun la expectativa de los que él depende, como también lo lleva a la
complacencia con el agresor, mas la oposicion o fugas a la misma.

Es factible conjeturar que cuando la respuesta del objeto es desorganizada o se
demora en demasia, conduce a que lo negativo del otro se haga real para el sujeto.

La identificacibn y la disociaciobn pueden ser respuestas a situaciones
traumaticas producidas por este tipo de violencia psicoldgica.

La introyeccion de la situacién traumatica cadtica sumada a la disociacién y
proyeccion se aunan para lograr el desprendimiento del contacto con el dolor
insuperable y la desconexion del propio self, negociando con la influencia de la
realidad amenazante.

Cuando se instaura como pauta, ya que la memoria es sede de valores y no
sélo de recuerdos, la busqueda de lo negativo serd una fuente de realidad mayor que

la producida por la linea de la obtencién del placer. Lo que prima de este modo, para
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preservar entonces la necesidad de investidura, es el valor de la vinculacion por sobre
lo vinculado.
Los estados escindidos del self los conducen a registrar realidades divergentes

gue pueden tener como puente a la amnesia.

ESTRATEGIA Y RUMBO TERAPEUTICOS

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Estudio de caso

Se trata de un estudio de caso a partir de un paciente de 18 afios que asiste a mi
consultorio y es tratado en forma individual a razon de tres sesiones semanales. Fue
seleccionado por mi de una serie de adolescentes severamente perturbados por el
lapso de tiempo que se tratd, por las respuestas al tratamiento en el contexto
terapéutico, asi como por los cambios manifestados en su vida social y de aprendizaje,
indicadores de transformaciones en su psiquismo. Todo esto tuvo mayor relieve y

claridad en el proceso terapéutico de Julian que en los otros adolescentes tratados.

Corpus de andlisis

Mis fuentes son primarias en tanto y en cuanto trabajo con mi propia produccion.

Esta esta constituida por mis registros tomados de:

1 - Las entrevistas iniciales.

2 - Las sesiones en diversos momentos del tratamiento.

3 - Las entrevistas con los padres.

Julian se trat6 desde agosto de 1995 hasta diciembre de 2001. Los padres
comenzaron las entrevistas peridédicas en diciembre de 1995 y las finalizaron en
setiembre de 1996

Criterios de elecciéon del caso clinico

Articulaciones tedrico clinicas 47



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso

Elegi a Julidn, entre varios pacientes de dificil acceso, porque estuvo en tratamiento
durante seis afios, porque fue notorio el cambio psiquico logrado, porque el trabajo
auxiliar con los padres ilustra bien la tarea de contribuir con las entrevistas con ellos al
sostén del tratamiento del hijo.

Luego de un tiempo de iniciado el tratamiento le fue planteado a Julidn la conveniencia
de entrevistarme con los padres para obtener informacién que pudiera ser relevante
para su mejoria y para que los padres pudieran aclarar sus dudas sin sobrecargarlo a
€l con preguntas que le resultaban dificiles de sostener. Le informé que todo lo que me
dijera en sus sesiones estaria protegido por el secreto profesional. Lo mismo seria
planteado a los padres. Lo que si podria comentar con ellos serian algunas cuestiones
especificas como el nivel de angustia o sufrimiento y caracteristicas de su padecer.

A los padres se les planted la conveniencia en la recoleccion de informacién y en
esclarecerse para que la informacién dada por mi pudiera contrarrestar prejuicios que
tenian sobre cémo “debia ser’ el tratamiento del hijo. Lo dicho por ellos podria ser
usado transformado por mi para promover la produccién de Julian.

Tanto Julian como sus padres aceptaron este encuadre de trabajo sin oposicién.

Tratamiento de las fuentes de informacion

El material ha sido reconstruido por mi en forma escrita inmediatamente después de
finalizados los encuentros de trabajo con Julidn y con sus padres. En el transcurso de
los mismos tomé algunas breves notas para tener facilitado el posterior trabajo de
reconstruccion. He tratado de hacerlo lo mas fielmente que me ha sido posible, con el
agregado de algunas observaciones sobre los aspectos preverbales de las

comunicaciones.

SUPUESTOS ESTRATEGICOS
HIPOTESIS

Por la experiencia obtenida previamente en el tratamiento de otros pacientes
severamente perturbados de dificil acceso, con los que recién luego de varios afios de
arduo trabajo surgieron narraciones de situaciones fuertemente traumaticas, me

pregunté: 1) si no estaria en presencia de una problematica similar y si sus
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manifestaciones clinicas no serian un exponente de los efectos de la violencia
psicolégica derivada de vinculos interpersonales disfuncionales para el desarrollo del
sujeto, y 2) si podria 0 no establecer algun tipo de vinculacion entre la sintomatologia
presentada, que se mantenia impenetrable a la labor analitica, y los patrones de
comunicacion que ofrecia la familia, con la expectativa de que algo que podia haber
sido del orden de lo traumético entonces, se vislumbrara aun en el campo
comunicacional y pudiera ser operable.

Como anticipé, existen muchas investigaciones que comprobaron la influencia
gue tiene para el desarrollo psiquico - emaocional del nifio el estado y las conductas del
otro significativo (Stern D.: 2000). Otra situacion que pone de relieve la importancia
gue tiene la conducta del otro, significativo por las circunstancias, se observa en los
casos clinicos donde contamos con los datos de la realidad material, ademas de la
ineludible intervencion de la realidad psiquica, como se da, por ejemplo, en las
personas expuestas a situaciones extremas tales como secuestros prolongados, toma
de rehenes, encierros forzados, etc., en las que se puede desarrollar lo que se ha
denominado sindrome de Estocolmo, el sujeto no da clara cuenta de la afectacion
negativa sino que, por el contrario, tiene una identificacion positiva con el perpetrador.

Desde el sentido comun de la psicologia humana se supone que el afectado
deberia odiar al afectante, mas lo que se halla es lo contrario.

Los casos de secuestrados o los expuestos a situaciones inescapables,
presentan otra analogia con la situacién cautiva dada por la dependencia del nifio de
las personas con las que convive.

Esta dependencia posibilita tanto las condiciones de estructura que hacen
posible la sujetizacibn como las que tornan al sujeto dafiado. En el primer caso
considero que los vinculos interpersonales han sido funcionales y en el segundo
disfuncionales.

Son funcionales cuando propende la organizacibn emocional, generando las
condiciones de subjetividad.

He considerado que podia comprender algunos sintomas de Julian, tales como
su puerilidad y apatia, como efectos de este poder identificante derivado de la
violencia psicolégica desplegada por los otros significativos.

Para modificar condiciones de sujetizacion e integrar aspectos escindidos de
Julian, asi como intervenir para que no se perpetien condiciones de retraumatizacion,

decidi incluir las entrevistas auxiliares con los padres en la linea de investigacion.
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Frente estos puntos de partida, adelanté algunas hipétesis. Participo de la
perspectiva tedrica que plantea que los acontecimientos intersubjetivos son relevantes
como organizadores emocionales en oposicién a la que plantea la primacia de la
realidad psiquica.

Los acontecimientos de desencuentros intersubjetivos tempranos pueden ser
patogénicos, y al decir de Winnicott D., archivarse sin representarse, dejar marcas de
fragmentos de representacion, y pertenecen entonces al “campo de lo sabido pero no
pensado” (Winnicott D.; 1979 - Bollas C.: 1991; 20).

También pienso que existen manifestaciones psicopatoldgicas que son menos
explicables si no se presupone ciertos tipos de conductas reales del otro significativo,
principalmente las que producen efectos de violencia psicologica para el desarrollo del
sujeto.

Como hipétesis mas especificas:

1 Consideré la posibilidad de que hubiera aspectos significativos de su vida y su
probleméatica que no accedieran al campo transferencial y que estuvieran relacionadas
con situaciones traumaticas. Acontecimientos o relaciones vinculares que hubieran
impactado al psiquismo infantil, dependiente del medio, condicionando reacciones
excesivas en el sujeto.

2 Podemos estar en presencia de omisiones que contengan un factor traumatico a
buscar y/o representar, que expresarian una violencia psicoldgica realmente padecida
por el sujeto a manos de los adultos con los que convive habitualmente.

3 Las omisiones discursivas son de procesos comunicativos intersubjetivos
disfuncionales que ocurrieron facticamente, y podrian estar disociados o no integrados
en el paciente asi como ausentes o no en el discurso de los padres.

4 La presencia de aspectos disociados como efecto de situaciones traumaticas
podrian ser rastreados, integrados y reconstruidos por el trabajo conjunto del
tratamiento individual del paciente y las entrevistas periédicas con sus padres.

5 El patrén familiar presentaba interacciones comunicativas explicitas e implicitas que

afectaron a Julian.

Coincido con las hipotesis de Freud S. que plantean que el ndcleo ultimo
patégeno nunca es encontrable, mas se tiene el rastro en la psiquis, inferidas de las

fuentes de informacion, que son las huellas en el discurso y el comportamiento del
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sujeto en andlisis. Desde ahi, retomado por asociaciones o por via de la transferencia
se tiende a indagar para elaborar ese punto nodal, aun sabiendo que no se abrazara al
punto nodal en si.

Nunca sabremos cuéles son los acontecimientos reales transformados por la
fantasia, como tampoco el procesamiento fantastico activado por acontecimientos,
aunque considero que la transformacién que hace la fantasia no es absolutamente
autogenerativa y caprichosa.

Aun para validar la fantasia intrapsiquica, es necesaria una hipétesis acerca de
lo externo, al mismo tiempo sélo podemos hacer esa hip6tesis a partir de la huella
intrapsiquica.

El hecho de contactarse con el paciente a través de un discurso sobre hechos
no vividos ni registrados por el terapeuta no implica que se esté en presencia de mera
ficcion fantastica por parte del paciente, aun en casos de mentiras y fabulaciones,
pues éstas aluden indefectiblemente al exterior del sujeto.

Pienso que el elemento externo es relevante, incluso para validar o ponderar
mas adecuadamente el valor de la fantasia intrapsiquica. En cualquier caso, el
abandono de la consideracion de lo real distorsiona la comprension terapéutica.

Como mencioné anteriormente, del circulo que implica episodios vitales y
procesamiento fantastico, hay terapeutas que lo recortan para un lado o para otro.
Considero importante, para la comprension dinamica y para el rumbo terapéutico
mantener lo mas integralmente posible ese circulo, dado que en la mente del
terapeuta tiene que operar el supuesto de que el sujeto actia en una draméatica
humana y que su fantasia esta en conjuncion con hechos externos.

Sabemos que las fuentes externas extradiscursivas no son fiables per se, pues
estan subordinadas a las deformaciones que sufre cualquier fuente, lo que no quiere
decir que no puedan ser utilizadas. Ejemplo de ello podria haber sido haberse
entrevistado con los padres de Schreber y comprobar el probable sadismo de su
padre, conjuntamente con el procesamiento mental de Schreber en la produccién de
su enfermedad.

Me sirve esto para incluirlo en mis supuestos de abordaje de ciertos
padecimientos, de la misma manera que considero la distorsion que la fantasia del
paciente puede realizar sobre sus objetos.

Es un desafio al conocimiento del terapeuta y del paciente distinguir las

cualidades de los acontecimientos y de las fantasias. El recorte del circulo nombrado
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anteriormente debido a los efectos que los supuestos o creencias tienen sobre la
lectura que los terapeutas realizan, lleva a que pueda eclipsarse uno de los polos.

Las conclusiones certeras de ciertos terapeutas de que lo que escuchan es
exclusivamente efectos del procesamiento mental del paciente no sujeto a contexto
alguno, es decir que todo es fantasia, no se compadece con corroboraciones, ya que
es tan hipotético que el discurso del paciente aluda a procesamientos fantasticos como
a episodios vitales.

Esta posicion conlleva el riesgo de renegar de posibles situaciones traumaticas.
Estas cuestiones llevan a la tematica de la técnica psicoanalitica.

El problema de aplicar sistematicamente la técnica ortodoxa ha recorrido la
historia del psicoandlisis, principalmente a partir del tratamiento de nifios y
adolescentes. Los debates, ya clasicos, acontecidos entre Freud A. y Klein M. ilustran
en parte los problemas que la clinica les imponia.

Es imprescindible analizar a los nifios y a los jovenes porque lo transferido se
manifiesta en sus discursos y en sus juegos, pero la relacién que establecen con el
terapeuta no es solo una reiteracion del pasado, un nuevo vinculo tiene lugar, a la vez
que continda actualizandose y ejerciendo efectos presentes la relacion con sus
padres, ya que la autonomia psiquica es endeble.

Pienso que los sucesivos aportes teoricos y las investigaciones modernas
acerca del psiquismo infantil, han contribuido de alguna forma a sortear algunos
desencuentros disciplinares, alentando las indagaciones para resolver situaciones
clinicas que la técnica clasica no incluia en su paradigma.

La idea que sostengo en la tesis de un psiquismo abierto o en dependencia de los
otros ha generado alternativas de abordaje e instrumentos a los aportes clasicos.
Continuaré con este lineamiento en el Capitulo 2.

Aunque en la etiologia de la patologia hayan participado fallas ambientales, con
lo que trabajamos es con la enfermedad del paciente y su mundo interior, que
inferimos del despliegue discursivo transferencial y de indagaciones extradiscursivas
transferenciales y extratransferenciales.

Con Julidn y en ciertos casos graves, una cita de Freud S. la interpreto en esta
direccidon: “Asi se resignaria el vano empefio por convencer al enfermo sobre el
desvario de su delirio, su contradiccion con la realidad objetiva, y en cambio se hallaria
en el reconocimiento de ese nucleo de verdad un suelo comun sobre el cual pudiera
desarrollarse el trabajo terapéutico. Este trabajo consistiria en librar el fragmento de

verdad histérico - vivencial de sus desfiguraciones y apuntalamientos en el presente
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real - objetivo, y resituarlo en los lugares del pasado a los que pertenece. En efecto,
este traslado de la prehistoria olvidada al presente o a la expectativa del futuro es un
suceso regular también en el neurdtico. Harto a menudo, cuando un estado de
angustia le hace prever que algo terrible sucederd, simplemente esta bajo el influjo de
un recuerdo reprimido que querria acudir a la conciencia y no puede devenir
conciente: el recuerdo de que ocurrido efectivamente algo terrible en aquel tiempo”
(Freud S.: 1937b; 269).

Aunque la prehistoria mal constituida puede no devenir representable, en el
trabajo terapéutico es factible reubicar situaciones para representarlas, aunque no
haya habido sujeto en las circunstancias originarias para realizar esas operaciones. Al
existir traumas precoces que no recibieron estatuto intrapsiquico, representacion
psiquica, estan entonces como eclipsados para la historizacion del sujeto.

Estas concepciones van a tener consecuencias sobre el abordaje terapéutico
ya que guiara la técnica para poder recuperar e integrar estas experiencias durante el
tratamiento.

Las huellas mnémicas que no se dicen en palabras, en las patologias pre
edipicas, denotan la presencia en si del otro, en donde lo “heredado” no puede ser
apropiado por el nifio. Para poderse apropiar de lo heredado tiene que entrar en
escena un sujeto con instancias y funciones mediadoras.

Disponemos, como bagaje terapéutico, con interpretaciones, construcciones,
presentaciones y trabajo sobre el marco.

Las interpretaciones se han ido mostrando como instrumentos necesarios pero
no suficientes.

La concepcion que se fue pergefiando, en ciertos casos, es la de trabajar sobre
el medio, en tanto el sujeto esta ligado psiquicamente a él, presentando dificultades
importantes para la labor de introspeccion y reflexiéon sobre si mismo en los comienzos
de la terapia. Se fueron intentando generar modificaciones en el contexto del que
dependia Julian, para que los imputs provenientes de la nueva situacion pudiera
reconstruirlos, replantearlos, resignificarlos, trasplantarlos, incorporarlos, tanto
conductas y fantasias propias asi como hipotetizar sobre la de los otros significativos.

Llamo presentaciéon a una oferta dada dentro del espacio transicional, de
fragmentos del propio paciente, resituandolos en otros contextos y momentos, de
forma tal que le parezcan engendrados por é€l, para posibilitar y favorecer la
construccién de la red simbdlica. Presentacion de temas implica intervenir de manera

gue lo ofertado no sea ni excesivamente extrafio y por ende disruptivo, ni la repeticion
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literal de lo dicho por el paciente; para entramarlo con las vivencias de modo que,
paraddjicamente, puedan llegar a ser creaciones del paciente.

En las paradojas patégenas se pierde el homomorfismo entre realidad exterior
e interior que, en la comunicacion paraddjica, va mas alla de las capacidades de
ligazones del yo por la distancia irreductible asi realizada.

Se hace entonces necesario operar desde lo imaginario y lo real de la
transferencia, de la contratransferencia, de la imaginacién. Las propuestas imaginarias
aportadas al paciente como construcciones son coherentizadores hipotéticos que
estan influidas indefectiblemente por nuestros supuestos tedéricos.

Ciertas intervenciones o actitudes del terapeuta no son metaforas, pero pueden
funcionar como precarias simbolizaciones con el fin de sostener el deseo de
separacion del otro. El analista, como testigo y co - constructor, puede contribuir a
realizar movimientos en el logro de la separatidad exogamica.

Otro instrumento terapéutico lo constituye la construccién de marcos y de re
enmarcamientos de las condiciones de trabajo.

Un supuesto que condicioné el rumbo terapéutico tomado con Julian fue que
operar sobre ciertas condiciones del entorno pudo influir cuando se incluyeron los
padres en la serie de entrevistas paralelas, en la modificacion de algunos estados
psiquicos y conductas de él. Esta reformulacion del marco de trabajo introdujo
cambios cualitativos en el desarrollo del tratamiento de Julian.

En los cuadros clinicos en los que la dependencia patolégica del medio
ambiente es ostensible, se supone una estrecha interrelacion, dinamica y mutuamente
influenciable de la relacién progenitores — infante, de forma tal, que sin alejarnos del
concepto que solo el paciente, y solo él podra lograr transformaciones, puede
contribuir a generar condiciones de cambio una accién terapéutica que actie sobre
algun elemento del sistema relacional. Modificando algin componente es factible
condicionar modificaciones en el resto.

Me pregunté, de manera fantastica, qué hubiera sucedido si Freud S. hubiera
trabajado con los padres de Schreber. Este interrogante surgia frente a los obstaculos
que aparecian con los pacientes graves de dificil acceso.

Ignorando lo que hubiera acaecido en el tratamiento del caso Schreber, lo que
puedo relatar es que con Julidn se produjeron cambios.

Una parte del circulo se trabajo so6lo con Julian, y cuando se abrié la serie

paralela en la que intervinieron los padres se empezaron a producir efectos.
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Con pacientes graves de dificil acceso se mostro central establecer una alianza
con el sistema familiar.

Mi experiencia previa con estos casos graves me fue indicando que, en
general, no incluir de alguna manera a los padres en el sostén del tratamiento del hijo,
no contribuy6 al mantenimiento de éstos.

Prescribi sesiones periddicas con los padres de modo auxiliar al tratamiento de
Julian. Uso el término auxiliar, paralelo o concomitante porque pienso que las sesiones
con Julidn y con sus padres estaban de alguna forma relacionadas.

Es unanime la opinién de realizar entrevistas con los padres en el inicio de los
tratamientos de adolescentes. Lo propuesto por mi es entrevistar a los padres
periddicamente en el curso del tratamiento de ciertos pacientes graves.

Searles H. propuso trabajar con la familia de manera conjunta en el tratamiento
de pacientes psicéticos, pero no asi con adolescentes perturbados que se presume
estuvieron expuestos a situaciones de violencia psicolégica permanente (Searles H.:
1980)

El tratamiento simultaneo de las familias es comun en la terapia de psicéticos,
pero no en las patologias de las que me ocupo (Garcia Badaracco J., 1978. Searles
H., 1980). Lo que me he planteado en esta investigacion no es el tratamiento de estas
familias, sélo entrevistas periddicas que, si bien tuvieron consecuencias terapéuticas,
fueron realizadas para incrementar la comprensién de la patologia del joven y
modificar condiciones de sujetizacién suponiendo que obtendria una mejor integracién
de aspectos escindidos de Julian asi como modificar situaciones re traumatizantes.

Que el paciente sea un nifio 0 un adolescente, hace que sea verdaderamente
significativo entrevistarse con los padres. En los casos graves adquiere relevancia la
posibilidad de incluir algin elemento externo significativo al proceso terapéutico,
extendiendo esta concepcién a pacientes de cualquier edad que estén en una
situacion de dependencia patoldgica de su medio ambiente.

Aunque no dejé de considerar la influencia que sobre la transferencia el marco
producia, primé resolver las situaciones practicas a las que me enfrentaba en la clinica
por sobre el oro puro de la correcta teoria.

La transferencia es un territorio invisible y moévil que el individuo habita, que se
pone de manifiesto en la terapia y le permite al sujeto conjugar la continuidad de su
persona en la comunidad historica vincular.

Como la transferencia es tributaria de la relacién entre si y el otro, y plantea la

problematica de las ligazones, es ineludible vislumbrar que el paciente evoca, dentro
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del patron instaurado de ansiedades de separacion, vivencias persecutorias u hostiles
de su historia vital, como también registros de cualidades realmente negativas del
objeto (Gioia T.: 1987).

Un efecto de la repeticion transferencial genera conductas inadecuadas para
las circunstancias actuales, pero su objetivo es orientar hacia los referentes
identificatorios de las experiencias cardinales.

Cuando los conflictos y la desorientacion psiquica estan presentes, la
repeticiébn es uno de los supuestos saberes que lideran en la incerteza, haciendo de
espejismo orientador, al estrechar el espectro en la eleccion de alternativas. Por eso
considero que el insoslayable desconocimiento del futuro sumado a la reiteracién de
pautas infantiles, cumplen una funcién heuristica para manejarse con la incertidumbre.
Ya que el caracter automatico de la transferencia, como patrén ineludible del procesar
psiquico, inserta un orden en el curso de los hechos para perpetuarse luego. Lo que
se encuentra de los enigmas originarios es la busqueda de los referentes
identificatorios, ese sagrado centro, eterno y real.

Del mismo modo como hacemos conjeturas acerca de las relaciones entre los
objetos del mundo interior, también podemos realizar hipotesis sobre las relaciones
existentes, pasadas y presentes, con los objetos significativos del medio.

La tarea terapéutica no consiste sélo en interpretar procesos mentales sino
también en ejercer funciones para que tengan lugar dichos procesos que, elaboracién
mediante, devendran representativos.

Los observables clinicos no se dan “per se”, son construidos por el par paciente
terapeuta para hacer factible un universo comun de intercambio. Esto no se planteaba
en la técnica clasica. Cuanto mayor es la inaccesibilidad del paciente tanto mas es la
necesidad de construccion de lo interpretable.

A modo de autocritica por mi postura inicial con varios pacientes de dificil
acceso y con Julidn, pienso que es una ilusion del psicoanalista creer que todo aquello
que imposibilita la libre asociacién por parte del paciente es efecto de la resistencia; se
trata, en la mayor parte de los casos, de efectos de no ligadura o de desligadura de
elementos, en cuyo caso el modo de operar debe ser diferente al patron de
intervencion psicoanalitico clasico, como me referi anteriormente.

La terapia no puede enfocarse sistematicamente sobre la subjetividad del
paciente cuando la fuente de sus perturbaciones y de su ansiedad se generan allende

de la significacion.
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En la direccion de estos procesos es un objetivo central actuar sobre las
fuentes de perturbacion y llevar al campo de las significaciones las privaciones y los
traumas sin tramitar. Es decir, hay que hacer un trabajo de ligazbn mas que de

levantamiento de la represion.
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CAPITULO 2

DESARROLLOS CLINICOS

TRATAMIENTO DE JULIAN Y ENTREVISTAS AUXILIARES CON LOS PADRES

A. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Describiré vifietas clinicas del tratamiento de Julian, realizado desde agosto de
1995 hasta diciembre de 2001.

Las decisiones terapéuticas las iré ilustrando a lo largo de la exposicién del
caso clinico.

Con fines expositivos dividiré el proceso terapéutico en cinco periodos. Estos
lapsos arbitrarios se basaron en cambios cualitativos que se produjeron en el mundo
interior y en el mundo externo de Julian.

Periodo 1: Entrevistas y tratamiento hasta agosto de 1996
Periodo 2: Desde el afio hasta los dos afios

Periodo 3: Desde el segundo al tercer afio.

Periodo 4: Desde el tercero al cuarto afio.

Periodo 5: Desde el cuarto afo hasta el final.

Periodo 1: Desde agosto de 1995 hasta setiembre de 1996

El primer contacto telefénico lo realiza el padre de Julian diciéndome que su
esposa Yy él querian consultar algo acerca de la "salud mental" de su hijo de 18 afios, y
que preferian verme antes de que entrevistara a Julidn. A mi pregunta sobre si Julian
sabia que me hablaria, me contesta que si. La entrevista que mantengo con los

padres la describo en la pagina 75.
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Luego de entrevistarme con ellos establezco un encuentro con Julian. Al mismo
llega un adolescente algo desalifiado con una expresion mezcla de sonrisa formal
indiferente, de temor y de sorpresa.

Le comunico que sus padres me vieron y me transmitieron que estaban
preocupados porque lo veian decaido y desganado.

Le aclaré que todo lo que él me dijera estaria bajo secreto profesional y cuando
yo volviera a ver a sus padres no podré relatarles nada de lo que él me dijera. So6lo
podria hacerles algin comentario técnico.

Cuando le pregunté en qué podia serle util, me respondié con una sonrisa y
elevo los hombros.

P: ¢ Qué sé yo?!! Mi papa hablé con vos. Ya sabrés.

Le aclaré qgue los padres me comentaron sus puntos de vista, yo querria
conectarme con lo que él pensara y sintiera. El no tuvo claridad en sus planteos ni por
qué estaba alli conmigo.

Frente a mis sugerencias de si algo le molestaba o le hacia sentir mal, me dijo
gque "nada me hace mal".

Decidi esperar un pequefio tiempo prudencial para que pudiera decirme algo.
Cada tanto le comunicaba que lo que me dijera era valioso para conocerlo. Sonreia y
decia: "jque sé yo!", "esta bien" o "ellos estan preocupados".

La edad de los padres no la supo bien, crey6 que ambos tendrian mas o menos
55 afios (La edad real del padre era de 53 afios y la de la madre de 50 afios). De las
hermanas dio los datos correctos, 23 y 20 afios.

En las siguientes dos entrevistas desarrollé lo que sigue: "En el colegio estaba
bien". "No tengo ganas de hacer cosas que no me gustan". "¢ Tanto lio hacen mis
viejos por estar mucho tiempo en mi casa?".

Julidn permanecia en silencio, desconectado y cuando me miraba sonreia.
Cuando le volvi a preguntar si algo de lo que le pasaba le preocupaba, me respondio:
"puede ser". "Algo me pasa con las chicas". Al pedirle que lo aclarara, me dijo que eso
era antes, pues hace mucho que no salia con ninguna. No le gustaba estudiar aunque
habia temas que le interesaban.

Tomaba mi tiempo en intervenir, para que lo que él dijera tuviera su sello y su
ritmo, pero al no comprender lo que me manifestaba, le preguntaba esporadicamente,
notando que esto ultimo le incomodaba.

En los encuentros mantenidos en agosto y setiembre de 1995 pudo narrarme

que tenia dificultades para levantarse de mafiana y que queria irse al extranjero.
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Era distraido y no podia concentrarse, mostrandose desconectado, desganado,
silencioso y pueril.

Enunciaba una breve frase mientras me miraba fijamente, con una sonrisa
"lela”, y esperaba. Esta modalidad de emitir una frase escueta y nada mas se
establecio por mucho tiempo.

Del padre dijo que era muy bueno, que lo queria ayudar y que lo amenazd
cuando se llevé materias en el secundario. "Papa descansa poco, tiene problemas de
salud". De la madre dijo que era muy buena, que a veces le pego, y que era protectora
y cuidadosa. Cuando le solicité precisiones sobre sus descripciones, sonrid y call.

Le indiqué la necesidad de tratarse y estableci que nos veriamos tres veces por
semana, sefialandole lo mismo que a sus padres, que quedaba abierta la posibilidad
de efectuar entrevistas con ellos.

Me pregunté si estaba frente a un paciente con una fuerte inhibicién, un
introvertido, un "oligotimico", alguien con falso self protector con seudo contacto o una
perturbaciéon mayor con componentes disociativos.

Me preocupaba su actitud pasiva silenciosa, la apatia, y el desentendimiento
gue mostraba.

Al considerar de baja posibilidad que padeciera un cuadro de psicosis clinica,
me incliné en indagar sobre una importante perturbacién narcisista, un trastorno de la
personalidad por evitacion, un trastorno de la personalidad por dependencia, o un
cuadro limitrofe.

En las entrevistas consideré algunos ordenadores: cuéles eran los motivos de
consulta, qué lo llevé a realizarla en ese momento, qué lo hacia padecer y cudl era la
manifestacion de éste, las emociones predominantes y las caracteristicas del superyo,
la sintomatologia o los trastornos prevalentes, qué relacién establecia entre la
interioridad y la exterioridad, como diferenciaba fantasia de realidad, cémo se
manifestaba antes de la consulta, si mostraba rasgos de riesgo para si 0 para terceros,
la posibilidad de narrar su historia, la estructura psicopatolégica, el diagnéstico
estructural, estratigrafico y secuencial, cémo era el contexto de convivencia y el sostén
del tratamiento de Julian.

Las consideraciones diagnosticas me crearon dudas sobre la extension de su
padecer, de hacer un psicoandlisis o de instaurar alguna psicoterapia de emergencia o
de circunstancia. La conducta de Julian y sus respuestas no se compadecian con el

nivel sociocultural y la escolaridad cursada.

Desarrollos clinicos 61



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

La experiencia indica que el diagnostico no prefigura de modo preciso el tipo de
envolvimiento y responsabilidad que el paciente pueda desarrollar con el tratamiento.

Describiré fragmentos y comentarios sobre algunas sesiones que acaecieron
durante el tratamiento. En el primer periodo predomin6 una actitud silenciosa, apética
y desentendida de lo que a Julian le pasaba. Cuando hablaba lo hacia de manera
escueta y elemental, refiriéendose a un hecho o a varios sin establecer relacion
significativa entre ellos. Emitia una frase para luego callarse. Mostraba discontinuidad
en el circuito comunicacional pues decia sin esperar respuesta como también tenia
dificultades para responder. En un estilo factico, con lagunas de significacion en el

discurso, Julian no daba indicios ni referencias claras de situaciones conflictivas.

Sesion de septiembre de 1995

Hace silencio sin mirarme, estéa distraido, "fugado"”, por momentos esboza una sonrisa
triste.

P: ¢Y vos por qué no me decis algo, me vas a decir que justo un sabio como vos no
tiene lo qué decir? (Me llamé la atencién el uso del término sabio y cierto modo de
confianza impuesta)

A: Podria decir muchas cosas, pero me interesa lo que vos me puedas decir. No
quiero con mis intervenciones obstaculicen las tuyas.

P: j¢Mir& si vos vas a obstaculizar?!

A: Cuando no hablas expresas lo que "sentis y pensas". No es problema para mi que
vos no hables, sino que muestra que hay algo en vos que te lleva a ser asi.

P: ¢Mira si te vas a hacer problemas porque yo no hablo? Vos, con tu sabiduria, no te
debes hacer problemas.

Me percato que al no poder armar escenarios en los que se ve conflictuado, aparece lo
gue se podria denominar descriptivamente la negacion de conflictos, o también una
tendencia a apaciguar un supuesto conflicto en mi. Registro su necesidad de

depender, de asegurarse y subordinarse a mi orientacion.

Sesion de octubre de 1995
Me relata que era distraido, que no podia concentrarse ni siquiera en los programas de
television que veia durante todo el dia. Hacia "zappings" sisteméticos con los

programas de television.
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Hablaba de manera confusa de espiritus y gurues, y de "llegar a ser un buen discipulo”
intercalados con silencios vacios.

Afirmo que se iria a la India, sin saber donde estaba localizada ni como podia llegar.

A: Parece que decis algo y luego quedas suspendido, en off.

P: (Sonrie) No sé.

A: Se te produce como una interrupciéon automatica, te suspendes.

P: Puede ser.

Sesion de octubre de 1995

No ces6 de plantear objetivos como: "me voy a ir, ya vas a ver", "voy a armarme un
auto con piezas de los desarmaderos, ya vas a ver".

A: ¢ Me querés mostrar que no piense que no podes?

P: (Me mira perplejo)

A: ¢ Creo que me querés mostrar gue vos podes?

P: Y claro que puedo....(se rie sin entender)..... ya vas a ver.......

A: ¢ Que querés que yo vea?

P: Ya esta....¢ por que te enojas?

A: ¢Vos sentis realmente que me enojo?

P. Dale, no me jodas............. tengo que estar con una mina (Silencio
prolongado).................... Decime que tengo que decir y chau............. (Sonrisa lela)

A: Si me decis que te tendria que decir, te lo diria...........

P: (sonrie) Sos "piola" realmente..... ya vas a ver.

Julian se sentia atraido por lo distinto, que de tan lejano a él, le resultaba bizarro y
alienante.

Todo intento mio por indagar acerca de sus actividades o pensamientos se topaba con
una actitud "lela" en la que enunciaba un hecho concreto para luego mirarme fijamente
sin hablar.

Alguna intervencion mia con esbozos de significacion era ignorada, respondiendo con
un gesto sonriente incongruente con lo planteado o expresaba un anhelo maniaco
evasivo.

Mi invitacidbn a pensar era registrado por él como originado por mi fastidio y por mi
insatisfaccion con él.

Lo plausible para él era darle el "pensamiento servido”, pues indicaba consideracion
hacia él. Las interrogaciones las registraba como retos indirectos, al estilo de: ¢No te

das cuenta de esto?, ¢Como no lo diiste? o ¢Por qué no eres claro?
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Sesion de noviembre de 1995

P: Iré a desarmaderos de autos, me va a salir mas barato hacer el auto que comprarlo
A: ¢ Como es eso0?, ¢ Qué averiguaste?

P: (Se rie y no sabe qué responder).....(Luego dice) Mario fue a buscar muchas piezas
de su auto.

: ¢ Te parece que es factible armar todo el auto también?

: Si...si podes con pocas, podras con muchas....Yo también podré.

: ¢ Querés estar dentro de los que pueden?

1Y, si....

. ¢, Temes estar excluido, fuera de ellos?

U >» U >» U >

: (Su silencio me hace pensar que no entiende)

A: Como con los compafieros de la escuela, querer estar dentro de determinado grupo
y no quedar afuera.

P:Y...si.

Cuando Julidn detectaba mis esfuerzos por expresarme de variadas maneras o
cuando le cuestionaba la factibilidad de sus proyectos, decia que yo tomaba las cosas
muy en serio 0 que estaba enojado con él. En alguna oportunidad consideré mis

intervenciones como desacuerdos hostiles con él, como formalismos de adulto serio.

Sesién de diciembre de 1995

Sintiéndose méas animado, insiste que ahora si se ir4 a la India. Como queria dejar de
estar encerrado y pasivo, y lo esta logrando, su mayor actividad lo anima a insistir que
se iria a la India.

: ¢, Coémo vas a hacer?

. ¢, Como, como?

: Si, ¢,como pensas que vas a ir?

:Y...tomas el avién y vas.

: ¢,Donde queda la India?

: ¢, Que tramites necesitaras?

: ¢ Tramites?....mira que la haces complicada eh!

> U >» U > T > U >

: Si sofias o fantaseas ir es una cosa, pero si querés ir realmente es otra.
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P: Yo voy air, ya vas a ver.

Sesion de diciembre de 1995

P:Yoveo TV, ¢vos no ves?....

A: ¢ Qué ves?

P: (No sabia responderme) Y...cosas...hago "zapping" rapido.

Interrogarlo sobre sus gustos le generaba perplejidad. Me dice que mis preguntas son
serias para quedarse luego silencioso.

P: Yo quiero estar bien.

A: Me parece bueno que quieras estar bien. ¢ A veces no lo estas?

P: (Me mira perplejo sin entender)

Intenté diferentes abordajes, no registrando que mis intervenciones le
produjeran algin movimiento subjetivo. Aunque me percataba que estaba frente a un
cuadro severo, no terminaba de plasmarse en mi si se trataba de una inhibicién
intensa, con lo cual podria esperar y persistir en el plano del juego simbdlico, o se
trataba de un trastorno que dificultaba el intercambio metaférico.

En realidad, en los cuatro primeros meses, mi intencion fue la de interpretar
simbdlicamente, no obteniendo respuestas productivas. Tampoco pude lograrlas de
esperar a que emergiera espontdneamente desde él temas que lo motivaran.

En el cuarto mes de tratamiento, me incliné por entrevistar a sus padres, como
habia quedado establecido en el contrato, porque pensaba en la conveniencia de
ampliar los recursos terapéuticos y ubicar su problematica en un contexto que me
hiciera mas entendible su padecer. Su pasividad y su conducta cautelosa eran
proverbiales, lo que me llevé a pensar en incidir sobre el contexto del cual dependia,
ya que la fuente conflictiva estaba mas alla del principio del placer.

Lo que comenz6 siendo entrevistas esporadicas se estableci6 como modalidad
periddica estable.

Mi propuesta fue aceptada de manera desentendida y despreocupada por

Julian.
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Luego de los primeros meses de tratamiento comenzé a salir de su casa y a
concurrir a clases de aikido. Decia que estas eran para fortalecerse y "llegar a ser un
buen guerrero para luchar contra el mal".

A: ¢(Cual es el mal?
P: Los malos
A: ¢Quiénes son?

P: Los que quieren joder y matar.

Sesion de marzo de 1996

A los siete meses de tratamiento, me informa por vez primera que teme que lo tomen
por tonto.

A: ;Como es eso?

: No sé, no me gusta que se burlen.

: ¢, Por qué sentis que se burlan de vos?

: Cuando se tiene que explicar mucho es porque uno habla como un tonto.

: Yo te pregunto porque sinceramente no te entiendo bien algo que decis.

:Dale....(jjaj) ¢mirasivos no vas a entender?.......

> U » U >» T

: ¢Vos pensas que cuando te pregunto, en realidad yo entiendo pero lo hago para
mostrarte que lo que me dijiste es tonto?

P: No me gastes! No es para enojarse....... que calor no ...tomaria una coca bien
fresca...¢,vos no? La ciudad deberia tener algo para refrescar el aire...........

A: Creo que te sentiste reprochado y exigido por mi y por eso querés refrescarte.

P: Si.

A: ¢ Por qué crees que querria burlarme de vos?

P: No sé... nunca lo pensé.. no sé si esta bien lo que digo, pero lo siento. Todos se
burlan de mi, hasta mis viejos.

A: Es probable que lo que registras como burla de ellos a vos pudiera ser una
frustracion propia de ellos.

P: Dale, no me jodas, es lo mismo.

Sesién de abril de 1996
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P: Siento que los vecinos me pueden mirar mal o pensar mal, pero el tipo de al lado y
su hijo me saludan muy bien. Me gusta salir mas a la calle pero tengo una sensacion
fea...una cosa...me siento incémodo. La calle a veces da vuelta, como si me mareo

A: Creo que sentis angustia, inseguridad. Lo que estas observando con sorpresa que
te sucede a vos y no que es algo que esté en al calle.

P: Es dificil... porque lo siento... pero es feo y raro.

Sesién de mayo de 1996

P: Quiero quedarme en mi casa tranquilo. Todos me exigen. Quiero estar tranquilo.

A: ¢ Quién no te deja tranquilo?

P: No sé .. la gente..... pero no veo a nadie.... Yo no puedo ser tan boludo para sentir
asi. ¢ Por qué soy tan pelotudo?

A: No sos boludo, sino que sufris de miedo, lo que te hace padecer. Lo que mas te
molesta es el juicio que haces de vos mismo, de que eso no deberia sucederte. Y si te
sucede sos un tonto.

P: ¢ Te parece?

A: De los encuentros con tus padres extraigo que ellos quieren decirte cosas, y por la
modalidad que tienen vos escuchas principalmente reproches y amenazas de quita de
carifo.

P: Si. Ojal4d que sea como vos decis....ojala...... ojala.

Sesién de julio de 1996

P: Don Carlos (Un hombre que realizaba arreglos en la casa) me dijo que estaba
apenado por mi, pues me veia todo el tiempo en casa. Me conoce bien desde chico.
Lo debe decir por envidia, pues yo estoy en casay él trabaja.

A: ¢ Por qué tendria envidia?

P: Como puedo saberlo, si no lo conozco.

A: Pero fuiste vos el que me dijo que debe ser por eso. Es una ocurrencia tuya. Por
€S0 es que pregunto por qué se te ocurrid eso.

P: Que ingenioso que sos, es cierto............ ¢nada te conforma?

A: Creo que sentis que te pregunto porque no estoy conforme con vos y te
averguenzo.

P: Y...si....sos serio.....(Se angustia para luego recuperarse)

Desarrollos clinicos 67



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

A: Vos crees que yo sé todo y que en realidad no necesitaria preguntarte para
conocerte.

P: Y.... si. Me gusté que don Carlos me dijera que yo puedo hacer cosas en la
habitacion de las herramientas. El cree que puedo hacerlas. El me vio hacer adornos
de alambre.

Periodo 2: Desde septiembre de 1996 hasta septiembre de 1997

Sesion de septiembre de 1996

Comienza a trabajar en orfebreria haciendo portaservilletas y otros objetos metalicos.
Los hacia por hacer, diciendo que se venderian sin aclarar como lo haria.

Cuando me los muestra en una sesion y le digo que son un buen trabajo, que se nota

que tiene disposicion, Juliin me mira perplejo, sorprendido por mi intervencion.

Sesion de octubre de 1996

Contindla trabajando con metales, no concibiendo al principio la posibilidad de
aprender el oficio. "Yo lo sé" "Nadie hace lo que yo hago".

Mis sugerencias de que aprendiera con gente que le pudiera ensefar el oficio, las
comprendia como indicadores de que él era incapaz de aprender por si mismo, que

era dependiente deficitario. Expresoé: "No me gusta que me traten como a un boludo".

A: Te debe molestar querer hacer algo y darte cuenta que no podes.

P. Por eso hago lo mismo. No me gusta de otra manera.

A: ¢Vos registras algun temor o vergiienza en aprender?

P: No...¢,Por qué?... no quiero pasarla mal.....

A: ¢ COmo la pasarias mal?

P: Dale, no te hagas el ingenuo...

A: ¢ Te molesta lo que te digo?

P: Y si...vos sabes que me incomoda quedar mal...que piensen mal....

A: Eso es para vos aprender. Lo que no sabes lo sentis como una falla tuya que te
averguenza.

P:Y si... ¢no es asi?
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A: Parece ser que toda participacion de alguien es para vos una amenaza de
amonestarte por tus errores o de enojarse con Vos.

P: No sé... Yo podria salir a vender, pero Mirna se ofrecié a colocar los portaservilletas
en fiestas. Ella me dijo que conoce a gente que organiza eventos. Por eso no salgo
yo... no sé si me molestaria hablar con gente....no sé.... Puede ser.... A quedar

mal.... Quiero hacerlo y listo.

Sesién de octubre de 1996
Retorna al tema de su verglienza y asocia a la que sinti6 de nifio cuando tuvo
enuresis. Padecio este sintoma hasta los siete afios.

P: "No sabia que hacer, me hacia el distraido, me hacia el tonto".

Sesion de octubre de 1996

A: Creo que temes que no te salgan las cosas y eso te pone mal. Eso es angustiarte y
sufris. Lo podes sentir en la medida que no abandonas lo que haces.

P: Quise dejarlo varias veces, pero me gusta.

A: Por temer a que el sufrimiento no tenga fin, no lo registras y necesitas sentirte bien
rapidamente. Sacarte el malestar de encima y listo.

P: El maestro Wu, de aikido y karate, me dice que soy impaciente. Que me apuro en
todo.

Sesion de noviembre de 1996

P: Mi mama me dijo que no trabaje con metales.

A: ¢ Por qué?

P: Porque dice que me puedo lastimar, que se puede infectar y tener tétanos....yo le
digo que lo hago con cuidado, ademas no es peligroso. Ella me dice que nunca sé
evaluar el peligro, que soy torpe. La verdad es que no me tengo que lastimar...
Ademas dice que hago mucho ruido y qué ella no sabe qué pensaran las personas
que trabajan en la casa. Me dice que no debo olvidarme de qué familia soy.

A: ¢Y qué pensas de es0?

P: Que soy...no sé...me molesta...pero ella me cuida...no sé si ocultarselos... o no sé

... ¢,no es bueno que te cuiden?
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A: ¢ Qué te produce que te cuiden tanto?

P: Y...que interesante lo que me decis...es bueno... pero, ¢ no soy un inutil, un boludo?
Hay que hacer caso a la familia y no traer problemas....... Wu esta poco tiempo en su
casa, él es grande, esta mucho tiempo meditando solo. Siempre se lo encuentra en el

instituto. El habla de lograr templanza a través de la paciencia y la meditacion.

Sesion de diciembre de 1996

Estando con un sindrome febril, recibe el cuidado de su madre y la visita de sus
hermanas en una escenografia de actitudes "exageradas" para las circunstancias.

P: Estando mal, siempre son carifiosos. Yo deberia estar mal siempre. Me cuidan
mucho. Mis hermanas dicen "boludeces" de como cuidarme mejor. Dijeron que me la
agarré porque no sé cuidarme. ¢Qué soy para ellos? ... ;Un tarado? o ¢sera cierto
que no me cuidé?

Tuve mucha fiebre, senti y vi cosas.

A: ¢, COmo qué?

P: No sé... como espiritus.

A partir de estas sensaciones, pudo relatarme algo que jamas contd a nadie pues lo
hubieran tomado por loco y se hubieran burlado de él. De nifio temi6 a unos espiritus y
al "cuco" que estaban escondidos en unas cortinas de voile de su habitacion. Tuvo que
dormir con la luz encendida, como asi también de la mano de su abuela materna.

Tuvo pesadillas con fenbmenos sobrenaturales, y con sensaciones que lo hicieron
dudar si estaba despierto o no.

P: Yo pensaba que me ocurria porque no sabia cuidarme.

Sesion de diciembre de 1996

En las siguientes sesiones fue aportando una secuencia de relatos como las
siguientes:

Tuvo pesadillas con extraterrestres que invadian pero no hacian contacto.

Tenia ocurrencias, tales como que en el techo de su habitacién anidaban unos
espiritus malignos que quieren dafarlo pero que no hacian contacto con él. Esto lo
entendia como una prueba de ser un elegido de dios porque lograba despertar su
interés.

Los espiritus hacian "ruidos imaginarios", no audibles.
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Narrd que estas "ocurrencias” las tenia desde la pubertad.

Sesion de enero de 1997

Vuelve a comentarme que no le gustaban algunos "ruidos" en su habitacién y que
tenia temor de que con ciertos ejercicios que hacia, su alma abandonara el cuerpo,
como dice el maestro Wu.

Me relata que esto le sucedia desde hace afos. Adquirié "consistencia legal" en el
tratamiento sus miedos a las apariciones. Manifesté con claridad que sentia ruidos
provenientes del techo de su dormitorio, y que eso era una prueba irrefutable que era
el elegido por los dioses para cumplir una mision poco clara. Esas pruebas se debian
a gque era una persona especial.

Narra que luego de hacer explicita esta perturbacion en el tratamiento, también la hizo

a sus padres.

Sesion de marzo de 1997

Con referencia a los espiritus malignos trabajé, dentro de su escenario, de su
"metafora”, haciéndole preguntas: "¢ Qué desean?" ";Qué expresan?" "¢Para qué lo
hacen?" etc. Pienso que un punto de inflexion fue cuando le pregunté qué deseaba él
de ellos. Fue impactante observar su cambio al vislumbrar que podria ser activo con
"su" perceptum, y tener intenciones con quienes supuestamente tenian intenciones
para con él.

A: ¢ Qué quieren? ¢ Por qué te eligen?

P: Me deben querer porque persisten. Aunque vienen, se van.. saben quién soy....
Qué pienso... saben.

A: Como vos imaginas que sé yo sobre lo que te ocurre.

P: (Sonrie) Si... algo asi.

A: La transparencia hacia ellos o hacia mi te hace sentir que estamos mas unidos,
mas cerca, al tiempo que te incomoda creer que te podemos adivinar el pensamiento.
Tuvo la presuncion que todos lo miraban. Considero que se extendi6 al campo
transferencial lo que estuvo confinado a su dormitorio - psiquismo. Registra y transmite

lo que antes eran vagas sensaciones que lo atravesaban.
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Sesion de marzo de 1997

P: ¢Te enteraste lo de los portaservilletas? No le creo a Mirna que no pueda vender
mas, yo creo que es otra mentira... bueh!...un capricho. Voy a salir a ofrecerlos.

A: Pero, ¢como? ¢donde?

P: Yendoy listo.

A: Qué te parece si primero haces un listado de contactos, para que sepas donde ir.
Hacerte un plan previo.

P: Tenés razon... pero me aburre... mejor salgo y listo.

A: ¢DOnde los vas a llevar?

P: En una bolsa no esta bien...me tendré que comprar un portafolio.

A: Parece ser que pensar lo sentis, por tu impaciencia, como pérdida de tiempo.

P: Si.

A: Puede ser Julidn que tenias ganas de que te den bolilla pero temes mucho que no
te la den.

P: Si, lo decis bien, no sé como decirlo. Quiero que se pase rapido ese momento.

Sesion de abril de 1997
: Yo pienso que los otros saben lo que siento.
: ¢ Vos crees que el otro puede darse cuenta de lo que pensas?

: ¢ Pueden saber qué estoy haciendo en mi pieza?

P

A

P

A: ¢ Te molesta 0 no?
P: Necesito que me entiendan sin hablar, como con Roberto, ni tengo que hablar.

A: Parece ser que hablar es para vos un fracaso en la comunicacion.

P: ¢Vos no sabes todo? Siento que me estas cargando cuando me pedis que te

cuente y te hable. Wu dice que la meditacion permite contactarse sin hablar.

Sesion de abril de 1997

P: Wu dice que la mente en blanco es un logro dificil, pero es necio no pensar. El se
ird al Japdén en poco tiempo. Nos dijo que podiamos ir con él quienes quisiéramos. Yo
quiero ir, puede ser un gran aprendizaje. ¢ Te imaginas yo en Japon con kimono?

A: ¢Te lo imaginas?

P: Me parece increible.

A: ¢lrreal?
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P: Me lo imagino...pero es como que nada mas. Me veo yendo pero me veo aqui.

Sesion de abril de 1997

P: Mis viejos me dijeron que querian conocer a Wu. Cuando fueron, hablaron con él
para que yo no vaya a Japon. No me lo habian dicho, no me gusté pero no me jodié.
Tuve un suefio raro: habia ruido en la calle, cada vez se sentia méas fuerte, estaba
cerca de mi ventana. Era como que el ruido entraba. No me dio miedo pero tampoco
me gusto.

A: ¢ Qué se te ocurre con lo que sofaste?

P: Me gust6é cuando me di cuenta que era un suefio.

A: La seguridad que ocurre dentro tuyo y no fuera de vos.

P: Si.

A: Hay cosas gue podes imaginar y sofiar, que son distintas a los hechos reales. Sentir
eso te alivia.

P: Asi es.

Sesién de mayo de 1997

P: Quiero volver a viajar. Qué bueno que fue el viaje que hice hace dos afios, que
bueno. Me hace bien viajar. No extrafie y no tuve miedo. Me rei con la gente, nadie me
hizo observaciones, salvo una vez que hicimos lio. Pero no pasé de ahi. Me trataron
todos los chicos y las chicas muy bien. Mis padres me hablaban por teléfono
reprochandome que no les hablaba nunca. Yo me olvidaba, pero sabes, era porque no
me acordaba, porque estaba bien. Me senti un hijo de puta porque pensaba que no
queria volver. ¢ Es eso no querer a la familia? (Dice con preocupacion): me decian que
no tenia alma, me decian que el alma se me habia volado.

A: ¢ Estaras buscando esa alma volada en tu imaginacién, en tu habitacién?.

P: (Sorprendido) Siempre, creo, me interes6 el tema del alma...siempre la
busqué...tuve miedos de que se me fuera....bueno, dejémonos de padlidas....me
comeria un chocolate .....no conoces un buen chiste...

A: Frente a dificultades tenes ganas de huir de lo que te angustia a través de disfrutar
en lo inmediato, como comer algo rico o viajar gratamente.

P: Es que me da miedo y cosa...aunque no me pasa nada ahora....que raro que

estoy...o estaba....no sé...
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A: Parece que los problemas te hacen temer que dejes de ser vos y para evitar el
susto te suspenderias, te pondrias el off.

P: Que interesante lo que decis. ¢Te parece posible que sean cosas mias? Siempre
se me termina rapido cuando estoy bien. ¢Pueden los viejos de uno sentir malestar
cuando vos sentis bienestar?. Cuando viajé, me criticaron mucho de que no me
preocupaba ni me acordaba de la familia. Me tiraban palidas, ¢pero era realmente
desalmado?, ¢ Soy alguien que no quiere a sus seres queridos?

A: Tenes tus dudas. ¢Y silo fueras, a qué se deberia?

P: No lo tolero, soy un desprecio de tipo.

A: ¢Y sino lo fueras?

P: No sé...me molesta... ;como tipos sabios se van a equivocar? ;Los padres pueden
hacer eso?

A: ¢ Y silo hicieran? ¢ Por qué pensas que podrian decirlo?

P:Y....y...mis viejos también tendrian mambos.... ; puede ser?

Sesion de junio de 1997

P: Algo estoy vendiendo. Es muy dificil tener guita todos los dias. Muchos, la mayoria
quiere que los deje en consignacion. Dicen que con los adornos de orfebreria se
acostumbra asi.

Relata que no dispone del dinero suficiente para su desenvolvimiento cotidiano,
contrastando esto con la cantidad que le daban cuando efectuaba viajes y en las
épocas en que no trabajaba. Frente a sus reclamos econdmicos, los padres
argumentan que el padre no esta tan bien econémicamente como antes. Esto hace
gue ellos se molesten cuando Julian pide, pues le dicen que él sabe que en este
momento no abunda el dinero.

Segun refiere Julian, estos enunciados eran desmentidos por la continuidad del estilo

de vida de sus padres.

Sesion de junio de 1997

Cuenta algunas anécdotas del viaje de Wu por Japon. Fue solo y estuvo meditando en
un monasterio muy viejo buscando sabiduria. Es un capo el tipo!

P: Nos contaba a todos en el instituto lo que le parecié Japén. Con Wu, a solas, me

siento bien. Con la otra gente estoy mas incomodo. Temo que se rian de mi, no creo
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que esté todo bien. Sofié que se reian de mi porque tropezaba y me caia a un
precipicio.

A: ¢ Qué se te ocurre vincular con el suefio?

P: No sé....No me gustd, que suerte que fue un suefio.

A: Estas trabajando sobre tu sensacion de inseguridad y sobre tus miedos. Querés
sentirte mas firme, parado sobre tus pies sin caerte.

P: Que bueno lo que me decis. Ojala sea asi. Siempre pensé que los suefios eran

premonitorios, y capaz que no lo son.

Sesion de julio de 1997

Relata algunas anécdotas de manera reflexiva sobre sus viajes a colonias de
vacaciones de la escuela y al exterior del pais. Recuerda que los lios que él realizaba
eran compartidos entre varios compaferos, acotando que todos se reian, mas no de él

sino de lo que todos hacian. También los celadores se divertian con ellos.

Sesion de agosto de 1997

Narra su primera salida a la casa de un amigo, en la cual se queda a dormir. Dice que
tuvo que decir mentiras y desmentidas para no ser castigado.

P: Cuando sali, so6lo dije que llegaria muy tarde o a la mafiana. Volvi a mi casa a las
10 de la mafiana. Me preguntaron con mala onda dénde habia estado. Les dije que
habia salido. Ellos necesitaban saber donde pues yo me podia meter en lugares
peligrosos sin saberlo. Les dije que no, que habia estado en una casa. Decian que no
les contaba pues ocultaba algo y les mentia, y eso se lo diremos a Zirlinger. Me
decian: si lo ocultas es porque hay algo malo, lo bueno no se oculta. Les dije que
habia estado en lo de Roberto y que me habia quedado a dormir ahi. Hicieron un
escandalo. Me dijeron que so6lo sabia crear problemas. ¢ Por qué soy asi?

A: ;Como?

P: Hijo de puta, miento. Tuvieron gran enojo porque mentir es amoral, ademas no les
dije donde iria exactamente. Les informé que llegaria tarde o no dormiria en casa

A: Si les hubieras informado ¢ Qué hubiera sucedido?

P: No me hubieran dejado ir.
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A: Para poder quedarte a dormir usaste la misma modalidad que vos criticas en tus
viejos, el engafo. Por ahora compartes esa forma de actuar. La usaste para no quedar
encerrado.

P: Si. Pero no soy hijo de puta. Podria ser de otra manera.

Sesién de agosto de 1997

Comienza a trabajar de manera mas organizada y sistematica en su casa, y a distribuir
los productos de orfebreria de manera mas continua. Trabaja aproximadamente seis
horas diarias y luego va al instituto de Wu.

P: A mis hermanas les gusta lo que hago, aunque Mirna dice que podria hacer cosas

mas fashion. Pero no me gustan, lo que hago me sale.

Sesion de agosto de 1997

El padre le oferta ir a trabajar a su farmacia y laboratorio. Aunque Julian manifiesta
dudas en ir y pena por interrumpir lo que estaba haciendo, visita el laboratorio del
padre.

P: Wu me dijo que medite y que eso me ayudara a saber si podré seguir con la
orfebreria.

Sesién de agosto de 1997

Julidn se compromete a concurrir todos los dias al laboratorio paterno. Deja entrever
gue concurrir a la farmacia le agrada al tiempo que siente algo similar al engafio por
parte su padre, ya que en la oferta de concurrir a la farmacia habia algo que él no
entendia, aunque le entusiasmaba poder tener dinero propio.

Tenia la expectativa de reconocimiento y éxito en la labor pero presumia fracaso.

Sesién de septiembre de 1997

P Estoy peor...tengo miedos que antes no tenia. No me gusta tenerlos. ¢Eso quiere
decir que estoy loco? ¢ Estoy fallado? Tengo miedo en los bafos, a bafiarme desnudo,
a que entren a robarme, que se burlen...no sé....justo cuando me siento mejor.

¢, Siempre tengo que cagarla?.......
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A: Ahora detectas tus miedos, no te da todo lo mismo. Pienso que estas mas
conectado con lo que te sucede. Si te desconectaras no sentirias miedos, pero si los
toleras sabes qué tenes que enfrentar para resolverlos.

P: Si...pero es feo...no sé si es mejor...

A: Cuando sufris desearias sacarte la molestia lo mas rapido posible, aun a costa de
no pensar, pues parece que para vos, de otra manera persistirian tus malestares. Te
debe dar miedo que tu sufrimiento te aplaste.

P: De volverme loco. ¢No es posible enloquecer por eso? ¢ Por no hacer caso?

A: Parece ser que cuando tenes miedos, estos corroboran que sos desobediente y que
mereces castigo.

P: Si...¢ puede uno imaginar tantas cosas?

(Silencio de 5 minutos)

Estoy yendo unas pocas horas al laboratorio de mi papa. Me gusta ir, pero cuando
llego me viene cosa...hablo con la gente y mi viejo me dice que no tengo que hablar
con nadie, pues distraigo a la gente. Cuando entro a su oficina esta enojado conmigo.
No quiero estar con él pero no sé donde estar....no sé...no sé....no sé si estoy
equivocado o actuo mal.....debo ser un caso "boludo"...un caso problema de mente
corta.

A: ¢ Para qué te servira pensar que sos "boludo"?

P: De nada. Y, no sé....seguir igual....en lo mismo.......

A: Sin duda te duele eso, pero parece que te exime de responsabilidad y de
preocupacion. Te protege.

P:Y ..si... yo... no me gusta.. No me gusta protegerme asi.

A: ¢ Qué otras alternativas de proteccion se te ocurren que podrias tener?

P: Decir lo que pienso y no tener miedo de lo que vayan a hacer... pero...

Periodo 3: Desde octubre de 1997 a septiembre de 1998

Sesion de octubre de 1997

P: Si se quisiera se podria comunicar telepaticamente. Es la verdadera comunicacion,
sin el trabajo de mierda que da tener que hablar.

A: ¢ Por qué pensas que sentis asi?

Desarrollos clinicos 77



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

P: Y... es asi... todo es engafio, pues las palabras no dicen lo que uno intenta....a
menos que seas un maestro....Cuando tengo que hablar no sé qué decir. En lo de Wu,
un tipo me pego fuerte y lo quise matar en lugar de decirle que me molestd. Me
molesta hablar.

A: Julian, ¢qué es hablar para vos?, ¢qué son las palabras?

P: Me molestan, me pesan...son bardos pesados, como piedrazos .... te obligan....

A: Sentis que son ordenes, golpes, mazasos.

P: Si...

A: Como las sentis y la usas, parece que son para dar y recibir 6rdenes y no para
expresarte. Para vos se usan para lograr un efecto, y no simplemente para
expresarse.

P: Eso no existe ni existié en mi vida.

Sesion de octubre de 1997

Fuera del horario laboral concurre, como aprendiz a prueba, a un importante taller de
orfebreria. Por las caracteristicas del taller, luego de un examen inicial, sélo unos
pocos son tomados en esa condicion.

P: No sabia qué decir, estaba incomodo. Me trataron muy bien, entré en confianza e
hice las cosas barbaro. Que capo que es el tipo: como trabaja!!! Parece un cirujano.
No por nada es de lo mejor que hay en Argentina y yo no sé si en el mundo. No lo
podia creer cuando me dijeron que volviera. Ahora me da miedo volver, tengo que ir el
viernes. Si no hago bien las cosas pensaran que soy "trucho".

A: Vos sentis que te observan, te inspeccionan y no que no te ven condiciones para
ensefarte.

P: Si....Si me hablan estoy perdido. El otro dia hablaron poco y miraron como
trabajaba. Ahora no sé como sera......

A: Julian, el escenario que se te arma dentro tuyo es como si fueras a dar un examen.
P: ¢ Te parece que yo lo armo?

A: No directamente, pero observa como se te produce. Lo que vos crees te da la
impresion que es la realidad, que es objetivo.

P: Lo siento asi.

A: No todo lo que sentis es todo lo que existe.

P: Que bueno, me alivia pero me cuesta creerlo.
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Sesion de enero de 1998

Al cabo de varios meses se mitigaron sus temores en los bafios y a ser burlado por los
otros. Comenzd a trabajar con regularidad y puntualidad. Sigui6é aportando ideas sobre
su comprension acerca de los "mensajes de los dioses", como que ellos replicaban
una manera de apelar a dios tal como le habia ocurrido de nifio. Esta modalidad lo
hacia sentir mas seguro y protegido contra las adversidades. Otra hipotesis que
desarrollé fue que siempre se sintié "especial”, tanto positiva como negativamente, y
por ese motivo era mirado por los dioses.

P: ¢ Sera por eso que mi viejo me dijo que estoy cumpliendo mas?

A: ¢ Te parece? ¢ Podria ser porque realmente estas cumpliendo mas?

P: Si, pero me suena a.... me cuesta creerle a mi papa.

Sesion de marzo de 1998

De manera sorpresiva, sus padres le ofertan un viaje al exterior "como descanso", en
una época de plena labor y aprendizaje.

Esta contento con la propuesta de viajar, pero a la vez angustiado por la interrupcién
del trabajo y en el taller de orfebreria.

P: Es muy tentador....dale... ¢{vos no irias?

A: ¢ Qué te produce?

P: Alegria y alivio, aunque.... no entiendo nada.... ;Es un premio por lo que estoy
haciendo?... 0 ...no...y no sé.

A: ¢ Te resulta s6lo tentador? o ¢ no te irds por algun otro motivo?

P: Creo que es sélo por eso... qué bardo! ... Si digo que no, me siento un boludo, y si

digo que si, no me siento del todo bien.

Sesion de abril de 1998

Se ira finalmente a Europa. Lo que narra de la organizacién para su viaje tiene tintes
realistas y practicos respecto a sus preparativos y previsiones. Antes de partir, Julian
generd la hipétesis de que el viaje le fue ofrecido debido a malestares de los padres
porque se estaba integrando en el taller de orfebreria, al tiempo que cumplia con los
horarios y requerimientos en el laboratorio paterno, en tanto representaba un cambio
en los "habitos familiares".

A: ¢ Qué significa para vos que ellos se pongan mal?
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P: No me gusta... que por mi se pongan mal. No tolero verlos mal, cuando estan mal
quiero rajarme. Qué débil que soy!

Sesién de mayo del1998

Al retornar del viaje relata que se desenvolvié con soltura, Estuvo no sélo con menos
miedos sino que se relacion6 afectivamente con Irene, una joven argentina que
conocio en Espafia.

Se encontré con sus padres en Europa y bruscamente éstos le ofrecieron que se fuera
a vivir a un pais al que anteriormente le habian negado ir porque, decian, aun no
estaba en condiciones de hacerlo. El se neg6 a ello y volvié a Argentina.

P: Que metejon nos pegamos con Irene! Alguilamos un auto y fuimos a Toledo. Ahi
tuvimos relaciones sexuales dentro del auto. Fue impresionante. Ella estudia y conocia
los lugares. Yo no me senti inferior. Solo me movi bien y con ella también. Le gusté
mucho a esa mina. Cuando llegaron mis viejos, todo bien. Al principio todo bien, buena
onda. Pero no les gustoé lo de Irene. Unos dias antes de que ellos siguieran con su
viaje me propusieron pagarme un viaje a Israel, para que probara suerte alli. Me
angustié mucho y me enojé. Ellos me decian: siempre quisiste ir. Les grité: pero ahora
no! Insistieron: ¢y cual es la diferencia? Me queria morir, me enojé y grité. Después

pararon con eso. Ya no veia el momento de que se fueran.

Sesién de mayo de 1998

Contindla encontrandose con Irene, soportando el enojo de su padre debido a que
opinaba que no era conveniente para él.

Me cuenta, con dolor e irritacién, que sus padres le dijeron que ellos estaban
preocupados por la salud mental de él debido a que yo les habia dicho en las
entrevistas que mantengo con ellos, que él padecia alguna enfermedad mental. Le

dijeron que probablemente no era maleducado sino enfermo.

Sesion de mayo de 1998
P: Me estan hinchado con las normas de la casa, me dicen que reflexione sobre mi
actitud, y no sé qué reflexionar.

A: ¢ Qué pensas y sentis que ocurre?
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P: Estan enloquecidos...medio pelotudos.....n0o me gusta verlos asi....;,seré yo quien
los pone asi? No puede ser...y....no....no se'...Mi mama me dice que no entiendo
nada. No se si es asi o ella dice disparates.... Creo que no les gusta que salga con
Irene. Soy grande...aunque dependa econdmicamente... ¢Hasta cuando me seguiran
tratando como si tuviera 12 afios? Aunque la verdad, con Irene no pasa nada. Me
gusta la chica que conoci el otro dia, Elida. Que linda que es.....como me calienta!!!!
Es distinta a Irene. Me da miedo que me pregunte qué hago o qué estudio... qué va a
pensar de mi? No sé mentir. Pero le voy a decir cualquier cosa, pues no saldra
conmigo.

A: Fijate que partis de un supuesto inamovible, que vales poco y luego te orientas
como si fuera verdad y no una sensacién, una construccién tuya derivada de algunas
experiencias que viviste.

P: Cémo cuestan las cosas!

Sesion de junio de 1998

P: Llego a la una de la mafiana y me hacen problemas porque dicen que soy
irresponsable. Es cierto que me cuesta despertarme. A veces llego quince minutos
tarde a la farmacia. Quince minutos, nada méas! Yo no me aprovecho por ser el hijo del
duefio. Pero hacen un escandalo.

A: ¢Por qué las cosas no son como vos queres?

P: No sé.... No pido nada del otro mundo.

A: Aungque no pidas nada del otro mundo, lo poco que pedis se tiene que dar. Parece
gue sentis que tu malestar s6lo se origina porque los otros no actiGan como vos
queres.

P: Si... pero retan e hinchan.

A: ¢ Qué pensas que ocurriria con vos si tus viejos no te retaran?

P: Que interesante lo que decis. No sé.... Sentiria que no se interesan mas... aunque
no me gusta que me reten. Pero, de verdad, no sé si llegaria, por mi mismo, temprano.
Siempre me tiene que cagar a pedos para que cumpla.

A: Esta caracteristica tuya te lleva a molestarte por un lado, y a necesitarlos por el
otro.

P: Lamentablemente es verdad.
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Sesidén de junio de 1998

El padre le autoriza y le da dinero para comprarse un auto con el que realizara
entrevistas de propaganda de la farmacia - laboratorio, hecho que concreta Julian.

Por vez primera Julian tiene la autonomia de comprar lo que él decida, mas luego de
hacerlo, recibe criticas por el tipo de auto "barato e inseguro” que se habia comprado.
Pero para adquirir un auto "mejor" hubiera sido necesario disponer de mas dinero,
cosa que el padre fue terminante cuando le dio el monto y Julian acaté. El debia elegir
algo bueno pero no le daban mas dinero, diciendo que podria tener ahorrado algo.
Julian manifiesta tener mas conciencia de la encerrona a la que es expuesto, ya que Si
hubiera elegido un auto méas caro hubiera sido considerado un desubicado, pero
eligiendo lo que hizo, se expuso a ser tildado de desaprensivo consigo mismo y con la

imagen de la familia.

Sesion de junio de 1998

Deja de concurrir al taller de orfebreria, donde lo ponderaban y le decian que tenia
futuro como orfebre, para dedicarse mas tiempo a la farmacia - laboratorio. En éste
gana mas dinero pero recibe denigraciones en publico y discursos contradictorias por
parte del padre. Por ejemplo, "el laboratorio es tuyo", "el laboratorio es tuyo y de tus
hermanas"”, "el laboratorio no es tuyo, es de mama y mio", etc.

P: Cuando les digo que son contradictorios, se enojan y dicen que les falto el respeto.
No tengo ganas de hablar. Me da mucha rabia. Estoy cansado, no tengo tiempo de ir
al instituto de Wu. Me gustaria retomar, pero no sé cuando. El fin de semana me

gustaria estar con Elida.

Sesién de junio de 1998

A raiz de acontecimientos entre sus padres y su hermana Dana, Julian reflexiona
acerca del sometimiento de ésta debido a su dependencia econémica, diciendo: "Por
eso ella permite que mi papa y mi mama se entrometan en la relacién con su primer
marido y con su actual pareja”.

El estado vulnerable de su hermana es asociado con vivencias similares que él tuvo,
recordando sus temores a ser reprendido si las hubiera relatado.

Narra situaciones actuales en las que teme que lo reprendan. Evoca acontecimientos

infantiles de amenazas y reproches ruidosos. El padre lo amenazaba alejarlo de la
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casa y varias veces ejercio violencia fisica. Recuerda que la abuela le daba la mano y
le decia: es tu padre, debes respetarlo!

Evoca que de nifio la madre le pegaba y la decia "babieca y marmota"”, mientras él
lloraba.

P: ¢ Por qué me acuerdo ahora? No tengo tanto miedo ahora de esto.

A: ¢Por que pensas que se dio?

P: Deben ser "mambos" de ellos.... Qué "boludo" que fui al no formarme mejor, podria

ganar mas guita ahora y no depender tanto...... (Podré?........... Qué pena... (Llora)

Sesion de julio de 1998

Establece una relacién afectiva con Elida. Su desconfianza y persecucion por el buen
trato que ella le dispensaba fueron intensos.

P: Mis viejos me dijeron: ten cuidado, porque una chica inteligente no te va a dar real
importancia a vos. ¢ Para qué me lo dicen?

A: ¢ Que conjeturas?

P: Es para cuidarme, pero me hace sentir muy mal.

A: Ellos te lo pueden decir para un fin y vos también escuchar otras cosas.

P: Ellos tienen miedo... me lo transmiten.. ;a qué tienen miedo?... ; C6mo una chica
inteligente no te va a dar bolilla? ¢ Por qué no?

A: Probablemente el modo en que te lo dicen habla mas de los estilos de ellos que de
VOS.

P: Que bueno lo que decis. Es asi... son iguales con Dana y con Mirna también. A mi
sobrina también le dicen cada cosa. Siempre critican, critican, critican.

A: Ellos tienen todo el derecho a hacerlo, pero a vos te llegan mucho esas criticas. De
alguna manera aun sentis como que te definen.

P: Me molestan, pero la verdad es que mucho menos que antes. Cuanto ahorro de

energia si ellos tuvieran mejor onda.

Sesion de agosto de 1998

Se incrementan los celos y sensaciones persecutorias con Elida, coincidiendo con la
desaparicion de sus vivencias deliroides en su habitacion.

Esto fue importante para generar hipotesis en el trabajo analitico. Descubrié que su

posesividad con Elida era analdgica a la que sus padres mantenian con él. Se hizo
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manifiesta una alteracion seméantica, al haber confundido posesividad con anhelo
afectuoso, y celos con interés exclusivo.

Le muestro su temor a la pérdida de centralidad, con el amenazante dolor de sufrir una
pérdida afectiva cuando él pone interés, y no ya de estar suspendido
desinteresadamente para no sufrir.

Conjeturo que los "espiritus molestos e interferentes” se habian humanizado bajo la
forma de otros hombres que podian disputar a Elida.

A pesar de estar muy bien entre ellos, es compelido a controlar los movimientos de
ella, pues de no hacerlo teme perderla.

Trata de sacarle informacién a Jazmin, una amiga de Elida, sobre los movimientos de
ella. Dice que Jazmin lo entiende porque ella fue engafiada por su novio.

Narra recriminaciones que le hace a Elida por su forma de vestir y por la relacion que

ella tiene con su jefe. La espia, sin que ella lo sepa, cuando ella sale de su trabajo.

Sesion de agosto de 1998

Discurre alrededor de tener mas claro que fue un experto en "zafe", y las ventajas que
le dieron ser el "tonto" en la familia. El "zafe" era porque no soportaba ciertas cosas
que le decian y porque le era mas comodo huir de las situaciones. Dijo que él también
engafiaba de esa manera, como sus padres también lo engafiaban a él. Evoco
asociativamente escenas infantiles: "Me mintieron con los juguetes, me decian que me
estaban arreglando unos juguetes que yo queria para hacerme un auto mas grande,
mientras los tiraban".

Manifestd compungido que "es verdad que siento que si Elida no tiene celos yo no
valgo". "Tengo temor a que me engarie, ¢por qué se viste asi?, si sélo va a trabajar.
¢, Se viste para el jefe?" "Le reprocho feo, muy feo, pero no me puedo frenar".
Descubrié con dolor y perplejidad que su familia fue rara y que desconfiaban de todos.
Parecia como si lo verdadero fuera lo engafioso.

Le muestro sus propios mecanismos reconocidos en el funcionamiento que él observa

en sus padres, al tiempo de observar caracteristicas de ellos.

Sesion de agosto de 1998

P: Siento que Elida es una amenaza, me enojo amargo con ella y la trato mal.
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A: Pienso que no diferencias tu interpretaciéon de peligro de reales amenazas de
dejarte. Pareciera que a vos te sale actuar como vos me contas que tus viejos actian
con vos, Yy ella seria Julian.

P: (Se rie con angustia) Es verdad, no puedo hacer eso...me pongo casi violento y ella
es una buena mina de verdad.

Discrimin6 de un magma de acontecimientos algunos recuerdos significativos, tales
como amenazas ocurridas en su infancia: "te vas a la cama sin comer, te va a llevar el
cuco, te vas a tu habitacion solo y ya vas a ver, te va a llevar la rata peluda al baldio,
etc." "Antes humillaba a todos y era muy agresivo, ¢se darian cuenta que era medio
"tonto?".

Ser criticado lo registr6 como real, el alabo no. Ser tonto era ocupar un lugar seguro.
Era preferible la desvalorizacién estando seguro que la valorizacién a costa de la
seguridad. "Ser boludo" es también una forma de ser.

Esos recuerdos tenian ahora referentes, dejaban de ser islas desvinculadas. A las
incégnitas sobre su funcionamiento mental se agregaban hipétesis sobre los posibles
por qué de la conducta de sus padres. Se derivaba de ello un esbozo de diferenciacion
entre respeto al otro, de miedo al préjimo por el poder del mismo.

P: Hago cosas parecidas con ella. La asusto, quiero que me tenga miedo. No me

gusta cuando me mira asustada. No puedo ser tan hijo de puta.

Sesién de agosto de 1998

Apoyado en que estaba mejor, ganaba dinero y estaba "mas fuerte", tuvo conductas
evasivas y de oposicién a sus padres. Dej6 de ir al templo con su padre en una actitud
desafiante para sus héabitos de origen.

Exhibié varias "bravuconadas" con ellos, como también que les pidi6 a los padres
equiparacion economica con sus hermanas, luego que a éstas les compraran, hace
dos afios, departamentos grandes. La respuesta de ellos fue: "no es lo mismo, ellas
son responsables”.

P: Me da ganas de mandar todo a la mierda y gastar todo lo que tengo. Total, de qué
sirve. Igual, volveré a hablar con ellos por separado. Empecé a ahorrar algo de guita.
Me siento raro y tonto. Si tengo guita debo aprovecharla ya.

A: Parece ser Julidn, que cuando te sentis mil, te embriagas y te puede hacer sentir
que perdés contacto con el piso. Como si el poder que sentis debieras aprovecharlo

antes de que se te esfume.
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P: Vos lo decis en broma, pero yo lo siento asi. Lo que tengo no lo volveré a tener.

Sesién de agosto de 1998

Relata los climas emocionales ambivalentes, que se sucedian en los almuerzos
domingueros con toda la familia. Julidn se vincula mas con sus sobrinos, nota
diferencias en los caracteres de ellos y de todos los integrantes. Relata que
actualmente es consultado por sus hermanas y también por su madre. Ya no juega de
“"tonto", lo que le agrada, pero no disipa un malestar paralelo de perder esta posicion

de seguridad.

Sesion de agosto de 1998

Julidn relata que a raiz de peleas suscitadas entre sus padres y sus hermanas, en la
gque él interviene de moderador, surge la idea de hacer terapia de familia "para darles
una leccion a los hijos", segun palabras de su madre.

Considero operativo que realicen esas entrevistas, y por solicitud de ellos los derivo a
una colega.

P: Se me va a hacer mas dificil camelearle a Elida, porque tengo muchas reuniones
secretas. A ella no le conté que yo vengo aca, me da verglenza por lo que pueda
pensar. Quiero hacerlo pero me da cosa, puede pensar mal de mi. No la quiero perder.
A ¢ Por qué habrias de perderla?

P: No sé ... que piense que estoy loco, que a ella no le guste tener un novio que se
trate.

A: Observa Julian, que vos usas este cddigo. Si ella hace algo que a vos no te gusta,
la increpas, entonces si a ella no le gusta algo que vos haces, ella estaria en su
derecho de increparte.

P: Es verdad ¢ cédmo puedo hacer yo eso?

A: A partir de enojarse y dictaminar, no es necesario hablar entre Uds. Uno debe
obedecer al otro y listo. Intercambiar no seria necesario.

P: Que claro, yo deberia tener eso claro en mi cabeza.

Sesién de septiembre de 1998
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Relata que es echado de la farmacia, luego que el padre hiciera lo mismo con Dana.
Parece ser que era cierto que Julidn no cumplia con lo que le pedia el encargado,
pues tenia desgano en hacer los informes todos los dias, aunque la exigencia fuera
inadecuada y no operativa. Esto fue reconocido por el padre, aunque su argumento
para sostener sus amonestaciones era la de disciplinarlo. El padre la habia instaurado
para que no se pensara mal de él en el laboratorio. Le exigia lo mismo que a las
personas que estaban con él desde mucho tiempo atrds. Los padres lo tildaron de
"malcriado”.

Habia tenido discusiones con el encargado, a su vez presionado por el padre. Julian
tenia razén en las propuestas que hacia, pero las queria imponer por su cuenta, de
manera impulsiva, impaciente, inmediata.

P: Que bronca.... ¢por qué? Es injusto que me echen, si me escuchara seria
mejor....no escucha.

A: Ademds de lo que registras, ves en tu papa tu propia cerrazén y el temor a ser
desautorizado. Tampoco escuchas lo que no te gusta.

P: Es verdad...pero es una boludez... es una boludez de uno....jode...jode. es verdad

que no escucho.

Sesién de septiembre de 1998

P: Mis viejos discutieron conmigo por la compra de un departamento para mi. Me lo
habian prometido hace tiempo. Ahora dijeron que no era conveniente. Cuando les dije
gue queria tenerlo como Dana y Mirna, me dijeron que si lo compran no lo pueden
poner a mi nombre porque no soy responsable. Me dicen que sera mio pero lo
pondran a nombre de ellos..... Que bueno que es ser tonto, fiaca, que te hagan las
cosas....las posibilidades son una mierda. ;De qué sirve decidir vos?, si todo se
frustra....todo sale mal... (Permanece por largo rato silencioso y abatido).

A: Cuando el dolor te supera, esperas refugio en no pensar, no entender,
"suspenderte".

P: Es que fue un garrdn interminable con ellos, le gritaba, les rogaba...... Primero mi
viejo me echa, luego que discuto mucho, me compran el departamento. Siempre cal y
arena. ¢No puede ser todo cal? Ellos dicen que no soy educado, se enojan conmigo

porque soy rebelde.
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Sesion de setiembre de 1998

Plantea de manera confusa ideas acerca de su dificil futuro con Elida, de sus ganas de
hacer negocios con la madre de ella (imposible de realizar en realidad) y de viajar
esperando conseguir trabajo en algun pais limitrofe para ganar dinero y ser
independiente. Habiendo comentado esto Ultimo a sus padres, éstos le dicen que se
tome unas minivacaciones en Uruguay.

A: ¢Qué crees que ocurri6 en vos para optar por suspender todo e irte, para
interrumpir la continuidad de tus cosas?

P: No se'...me agarran esas ganas de volarme... Cuando tengo guita en mi mano me
tiento en gastarla, usarla... jQué ganas de ser como antes!... bueno, no ...después me
angustio. Quiero ser independiente y no tener problemas todo el tiempo.

A: Es claro lo que querés. Habria que ver si el resultado de lo que haces te lleva a la
independencia o a la dependencia.

P: Elida me dice a veces que no me entiende, aunque me apoya en todo. Es muy
"pata”. Ella no dejaria su trabajo. Me dice que yo tengo privilegios. No lo dice por
celos, me lo dice en serio.

A: Luego de tener el departamento parece que te inflas, no cabes en vos de la
excitacion, te desequilibras por sentirte mil, y te surge hacer todo, viajes,
negocios.......... tapando lo que te sucede con Elida, que te hayan echado de la
farmacia y otras cosas que realmente te preocupan para resolver.

P: (Se rie) Te parece?.....

Periodo 4: Desde el tercer al cuarto afio. De septiembre de 1998 a septiembre de
1999.

Sesion de octubre de 1998

P: Si Elida hubiera podido, me hubiera dado una escapada a Uruguay. Aunque
después mis viejos me hubieran "cagado a pedos”. Ella no podia viajar por su trabajo,
es responsable y cumplidora.

Por quedarme, pude conseguir un lugar de corredor en el laboratorio medicinal LL.
Tengo que ir todos los dias a clinicas y a consultorios médicos para hacer

promociones. Ellos me dan un listado y tengo que cumplirlo. Espero no atrasarme en
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los informes que les debo dar. Tengo que tener un auto si o0 si, que me responda. En
colectivo no voy a poder hacerlo. Ellos me preguntaron si tenia movilidad.

A: ¢ Escapada de qué?

P: No sé... me agarra como inquietud... me iria a cualquier lado.

A: Pienso que ha sido y aun es un modo de ayudarte a sortear tensiones. Tenes una
facilidad para el escape mas que para el enfrentamiento.

P: Decis lo mismo que los orientales... me lo dijeron...puede ser. Qué suerte que me

quedé, voy a ganar algo mas de guita.

Sesion de octubre de 1998

Les transmite a sus padres su deseo de tener un auto mas vistoso, reeditandose
discusiones con sus padres. Estos le dicen que en este momento no era necesario
hacerlo, que él tenia otras prioridades econdmicas, aunque dejara "malparada a la
familia" con el auto que tenia. Me describe contradicciones de los padres con este
tema.

El fluctia entre no excederse en su presupuesto mensual y la tentacién de comprarse

elementos caros.

Sesion de noviembre de 1998

En el trabajo le sugieren que, para promocionarse, realice un curso de especializacién
solventado por él.

P: Mis viejos me dicen que hablardn con vos porque si estudio ellos tiraran el dinero.
Dicen que no es cuestion de seguir perdiendo tiempo y dinero conmigo, porque sigo
maleducado, ya gastaron dinero en el auto. Compré dentro del tope que me pusieron,
no sé de qué se quejan. (Muy angustiado prosigue) Si hago el curso, y me va bien,
podré ganar mas guita... ;Te parece que podré?........

A: ¢, Como lo sentis, cdmo lo comprendes?

P: Tengo ganas de mandarlos a la mierda. ¢, Por qué tanto sufrimiento? ¢Por qué todo
cuesta tanto? ¢ Con qué se enroscan?

A: Tu rabia la dirigis para que ellos cambien, para que te reconozcan en lo que pedis
Pero puede no ser suficiente ni clara, ya que quedas como el inadecuado contestador
P: Es que no me aguanto....me importaria un sorete no hablarles més.

A: ¢Y qué harias?
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P: Nada...ya sé...tenés razon...tengo mas ganas de pelearme que de mantenerme
firme por lo que pienso... No aguanto verlos tan nabos....tan...no sé...(Llora) Para el
auto y para Uruguay habia guita, pero para el estudio no...

A: Me transmitis que ellos no actdan sélo para juzgarte sino que tienen otras
motivaciones. Te duele cambiar tu posicion de juzgado a evaluador de lo que les
sucede a ellos. Ver tus contradicciones y las de ellos.

P: ¢ Por qué tantas contradicciones? Es una palida....

Sesion de noviembre de 1998

Expresa su alegria por mudarse y comenzar a vivir solo. Los padres le pusieron
condiciones, tales como a quienes debia recibir y a quienes no, el tipo de personal de
limpieza a contratar y sobre las medidas generales de seguridad a instaurar.

Comenta que esta tan contento que a todo lo que dicen sus padres él les dice que si.

Sesion de diciembre de 1998

Le plantean exigencias desmedidas para los ingresos de Julian, como por ej., que
compre un portero eléctrico con camara, blindaje de la puerta, etc., que él no podia
costearse. De hacerlo, tendria que pedirles dinero a sus padres. Cuando finalmente se
los solicita, el padre le dijo que era un inoportuno y desubicado como siempre.

Julian fluctia en sus apreciaciones sobre la relacién de "dependencia imposible" que
mantiene. Entiende méas los manejos confusos y contradictorios que se daban en la
familia, frente a los cuales no cambiaba su posicion de sometimiento.

Reflexiona sobre rasgos de sus hermanas y realiza analogias con él mismo.

P: Mirna no parece casada con su esposo, pues todo se lo pregunta a mi papa. Dana
también consulta todo, luego que la escarmentaron con su anterior pareja sigue igual

que antes.

Sesion de diciembre de 1998

P: Me siento mil por vivir solo. Es lo més!!! Tengo miedo de traer a alguien a casa pues
temo que el portero sea boton de mis viejos. Todavia no lo conozco, aunque parece
buen tipo. Tengo ganas de ganar mas guita y ademas poder ahorrar. Parece una

boludez, lo que te voy a decir, pero descubro que el futuro existe. Estuve pintando
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algunas cosas, arreglando otras y acomodando bastante. Estoy agotado pero
contento. Las primeras noches me resultaron raras. Hay bastante ruido por la venida,
pero me voy a acostumbrar. No me creo cuando le digo a alguien: mi departamento.
Fue increible coger con Elida en el departamento. Aunque tuvo un novio anterior a
salir conmigo, dice que mi forma de hacer el amor es insuperable. Ahora no lo siento
como cargada. Me cuesta salir con ella y con otra gente, es por mi inseguridad.
Prefiero que estemos solos, en realidad cogiendo todo el tiempo. La amiga de ella
tiene buena onda, es una chica mas tranquila, sufrié6 bastante con sus viejos, su viejo

se fue de la casa.

Sesion de diciembre de 1998

Describe que la relacién con su amigo Roberto tiene otros matices. Habla acerca de la
familia de cada uno, diciendo, agradablemente sorprendido, que nunca habia
reflexionado con nadie las costumbres y habitos de cada familia. Le gusté mucho
charlar asi, y a Roberto también.

Ocupa un lugar curioso, de "hombre ejecutivo” en la relacién con Elida y la madre de
ésta, al tiempo que vuelve a plantear propuestas facilistas, grandiosas exitistas y
precarias, pues tiene planes estrafalarios de instalar negocios en Paraguay, dado que
la madre de Elida efectuaba intercambio comercial con ese pais, sin dar indicios en

como ejecutarlos.

Sesion de enero de 1999

Luego que la familia en su totalidad se trata con la terapeuta de familia tres meses,
suspenden bruscamente las sesiones.

P: Mis viejos estaban enojados con la Dra., pues ella no me acusaba, ni culpaba a mis
hermanas. Decia cosas sobre la autoridad de ellos y sus sentimientos de
desautorizacion. Me parecid que era una tipa piola. No la pudieron arrastrar. A ella le
decian todo que si, y al salir la criticaban porgue estaba muy equivocada, dado que no
nos ensefiaba nada. Decian que los involucraba a ellos en nuestros problemas, que
hicieron lo mejor por nosotros en la vida, y lo desperdiciAbamos. Cuando les dije que
siguiéramos, se enojaron y me respondieron que no soy yo el que se esfuerza por
ganar dinero y tener que pagar. No les puedo creer nada. ¢Qué van a hacer ahora?

A: ¢Y qué vas a hacer vos?
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P: No puedo hacer nada para que se sigan tratando. Si opino soy un desobediente,
mis viejos no me dan bola. Aunque entiendo que es un mambo de ellos, no puedo
dejar de sentir que no valgo nada, que no sé hablar. Mi viejo volvié a enojarse conmigo
porque dice que le traigo problemas de salud. La pelotuda de Mirna también dice que
soy un mal ejemplo para su hija. Me dijo: papa ya hizo todo por nosotros y siempre vos
les traes problemas, ¢qué mas querés?, ¢se hace o es?

No s6lo no es claro de que lo acusan sino que ahora €l no se acusa de mente corta,
sino que piensa que ellos son confusos.

Evoca un estado temor estando con mucha gente, el que a veces se incrementaba
hasta llegar a constituirse en un miedo a ser violado. El recurria a buscar pelea o
mejor dicho, a hacer lios como una forma de protegerse para encontrar alivio. La

violacién era el mal mayor, y los retos, la menor.

Sesion de marzo de 1999

Se encuentra a conversar con su madre en una confiteria. Le generaba incomodidad
la conducta de su madre, pues constantemente miraba en torno de si. Afirma que la
madre es una persona prejuiciosa y perseguida por la apariencia social. Comprende
que esa actitud de ella la ley6 siempre como peligro indefinido para él y no como una
caracteristica y una limitacion de ella.

Conversaron acerca de la actitud que ellos tuvieron para con él. Ella no acepta lo que
él les critica, basicamente no haber dialogado, y Julidn narra que la madre le comenté,
sorprendiéndolo, que: "los padres de mi papa y ella misma pensaron que mi papa era
"maricén". Ella lo dijo pensando que esto pudo haber influido para que mi papéa hubiera
sido y sea a veces tan inflexible, para asi no mostrar su debilidad".

Julian continda ahorrando dinero, comprendiendo mejor que su conducta de
derrocharlo podria ser un intento por retornar al estado seguro, desentendido y
dependiente, a pesar de los inconvenientes que le habia generado esta posicién en la
realidad. Dice que aunque le alivia ahorrar, le angustia hacerlo.

Le transmito, que basandome en cosas que han dicho sus padres, podia confirmarle

que se habia incrementado en ellos el reconocimiento por sus cambios.

Sesién de abril de 1999
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Con entusiasmo y temor se inscribi6 para estudiar en una carrera ligada a la
produccion artistica y artesanal.

Reiter6 que no estaria mal ser nuevamente un inutil tonto asi no tendria que enfrentar
situaciones de exigencia social.

Se incrementaron sus miedos sociales, comprendiéndolos de acuerdo al contexto vital
actual, no generandole deseos desertar de las propuestas.

Se trabaja sobre su deseo de poder aprender sin que por ello lo aprehendan, ya que
tiene la sensacion, que siempre sintio, de que el aprendizaje significaba un modo del
sometimiento y una afrenta personal. Incidiendo en su eje narcisista, fluctuaba entre

sentirse invulnerable a valer nada.

Sesion de abril de 1999

Narra gratamente sorprendido puede preguntar con comodidad en clase, asi como
poner palabras a algunos deseos. Reflexiona que para él expresar su deseo tuvo una
connotacion hostil hacia el otro, como ser, sefalarle las fallas y errores. Agrega:

P: Siento que mi cabeza es o fue un culo. Tuve que cerrar la cabeza como un culo.
Por ahora estoy cumpliendo con lo que me piden, ojala siga asi. No creia en lo que me
decian. No lo creo mucho.... ¢por que me engafiaron?

A: Por lo que infiero de las conversaciones con tus padres pienso que esas actitudes
tenian que ver con prejuicios de ellos, con supuestos de ellos y no con
desvalorizaciones a vos, aunque podrias haberlas sentido.

P: ¢Qué les habréa sucedido?

A: Buena pregunta.

Sesién de mayo de 1999

Aunque continda trabajando de corredor independiente en el laboratorio medicinal y se
costea sus gastos, vuelve a suscitarse otro desencuentro con los padres por el cambio
de auto por un modelo mejor, ya que el actual no sélo era antiguo sino que le estaba
trayendo problemas mecénicos.

Luego de concretar la compra del mismo, y frente a las criticas de los padres, tuvo una
conducta inédita, cual es la de calmarlos y tranquilizarlos de sus temores. Le sefialo

gue su conducta podria redundar en mitigar la severidad de sus padres.
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A partir de la aceptacion de estos, con Julidn se trabaja reflexionando sobre episodios
similares anteriores. Pudo cambiar la posicién de juzgado en evaluador de lo que les
sucedia a sus padres. Ellos no actian solo para juzgarlo sino que tenian otras
motivaciones.

Trabajamos sobre su temor a que a los padres les pudiera suceder algo malo estaba
vinculado a una mayor separatidad y autonomia por parte de él. Era una

transformacién de su propia angustia de separacion.

Sesion de junio de 1999

Narra que los padres le siguen exigiendo que instale en su departamento cosas
"seguras" como camara visora, puerta blindada, etc., que él no las puede costear.
Tampoco le ofrecen el dinero ni aceptan darselo. Primero le prometen que lo
solventaran, para luego cambiar de opinion, cosa que le hace recordar a Julidn una
costumbre de su madre, en su nifiez, cuando queria que él se desprendiese de un
juguete, como un auto a pedal, le decia que se lo diera, que le comprarian otro mas
nuevo. Una vez que entregaba el mismo, no le compraba otro. "Me mentia para lograr
lo que ella queria”.

A: ¢ Pensas que tu mama lo hacia por como vos eras, que sélo se referia a vos, y no a
cosas de ella?

P: Y si.. por algo me lo hacia. Me dolia mucho, no sabia que hacer...recuerdo que me
ponia a correr o a hacer cualquier cosa.... Me decian que era insoportable, que no
toleraba cuando me decian que no....pero no era por eso....

A: Te sentias engafiado, y eso te dificulté ver que le podria suceder a ella.

P: Imposible...eran mis padres, jlos padres!

A: Intentaste e intentas a veces despejar tu malestar pidiendo que el otro reconozca su
error.

P: Si.

A: Es tan grande esa necesidad tuya que tomas al otro como espejo, es decir que el
otro sélo se refiere a vos, y no que puedas vos ver (como a través de un vidrio) qué le
sucede al otro.

P: iQue bueno que es lo que decis! Creo que lo puedo hacer mas que antes...sentia
gue me engatusaban porque era tonto.

A: Sentiste eso en muchos sitios.
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P: No se como te aguanté a vos, pues cuando me hablabas en el comienzo del
tratamiento pensé que me "cargabas". Mi mama siempre me cuidaba, pues decia que
como no paraba nunca, si no me "engafiaban” no me detenia, decia que era un diablo
inquieto, imparable.

A: Ese pudo haber sido el supuesto de ellos para actuar asi.

Sesién de julio de 1999

A raiz de presenciar una discusion intensa entre sus padres por cosas menores, evoca
situaciones similares sucedidas en el pasado.

P: Todo es distinto cuando penséas qué les sucedi6é a mis viejos. ¢ No se daban cuenta
gue nos angustidbamos? Dana era la que mas lloraba.

A: ¢ Por qué lo decis?

P: Lo que sé es que no toleraba sus peleas, mas bien el ruido de esas peleas, me
asustaba mucho. Me tapaba los oidos 0 me ponia a gritar o corria como un loco.

A: Parece que era preferible aturdirte que estar asustado.

P: Aun hoy no soporto los gritos... aunque yo también grito. ;Los angustiaré como

ellos a mi?

Periodo 5: Del cuarto afio hasta el final. Desde setiembre de 1999 hasta diciembre de
2001.

Sesion de setiembre de 1999

Dice que ahora comprende y recuerda que estando con mucha gente se multiplicaba
su temor a ser violentado. Recurria a buscar pelea o mejor dicho a hacer lios como
una forma de protegerse y encontrar alivio. Puedo conjeturar que el temor a la
violacién era el mal mayor. Recuerda sus lios en la escuela y comprende qué le
sirvieron de escudo protector, lo revestian, lo aliviaban sin importarle las
recriminaciones ulteriores. Esto Ultimo era preferible a la sensacion de rechazo y a la
vivencia de inexistencia.

Diferencié mejor las conductas de los otros como tales, del reflejo de conductas

propias.
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A: Tendés a tomar al otro como espejo tuyo, que siempre se refiere a vos y no como
conductas del otro que tenés que verlas y evaluarlas.

P: Me encanta lo que me decis... esto es posta.

Sesion de octubre de 1999

Relata una serie de conflictos con su hermana Mirna, en los que ella se instaura en
defensora de sus padres, reprochandole ser un desagradecido con todo lo que ellos
hicieron. Estas recriminaciones no se basan en ningun hecho concreto sino que son
disparadas cuando ella le pide algo para los padres a él, ya que ella tiene tiempo para.
De manera confusa, su hermana también se queja de que se esté llevando mal con su
esposo por los problemas que Julian gener6. Mirna se entera de los hipotéticos
problemas de Julidn a través de conversaciones con el padre, con quien dialoga
constantemente por teléfono.

P: Si le pasa algo, ella lo consulta a mi papa, aunque sea por una aspirina, y no con su
esposo. ¢ Es boluda o se hace? Igualmente hay un cambio, pues aunque se enoja
conmigo, no me echa ni le prohibe a S. (Su sobrina) verme. Es loquisimo, ¢ho te

parece?, por suerte me comenté que mi sobrina estaba muy contenta conmigo.

Sesién de noviembre de 1999

P: Que plomo me resultan los almuerzos de los domingos. Tenemos que ir todos si o
si. De no ser asi mis viejos se enojan, porque dice no contribuimos a la union familiar.
¢ Estan en pedo? Siempre vamos al mismo restaurante. Siempre las mismas
costumbres, parece repetido. Me cansan, siempre formales, como si estuviéramos en
la embajada de Francia, donde te da cagazo incumplir y no asi estar porque tenes
ganas de verdad. Mi cufiado es un pelotudo sabelotodo, opina sobre cualquier cosa,
siempre tiene la posta, y se arman discusiones. No tengo ganas de ir a veces, pero si
se los digo me matarian. Yo estoy mas callado, no discuto. Mi mama me dijo el otro
dia que por qué o hablaba mas. De casualidad sali6 el tema de los abuelos de cada
uno. Sin duda, los mejores eran los de mi cufiado. Nunca me interesoé el tema, ahora

me gustaria saber mas. Mis viejos comentaron poco sobre ellos.

Sesién de diciembre de 1999
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P: Mi viejo que siempre da lecciones, casi no se habla con la hermana. Le dije que
queria ver a mis primos. Mis viejos lo habran charlado porque los van a invitar a la
casa de ellos. Hacia tiempo que queria invitar a mis primos a mi departamento, pero
tenia cagazo que mis viejos se enojaran. Qué lastima que mi mama es hija Unica, por

su lado no hay mas familia.

Sesion de enero de 2000

P: Mi tia se parece a mi viejo, habla como él. Es mi viejo con polleras. Dan
conferencias con cada tema. Ella es mas seria que él. Aunque charlé con mis primos
lo mas bien y nos reimos, parecia una cena en la embajada de Francia. Elida estuvo
con su familia. Me parece que fue mejor asi. Mi vieja estaba nerviosa por la vajilla y
por como servian y atendian las chicas. Que plomo! Antes que llegaran me pregunté
cdmo estaria vestido, le dije que no se preocupara, que estaria bien. Mirna es
insoportable, pues estaba mas angustiada que mis viejos por como saldria la cena. No
se sentia bien de lo preocupada que estaba. No sabes lo nerviosa que estaba.

A: Ves en ellos un rasgo tuyo, que daba primordial importancia al qué diran.

P: Todavia me importa, pero menos, es increible vivir dependiendo de los demas.

Sesion de marzo de 2000

P: Dana me pidi6 que la aconsejara por los problemas que tiene de nuevo en la
farmacia. Como si esto fuera poco, no le dan dinero suficiente a ella. Yo creo que es
porque a mis viejos no les gusta el hombre con el que ella sale. No siento que soy
superior por aconsejarla, pero igual no me gusta dar consejos. Algo me molesta.

A: ¢ Qué es?

P: No sé, hacerme el canchero superior.

A: ¢Crees que dar consejos es ponerte en una posicion superior y despreciativa del
otro?

P: Puede ser.

A: Probablemente esta idea influyd en tu dificultad de preguntar. Si lo hacias
reconocias que eras menos.

P: Si...todavia me cuesta...lo hago pero me cuesta.
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Sesion de abril de 2000

P: No tengo tantas ganas de salir con Elida. Si dejamos, ¢ se pondra mal?, ¢ saldra con
otro tipo? No me gusta el hermano y ella lo apoya. El no me gustd nunca, es medio
delincuentoén...esta en truchadas. Trabaja, pero no se sabe bien en qué. Compray
vende mercaderias de supermercados. Es agresivo, dice cada cosa y ella no le dice
nada. No sé si es por miedo o porque lo apoya. Ultimamente no estdbamos cogiendo

tanto como antes.

Sesion de mayo de 2000

P: Siento mas ganas de hacerle lios a Elida que de hablarle, quiero pelearla. No puedo
hablar, me cuesta...me da miedo. Preferiria que ella me dijera que no quiere salir mas.
No sé cdmo decirle de no salir mas. Ella no lo dejaria al hermano que se pelee
conmigo, porgue el turro se enojaria si la dejo. La noto distinta a ella o lo siento de otra

forma a la que sentia antes.

Sesion de junio de 2000

P: Después de dar muchas vueltas, le dije que no queria salir mas con ella. No se
enojo, me dijo que se lo veia venir. Lo aceptd, eso me relajé y me puso triste. Ella
también (Llora).

A: Pudiste superar el miedo a hablarle. Ese miedo te puede conducir a hacer rodeos o
a engafiar.

P: Si... como mis viejos.... Cuesta hablar francamente. Siempre hay que cuidar no sé
qué... Ayer sali con Roberto y su novia. Que estupido es el hombre sin una mujer.

Dana me hablé6 para saber como estaba. Me invit6 a cenar a su casa.

Sesion de junio de 2000

El padre es internado por padecer una arritmia cardiaca. Julian relata que a pesar de
que Mirna pregona que ella verdaderamente lo quiere y lo cuida al padre, es él el que
se dedica practicamente a colaborar con él.

P: Yo hablo con los médicos, pues mi mama me dijo que estaba demasiado
angustiada, Mirna se escap¢ y Dana temblaba. Mi mama me dijo que estaba contenta

por como me habia portado, aunque me dijo que no le habia gustado que continué
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trabajando.

Sesién de julio de 2000

P: Mi viejo retomo sus actividades de todos los dias. La pelotuda de Mirna me dijo que
papa se habia enfermado por mi y por las pendejadas de Dana. Esta vez no me callé
ni la mandé a la mierda, le planteé que estaba siendo contradictoria entre lo que decia
y lo que habia hecho realmente cuando el viejo estuvo enfermo. Justo interviene mi
vieja, defensora de boludeces, cuando le pedia explicaciones, y dijo que tenia que
haber paz entre hermanos, que no debia generar peleas. Me enojé mucho, casi la
mato, di un portazo y me fui a caminar por ahi. Mas tarde hablé mi mama por teléfono
diciéndome gue Mirna se habia angustiado mucho, y que aunque yo tuviera razén no
debia acosarla asi a ella, pues Mirna era muy sensible. Como yo entendia mejor
ciertas cosas que mi hermana, debia ser comprensivo con ella. Esto me conmociono,
que mi vieja me reconozca asi, al final yo comprendo mas que esa boluda. A Mirna
seguramente no le dira esto. ¢Por qué tiene que engafiarla a mi hermana como si
fuera una beba? ¢ Por qué no puede hablarle claramente? ¢Mirna es tonta? Yo pienso
que no... se hace la nena cuando le conviene.

A: Por qué crees que actla asi tu mama?

P: No se que le pasa siempre con el cuidado... el cuidado...el cuidado. ¢ De qué?

A: ¢De qué podria ser?

P Mi viejo me conté que su viejo decia, y él piensa igual, que los judios fueron
descuidados frente al nazismo. No veian, no estuvieron alerta, negaban todo, eso fue
malo. Los judios fueron tontos, como ovejas ingenuas. Dijo que nos embromaron por
no cuidarnos y vigilar lo suficiente.

A: Pero focalizar en peligros, inexistentes en el presente, puede significar no ver
situaciones actuales, distintas a aquellas. Probablemente controlar todo, estar alerta,
hubiera sido mejor alla y entonces, pero aplicado sobre la realidad actual puede
generar otros problemas.

P: Que interesante lo que decis. El padre de mi viejo era polaco, sufrié6 bastante. Era
muy duro y severo. No le habra perdonado una a mi viejo. Mi abuela era argentina, fue
poco afectuosa y muy dominadora, fue una idishe mame cabrona. Debia pensar que
habia que ser de una sola manera.

A: Esto pudo extenderse, ya que variar con lo que "se espera" puede ser registrado

como conductas de riesgo.
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P: Siempre hubo peligros, siempre habia que cuidarse de todo...siempre...vivir fue un

problema....vivir fue un peligro.

Sesién de agosto de 2000

P: Antes, era "religioso" reunirse con toda la familia los domingos. Siempre tenia que
ser asi. No importaba lo que cada uno tuviera que hacer ni si estaban peleados. Ahora
hay deserciones. Esto llevd a mis padres a decir que buscarian un terapeuta familiar,
dado que la familia no tenia la unidad de antes, pues varios domingos no pudieron
encontrarse.

A: Deserciones ¢ para quién?

P: Ellos dicen que es para la familia, pero es lo que ellos sienten. Mis viejos me dijeron
gue ahora consultarian a otro terapeuta familiar. Con la anterior no anduvieron pues no
les gustaba lo que les decia. Por lo menos no me tiran todo el "bardo". Lo que dicen es
gue mis hermanas estan cambiando, por mi mala influencia, algo tienen que decir,
pero ademas por propios errores de ellas.

Muchos domingos mis hermanas tienen otros compromisos, y a veces almorzamos
s6lo los tres. Dicen que no venian porque ellas no querian estar conmigo.
(Irébnicamente dice) Esto hace que tengan que buscar una ayuda profesional. Qué
pesados que son, 4y yo qué hice?... jtienen remedio?... Si les digo algo, dicen que
me pongo rebelde y conflictivo de nuevo, que soy yo el que no quiere ayuda
profesional, a pesar del tiempo que vengo aqui. A vos no te cuestionan, pero lo hacen,
lo piensan. Aunque ahora dicen tibiamente que mis hermanas también tienen

problemas.

Sesion de setiembre de 2000

Me narra la entrevista que sostuvieron con el terapeuta familiar, Dr. CC.

P: Me molest6é que el Dr. no s6lo hablara de mi conflicto sino que se comportara de
manera severa y dura". Te juro que no entiendo lo que pasé. Mis viejos y mis
hermanas hablaron de mi, de los problemas de ellas, jni mu!. No sabia que hacer,
estaba para pelearme pero me aguanté...escuchaba y miraba. El tipo sélo hablaba de

mi.

A: Como vos lo registras, te toca enfrentar climas irreales.
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P: es que no son irreales, no los registro asi, son asi. Qué diferencia con la anterior
terapeuta de familia. Ella hablaba de todos, de como nos comunicabamos. Este es un
"chanta". Siento que me engafia... de vuelta me enganan... dijeron que iban porque
mis hermanas se estaban abriendo de la familia y cuando estamos juntos el problema
soy yo. No quiero ir mas.

A: ¢Qué lograrias?

P: Zafar...quedarme tranquilo...

A: Buscarias calma a toda costa, no importandote coémo.

P: Si.. ya sé que quedaria otra vez como el loco.... la proxima le voy a decir todo lo
que pienso al tipo.

A: ;Y si hablaras?

P: Temo que lo rechace

A: ¢Y si hablaras para expresarte y no para que te dé la razén?

P: Que bueno seria...me cuesta...aunque es facil, me da miedo.

Sesion de setiembre de 2000

P: (Llega con intensa angustia) El Dr. CC es...;,qué es? hizo un balance de mis
problemas desde chico y dijo que tenia que hacer un test de inteligencia.... sUn test
de inteligencia?! Para qué? Se lo pregunté llorando y gritando, me dijo que era para
gue comprendiera por qué mis padres siempre se habian preocupado, y el "turro"
agrego qué por algo eso me habia puesto asi....mis viejos estaban lo mas "panchos",
no dijeron nada. jEstuvieron de acuerdo!

A: (Se trabaj6 el impacto que le produjo, revisitando multiples situaciones en las que
se sinti6 mentalmente deficitario y que eran resultado de mdltiples factores extra
Julian).

P: Pero me encerraron...yo no lo quiero hacer. Mi papa se adelanté y dijo que
seguramente no lo querria hacer para seguir disimulando. Ellos aceptaron
rapidamente, ni se sorprendieron. ¢ Para qué me lo voy a hacer? ¢ Qué pensas?

A: Pienso también que es un disparate y sin ningun objetivo operativo, pero dadas las
circunstancias que te tocan vivir, la relacion que aun tenés con tus padres, creo que
serd util que lo realices, dado que dard normal, y eso podra contribuir a cambiar ciertos
supuestos instalados desde hace afios, aunque sea muy humillante para vos.

P. ¢ Te parece que no dara mal? ;No soy un deficitario... ¢ No tendran razén ellos?
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A: Aun sigue siendo un miedo profundo tuyo. Ademas vos mismo te preguntas ¢qué
quieren demostrar? Si realmente tuvieras un problema, que no lo tenés, ¢para qué
sirve hacer esto que no sea para calificar o descalificar?

P: Me alivia lo que me decis...pero igual es un desastre... todo para que ellos tengan
razon? Y...? Y si la tienen? jComo se lo buscaron a este médico! Yo espero que si da
bien me den la razén.

A: Es comprensible tu necesidad de que te reconozcan cuerdo, pero probablemente
no se produzca, no porque no te quieran reconocer, sino que esta en juego si ellos se
equivocaron o no.

P: Realmente tengo que enfrentarlo como un guerrero, que lucha sin pedir nada.

A: Es una buena imagen, este guerrero tiene una meta.

Sesion de octubre de 2000

Vuelve a expresar su extrafieza y su incomprensiéon por los motivos y el uso que se
haria del test.

El trabajo con Julian consistio en generar hipétesis acerca de lo que pudo llevarlos a
inducir o a aceptar la realizacion del test, y en que la actitud de sus padres no estaba
referida a sus capacidades sino al propio pasado de ellos, en el que predominaba la
comprension como familia de hijos pequefios en la que el crecimiento de ellos

generaba muchas perturbaciones.

Sesién de noviembre de 2000

Llega radiante comentando que el test habia resultado normal, que tenia un buen nivel
y que sus padres no le dijeron una palabra de eso (se pone serio).

P: Hicieron silencio de radio. El Dr. CC tampoco dijo nada acerca de lo que él queria y
lo que deseaban mis padres. Mis hermanas nada...me dolié por Dana, que no me
dijera nada, no por Mirna. Todo esto fue otro engafio.

A: Vos te das cuenta que muchas del cosas que dijeron tus padres no se dirigian
directamente a vos, aunque te lo dijeran a vos.

P: Es asi. Pero, ¢a quién le hablaban?.... j al rabino?, ¢a dios?

Sesién de noviembre de 2000

Desarrollos clinicos 102



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

Mis viejos despotricaron en el almuerzo de este domingo por qué no habia venido
Dana. Presencié un show entre mi viejo y el mozo, que mierda!, se peled por
boludeces con el tipo, mi viejo se levanté y tuvimos que irnos de alli.

Hablan de cualquier cosa menos de lo del test. Mis hermanas igual. Aunque sé que a
Dana la puso contenta.

Sesion de diciembre de 2000

P: En la reunién de familia con el Dr. CC dije que creia que todo habia sido un fraude.
El tipo me culpd, diciéndome que como podia pensar eso de mis padres, y que seguia
trayéndoles problemas. Practicamente le grité si de verdad habia estudiado, y mis
viejos le decian: ve, asi es de maleducado, mientras el Dr. asentia.

Finalmente fue la Gltima entrevista con el tipo, ya no tenia sentido para ellos seguir
yendo y ademas dijeron que mis hermanas estaban mejor. Estdn en pedo o son unos
mentirosos increibles. Al despedirnos le dije al Dr.: Ud. no ve una vaca ni a dos

metros.

Sesion de enero de 2001

P: Estoy seguro que mis viejos debieron darle dinero al Dr. CC, pues me entré por
casualidad, a través de algo que dijo Mirna, que habian ido a hablar con él antes de
gue yo fuera, y que no debia enterarme de eso. No me lo dijeron!, es otro mas de sus
engafios. Yo creo que lo que decian de los desencuentros de los domingos fue una
mentira.

A:Y de ser cierto ¢por qué crees que lo hacen?

P: No tengo dudas que fue asi. No pueden dar el brazo a torcer, siempre tiene la
razon, bah, la quieren tener.

A: De ser asi, vos comprendes que hay cosas que los mueven que no tiene que ver

directamente con vos.

Sesion de marzo de 2001
P: Estuve hablando con mi viejo y me dijo cosas que no sabia o nunca me di cuenta,
me resultaron interesantes. De como empezé a trabajar, de como iba a la sinagoga

con mi abuelo. Mi abuelo se alej6é un poco de la sinagoga porque decia algo como que
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la Biblia era media trucha. Mi papa me dijo que pensaba que estaba muy bien en los
preceptos morales, pero contenia algunas historias no creibles. La hermana también
se apart6 algo de las costumbres ortodoxas, y cred que eso influyé en el alejamiento
que tuvieron. Mi tia nos comentd que tiene, por parte del esposo, familiares en Israel.

El tipo de alla viaja a la India por negocios. Ahora no me interesaria viajar ahi.

Sesion de abril de 2001

Sali con Roberto, su novia y otra gente. Son distintos a lo que estoy acostumbrado,
pero la pasé bien igual. Estuve charlando mas con Roberto y su novia. Creo que una
mina me miraba bastante, pero es algo mas alta que yo, que sé yo, pero estaba
buena. Mi vieja me llamé por teléfono y me pregunté donde habia ido. Me parecia que
tenia doce afos, luego mi mama me llamé dulcemente, de manera rara, Juliancito,
¢,como estds?, no me gustd, me senti incobmodo, ella sigue igual. No me enojé ni le
grité. Estuve suave con ella. Ella también me esta diciendo cosas buenas también.

A: Esta posibilidad de reaccionar mas tranquilo debe poner menos a la defensiva a tus
padres ya que parece, para ellos, amenaza cero.

P: Que bueno lo que decis, nunca imaginé que ellos se pudieran sentir amenazados

por mi.

Sesién de mayo de 2001

P: Volvi al templo, pero para acompanar a mi viejo. Se emocioné mucho... no me dijo
nada pero me abrazé. La verdad es que no pierdo nada, lo veo bien a él, también me
gusta que esté bien conmigo, y ademas me siento mas libre. No creo que esto le haga
creer que de vuelta él comanda todo. Varios tipos que me conocian desde chico y que
no me veian hace tiempo no podian creer que yo era Julian, mi viejo me presenté

como su hijo.

Sesion de junio de 2001

P: Me encontré con compafieros del secundario, no me reconocieron. Ni me reconoci
en algunas cosas que decian de mi. Aprobaba con la cabeza, pero habia cosas que ni
me acordaba. Estuve comodo, incluso con algunos que antes me molestaban. Con un

gordo muy pesado estuvimos hablando de minas también. El gordo me palmeé
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cuando nos despedimos. Estuvo bueno.

Sesién de julio de 2001

En julio de 2001 finalizan las entrevistas periddicas con los padres. Esto coincide con
una recomposicion de representaciones en Julian y en los padres. En éstos, hay un
mayor respeto y comprension por la autonomia de Julian, de la separatidad de él, de
verlo como Julidn y no sélo como el "hijo eterno".

P: Me gusta que no vengan mas. No sé como reaccionaran dentro de dos meses.

A: ¢ Qué podria ocurrir?

P: Ahora, nada... yo me senti mas seguro, al comienzo, cuando ellos venian a verte no

sé qué sentia. Era como si nada. Luego creo que me gustaba.

Sesion de agosto de 2001

P: Ellos actian tontamente no porgque yo sea tonto sino porque hacen cualquier cosa.
Espero no engranarme con ellos, darme cuenta como me doy cuenta. Son
sobreprotectores profesionales.

A: Si el otro es como un espejo para vos, siempre habla de vos. Si ves al otro a través
de un vidrio, lo podés registrar. Desde donde vos vivias en lugar de ventanas habia
espejos.

P: Que bueno lo que decis ¢Se puede estar ciego tanto tiempo? ¢Se puede ver sin
ver nada? Yo también tengo mis mambos ...pero son mios. Sigo sintiendo algo de
inseguridad con las minas, y me cuesta estar mas suelto con la gente. ¢Por qué no
veia?

A: Probablemente fue un modo de no contactar con rasgos tuyos que te resultaban
pesados y de no ver situaciones que te causaran dolor.

P: Eso creo que lo hace a uno un "pelotudo”. ¢ Como mis viejos aceptaron lo del test?
¢,Qué mal me hizo!! Ellos le hacen caso a cualquiera menos a mi, siempre fue asi, en

casay en la escuela ni te cuento.

Sesion de setiembre de 2001
P: Estuve hablando con mi papa y me dijo cosas que no sabia o nunca las registré. Me

resultaron interesantes.
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Me conté que su viejo decia, y él piensa igual, que los judios fueron descuidados
frente al nazismo. No veian, no estuvieron alerta, negaban todo, eso fue malo. Los
judios fueron tontos, como ovejas ingenuas. Dijo que nos embromaron por no
cuidarnos y vigilar lo suficiente.

A: Mas focalizar en peligros, inexistentes en el presente, puede significar no ver
situaciones actuales, distintas a aquellas. Probablemente controlar todo, estar alerta,
hubiera sido mejor all4d y entonces, pero aplicado sobre la realidad actual puede
generar otros problemas.

P: Mi abuelo paterno era polaco, sufri6 bastante. Era muy duro y severo. No le habra
perdonado una a mi viejo. Mi abuela argentina, fue poco afectuosa y muy dominadora,
fue una idishe mame cabrona. Habia que ser de una sola manera.

A: Esto pudo extenderse, ya que variar con lo que "se espera" puede ser registrado
como conductas de riesgo.

P: Siempre hubo peligros, siempre habia que cuidarse de todo...siempre...vivir fue un

problema....vivir fue un peligro.

Sesion de octubre de 2001

P: Mis viejos comentaron sobre la herencia que dejaran en vida a mis hermanas.
Escucha lo que te voy a decir: ellas tendrian el poder de administrar el porcentaje que
me corresponde. Me volvi loco, empecé a gritar, pero me serené. Les dije que no
estaba de acuerdo y que me sentia mal, humillado. No se pusieron tercos, pero me

dijeron que lo consultarian con un rabino.

Sesion de octubre de 2001

P: Fueron a ver al rabino y les dijo que revieran su actitud. Mis viejos nos informaron
en una reunion de los cinco, sin el esposo de Mirna, que pondrian el departamento
directamente a mi nombre. ¢ Mi viejo esta medio loco?, ¢Mi vieja es medio boluda?,

¢ No pudieron decidir ellos? jUn rabino les tuvo que decir eso! Finalmente lo pusieron a
mi nombre...pero ¢ vos ves esto? No se puede creer... Ahora estan contentos por
ponerlo a mi nombre. Mis hermanas, por suerte, no dijeron nada. Mirna no armé

ningan quilombo. ¢ Estara tomando sedantes?
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Sesién de noviembre de 2001

Julian relata que sus padres le dijeron que lo apoyaran para que siga estudiando. A
pesar de desacuerdos que siguen sosteniendo con conductas de Julidn le apoyaran
econdmicamente para que estudie licenciatura en arte plastico.

Julian no los enfrenta ni hace "estupideces" frente a diferencias que se suscitan,
simplemente puede plantear su parecer.

Siente mas afecto por sus padres y asi lo demuestra. "Lastima que no tuve un viejo
gue me acompafiara. El tampoco lo supo 0 no pudo”.

Da a entender que él respetaba emblemas e insignias y no las conductas de los otros,
principalmente en mi familia.

Le comunico que ademas de hijo es una persona con muchas relaciones. Que hay

multiples funciones y que no sélo ser hijo lo definia.

Sesion de diciembre de 2001

P: Me inscribi en la universidad. Fue mas facil de lo que me lo imaginaba. No tuve
ninguna vergiienza de estar con gente que no conozco. Capaz que algin compafiero o
compafiera puedan venir a mi departamento. Lo estoy disfrutando. Vienen realmente
los que yo quiero.

A: Dependes mas de vos mismo, de tus actitudes.

P: Si. Que jodido es ser dependiente. Aun con la intranquilidad que hay ahora en
Buenos Aires, uno puede cuidarse. Mi mama es mas escandalosa con la seguridad.
Es verdad que en mi barrio suceden cosas. Pero me sé cuidar, no voy a dejar de vivir
por eso. Me siento inseguro a veces, pero en situaciones nuevas, pero me la banco.
¢ Podré volver si lo necesito?

A: Por supuesto que si.
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B. ENTREVISTAS CON LOS PADRES de JULIAN

La primer entrevista la efectué en julio de 1995, las entrevistas periodicas se
iniciaron en diciembre de 1995 y finalizaron en julio de 2001.

Periodo 1: Desde julio de 1995 hasta setiembre de 1996
Primera entrevista realizada con los padres en julio de 1995

Los padres consultaron porque no les parecia bien que un muchacho de esa
edad estuviera tanto tiempo en la casa, nueve meses aislado en su habitacion.

El padre dijo: "Si nosotros no le decimos esto, Ud. puede no darse cuenta de lo
gue le sucede, pues él dird que todo esta bien".

Indagando sobre lo que decian, aclaran que hacia nueve meses estaba mas
retraido de lo habitual y salia poco de su habitacion. No hacia casi nada, exceptuando
algunos arreglos en la casa, y veia mucha TV. "No puede ser Dr. que a esta edad se
comporte asi". "Esta caprichoso, pues no nos hace caso". "Eso es una falta de
respeto, pues nosotros siempre le dimos lo mejor: "¢ Qué van a pensar sus hermanas
de éI? ¢(Qué ejemplo es éI?". "El tiene nuestro ejemplo: yo trabajo y mi esposa se
ocupa de muchas cosas". "Esperemos que a Ud. le haga caso". "¢ Estéa distraido o se
hace el distraido?".

Plantearon que la conducta de Julian era la de alguien que no cumple con los
canones esperables al tipo de familia que eran.

Les propuse hacer un diagnostico psiquico y situacional para indicar el camino
a seguir.

El padre contaba con 52 afios y la madre 50.

Entrevista de devolucién a los padres, luego de entrevistarlo a Julidn, en agosto de
1995.

Les informo que Julian padece de: inmadurez, abulia, inhibicion psicomotriz,
depresion y un tipo de angustia que lo lleva a "huir" de todo, por lo que habria que
rastrear el origen de sus perturbaciones para poderlo ayudar a modificarlas. Les aclaro
que Julian tiene un padecimiento y prescribo que se trate. El tratamiento consistira en

trabajar con él tres veces semanales.
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Frente a la ansiedad anticipatoria de los padres les digo que como en cualquier
tratamiento médico, lo primordial es hacer el diagndstico de sus problemas para luego
poder actuar con pertinencia, y no asi de manera inversa, en la cual el médico
dejandose llevar por su "buena prescripcion” le da indicaciones al paciente
independientemente de lo que realmente le sucede a éste.

Registro poca conciencia en ellos sobre el padecer de Julian.

Les informé de la posibilidad de ser citados de acuerdo a lo que fuera
surgiendo en el tratamiento con Julian. Acordaron con esta propuesta, aclardndoles
que cada persona es distinta, y por eso mismo habria que ver como Julidn se
envolverd con el trabajo terapéutico. Planteé la posibilidad de que Julian fuese

medicado.

Entrevista de diciembre de 1995
Al cuarto mes de iniciado el tratamiento con Julidn fueron citados por vez primera a
una entrevista que llamaré operativa. Se establecié a partir de este encuentro, por

imperativos practicos, gue nos veriamos varias veces, si fuera necesario.

Describiré fragmentos de las entrevistas auxiliares con los padres.

El padre manifest6 que queria que Julian fuera un hombre de bien. La madre plante6
gue Julidn era bueno y por eso se aprovecharon de él.

Plantearon que como las conductas adecuadas de Julidn no se estaban produciendo,
ellos tendrian que pensar acerca de la conveniencia de que él no continuara con el
tratamiento, ya que éste era oneroso. Quieren que el tratamiento lo ayude a él y
ademas sea de ayuda para que no moleste sus hermanas ni les dé mal ejemplo.

Les explico que Julian padece un trastorno en el que lucha por no ser inundado por la
angustia. En esta lucha él queda inmovilizado. Les aclaro algo acerca de la
desconexion defensiva de Julian, agregando que consideraba que cuanta mas
exigencia y enojo registra, mas se angustia y se defiende desconectandose,

entendiendo menos aun, aparentando que nada le importa.

Entrevista de enero de 1996
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Los padres visten de un modo elegante mas cercano a una fiesta social que a una
reunion cotidiana. Son formales y educados.

Describen de manera contradictoria que Julian es bueno y al mismo tiempo
incorregible. Cuando les pido aclaracion, me dicen que ha sido muy "bueno" y que los
chicos se "aprovecharon" por los juguetes que tenia y de la posicion econémica que
disfrutaban, precisando la madre: "ya que los chicos venian por interés, por la casa y
los juegos que teniamos".

La madre dice: "En los meses en que estuvo encerrado en casa, él quiso llamar a
algun muchacho, pero justo se le ocurria llamar a los peores".

No son claros cuando les pregunto que precisen como y por qué creen ellos que se
Julidn se retrajo tanto.

Les explico que muchas conductas de los adolescentes pueden tener un sentido de
pedir ayuda, es decir apelativas. El asunto es entenderlas y no sélo quedarse con las
formas que tienen.

El padre dice al finalizar la entrevista: "¢ Mejorara Dr.?, nosotros queremos que sea un
hombre activo y de bien".

En el curso de la entrevista el padre evalué varias veces mi consultorio, de manera
positiva, con estilo de inspector de arte. La madre bostezé reiteradamente y semejaba

estar en otro lado.

Entrevista de marzo de 1996

Se establece formalmente que tendremos entrevistas mensualmente, con el fin de
contribuir al tratamiento de Julidn, como también esclarecer ciertos temas vinculados a
su hijo, por parte de los padres.

Fueron ambiguos cuando se refirieron a que Julian no estaba estudiando ni
trabajando. Por un lado criticaban esa actitud, pero agregaron que él puede hacer eso
porque tiene padres que lo cuidan.

Mas adelante esta concepcién se deslizé a adjetivarlo a Julian como "haragéan y fiaca".
Dice el padre: "Julidn no limpia, no ordena sus cosas, no devuelve lo que le prestan
las hermanas, cuando le hablan se rie de uno". "Si continba asi y no cambia no
tiraremos el dinero en tratamientos, la vida se encargara de él".

Relatan que ellos tienen una sabiduria filoséfica por la que piensan que todo lo que le
ocurrié a Julian ya estaba escrito. El padre dice: "Hay que aceptar lo escrito, de lo

contrario es exponerse a ser maldecido”.
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Considero que para ellos el futuro no se construye, se acata. Registro ademas
otras creencias, como las de la causalidad mecanica y la de premio y castigo, que
tomaba la forma de bendiciones y maldiciones. Bendiciones y maldiciones que

recaerian sobre ellos, como también ellos las ejercian con las conductas de Julian.

Entrevista de abril de 1996

El padre comenta lo que le dice a Julian sobre qué caminos recorrer y como hacerlo.
La madre expresa: "yo le digo muchas cosas".

Les pregunto si ademas de arengarlo le consultan acerca de lo que él quiere, siente o
propone. No me entendian. Luego de recomponerse, el padre eshoza que es inutil
preguntarle pues Julian responde pavadas. "Yo lo aconsejo bien pero él no escucha".
La madre agrega: "¢Dr., él no tendrd un problema auditivo?". También dijo: "El no
tiene por qué hacer lo que hace pues le llevo el desayuno a la habitacion. ¢ Qué chico
tiene eso? No lo valora". A lo que el padre acota: "No escucha ni valora nada". "La
educacion del varén es mas dificil. Son desobedientes y se rebelan mas. Tuvimos que
haber sido mas severos con €l que con Mirna y Dana, pues el vardn se descarria mas
facilmente que la mujer". "Si no hace caso no seguird el tratamiento con Ud.".

Les transmito que no tenia dudas acerca de la buena intencién de ellos para con
Julidn, mas la decepcion de ellos por sus expectativas no cumplidas por €l, podian
transmitirse como enojos, y como tales ser registrados por Julian como amenazas,
como maldiciones posibles, cosa que empeoraria la situacion de Julian.

Los procesos, como las enfermedades tienen su tiempo, que no se puede violar por
nuestros deseos. Les doy el ejemplo médico de la gripe. Si se la niega y se quiere por
decreto que esté bien, se corre el riesgo de complicar y agravar el cuadro.

P: (Padre): Es cierto lo que Ud. dice Dr., pero ¢qué dirdn nuestras hijas y nuestras
amistades?

A: Parece que les importa mas el qué diran que el proceso de Julian. A la gripe o a
cualquier enfermedad no se la mejora con amenazas, como hacen Uds. Ademas
pienso que le dan un mensaje que seguramente Uds. no querran, cual es que frente a
dificultades se deserta enseguida.

P (Padre): No es asi, pero uno vive en sociedad. No quiero que deserte enseguida,

como hizo siempre.
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Entrevista de mayo de 1996

Dejan entrever desacuerdos entre ellos por el tema de la consulta a rabinos de su
comunidad, por los disgustos que les trae Julidn. La madre piensa que no son tan
necesarias esas visitas, mientras el padre le advierte que él lo hace por Julian y la
unidad familiar.

El padre comenta que esté de acuerdo con lo que le dijeron acerca del riesgo moral de
no honrar a los padres, de desobedecerlos.

A: De lo que se trata no es de una situacién moral, sino de una circunstancia médica.
Afrontar con valores morales, incluso muy buenos, una enfermedad, puede implicar no
verla y no ayudar a mejorarla, con el inconveniente de humillarlo y condicionar que

Julidn tenga que defenderse de la verglienza sin poder escuchar las ideas.

Entrevista de junio de 1996

Aungque emiten permanentemente enunciados calificadores y moralistas, enfatizando
el padre que "Los hijos deben honrar a sus padres", "Ese es el eje del sqrespeto y la
educacion", esta vez no hacen planteos amenazantes sobre la continuidad del
tratamiento.

Las digo que las enfermedades son reacciones del cuerpo vivo frente a problemas.
Las enfermedades conllevan el intento de restablecer un equilibrio. Por lo que tenian
un aspecto apelativo, de pedido de auxilio, de alarma sefial. Ver a la enfermedad con
una éptica moral es no ver el padecer mismo. Esto hacia que ellos pudieran sentir que
Julian lo hacia intencionalmente, como oposicién a ellos.

P (Padre): Asi es, comprender demasiado es consentir y permitir cualquier desvio. Me
confunde lo que nos dijo, que puede sélo sentir verglienza. Yo quiero que escuche, si
no lo hace lo reto.

P (Madre): Yo digo que no sirve retarlo sino consentirlo mas.

A: Los dos extremos pueden confundir a Julian, si lo retan se defendera

automaticamente, si s6lo lo consienten no comprendera.

Entrevista de julio de 1996
P (Madre): Dr., en lugar de interesarse en las cosas que a cualquier joven le gusta,
empez6 a estar mucho con el hombre que hace los arreglos de la casa. ¢ Cémo habla

tanto con el plomero y el carpintero? No lo criamos asi.
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P (Padre): Tampoco para que haga ese tipo de trabajos. Es maleducado e imprudente.
A esta gente (por el jardinero) cuando se le da confianza, Ud. sabe Dr. ...... No es
tarea para nuestro nivel.

El padre me dice que aunque lo ven menos encerrado, se equivoca a quien elige:
"Mire lo que hace y con quien se relaciona. Eso no es estar mejor".

A: Probablemente estan tan fijados a verlo perfecto que se les escapa, no registran o
no le dan relieve a la mayor actividad desplegada por Julian.

Les sefalo la mejoria de Julian al comenzar a salir de la abulia y del desinterés, a lo
que el padre me responde: "Es verdad Dr., pero él deberia vivir la vida como
corresponde, de no ser asi estara en peligro".

Les aclaro las dificultades que tiene Julian en entender, ya esta interferido por la
angustia de ser rechazado. El la soluciona "saliendo" de cualquier situacién que lo
enfrente a un fracaso y de esta manera evitar desestimarse. Concuerdan cuando
dicen: "Se hace el que no entiende, pues entiende cuando le conviene".

A: (Les explico el sentido defensivo de la angustia)

P (Padre): El no tiene angustia, preguntele!

Detecto que los padres tienen una enorme distancia con lo dafiado de Julidn, el
absoluto desconocimiento de la gravedad, que tienen un hijo enfermo.

P (Padre): Mire que ideas Dr., iba a hacer un viaje a la India con un auto armado de
repuestos. Lo hace a propdsito porque sabe que nos irrita.

A: Y sifuera asi, ¢a qué se deberia esa conducta? Una gripe puede molestar, pero no
es a proposito. El efecto no es lo mismo que la intencién.

P (Padre): Para no tener gripe también hay que cuidarse.

A: Para Uds., parece ser que no es necesario el intercambio verbal con Julian, con
buenos consejos y sermones alcanza. Si el acatara todo se solucionaria.

P (Padre): Dr., parece que Ud. nos culpa. Todo tiene un limite. Si no mejora no sera
por nosotros. El tiene que saber que no pagamos el tratamiento para que el venga a
entretenerse.

P (La madre bostezando): Asi es Dr.

Entrevista de agosto de 1996
P (Madre): El hijo de unos amigos, que ademas cumple con todos los preceptos

religiosos, trabaja y tiene novia. No descarrilé como Julian.
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A: Es claro el mejor deseo de Uds. para con Julidn, pero se desesperan en lograrlo,
creen que sin ese férreo control seguira descarrilando.

P (Padre): Es muy facil descarrilar Dr., mas un varén que lo tiene todo

A: Hay cosas que se quieren pero no se pueden. Como también les sucede a Uds.. Si
se les recrimina, ¢ mejoran su rendimiento?

P (Madre): Es verdad, pero los padres nunca recriminan, sefialan Dr.

A: Esta creencia puede dificultarles entender lo valioso que son Uds. para él y como
pesan sus palabras, lo que para Uds. son sefialamientos, para él puede significar una
quita de carifio o una amenaza.

P (Padre): Cuesta creer que sea asi... él se asusta en lugar de agradecernos. No
deberia seguir el tratamiento, pero igualmente confiamos en lo que Ud. no dice, de que
mejorara con el tratamiento. El segundo rabino que consultamos nos dijo que siguiera

con Ud. El primero decia que él mejoraria yendo mas al templo.

Periodo 2: Desde septiembre de 1996 hasta septiembre de 1997

Entrevista de setiembre de 1996

P (Padre): ¢El le cuenta a Ud. como trabaja con los metales? ¢ El se lo dice? Porque
Ud. puede no saber nada de eso. El no puede trabajar con metales, como un
hojalatero!!! Somos distintos... no es un lumpen. El no tiene conciencia de las
enfermedades que puede tener. Es tan descuidado!

P (Madre): Nuestra casa no es un taller, con las molestias y suciedades que trae.
Nuestro barrio es de casas importantes. ¢ Qué pensara la gente que trabaja en casa y
los vecinos? ¢ El no sabe de qué familia es?

A: Pueden no valorar el deseo de él de hacer cosas, de tener iniciativa. Las criticas a
los contenidos de lo que él hace puede arrasar su deseo de hacer.

Si los irrita es porque clama algo, que ni €l lo sabe. La irritacion de Uds. debe ser
producto de sus desilusiones mas que de una falla de él.

P (La madre bostezando): Asi no puede seguir.

A: Uds. son los primeros que desean la mejoria de Julidn. Como Uds. le dicen a Julién,

por el camino de Dios hay que ir sin impaciencia.
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P (Padre): Si Dr.

Entrevista de octubre de 1996

Los padres critican el trabajo de orfebreria que Julidn esté realizando.

P (Padre): Nosotros no le aconsejamos eso Dr. (como disculpandose frente a tamafa
ocurrencia de su hijo). Le dijimos claramente que sigue haciendo disparates, pero...
¢Por qué lo hace?

A: Por como se lo dice, ¢Ud. cree que lo avergiienza o no?

P (Madre): Si Dr., si no, ¢como entiende? El no entiende.

A: La reaccién frente a sentirse avergonzado puede contribuir a que no escuche, a que
se cierre por sentirse en falta.

P (Padre): Si Ud. lo dice.... igual lo ayudaremos. Quiero que entienda. Mirna dice que
ella lo puede ayudar con lo que él hace. Yo temo que él crea que como lo ayudamos
todo lo que hace esta bien.

A: De esta manera parece ser que entender es obedecer, no que lo pueda pensar,
independientemente de la razén que pueda tener.

P (Padre): Es que me saca de las casillas.

Entrevista de noviembre de 1996

Comparan los disparates que él hace con los metales con otros que hizo desde que
era pequefio. Tuvo conductas bizarras de nifio, como las de haber tirado plastilina en
la pecera del jardin de infantes, haber roto con sus dientes vasos de vidrio, haber
orinado y depositado materia fecal en los zapatos de los compafieros de campamento
en la escuela primaria.

P (Madre): En el colegio rompié bancos sin preocuparse por ello.

P (Padre): A nosotros nos interesa que sea una buena persona y siga las tradiciones
de la familia, porque lo fundamental de la vida, Dr., es ser fiel con sus raices. El
psicoanalisis lo puede ayudar a que asuma sus conflictos interiores y que no busque
tantas excusas.

P (Madre): Yo temo que al ser tan ingenuo sea mal influenciado. Los chicos lo usaban
porque €l era bueno. Tuvo enuresis hasta los 7 afios, lo despertaba con frecuencia
para que no mojase la cama. El tiempo para €l no existia.

A: ¢ Consultaron cuando le sucedia esto?
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P (Madre): No Dr., pues él era muy rebelde.

P (Padre): Para psicanalizarse hay que desear hacerlo. Yo sé que no sirve imponerlo
pues eso dificulta conectarse con el mundo interno.

A: Creo que pidi6 y aun pide auxilio. Hay muchas maneras de pedirlo, dependiendo de
la edad, era muy chico para tener insight. Uds. lo tomaron y lo toman como a un
desubicado y no padeciendo un trastorno. Que se tenga un conflicto interno no es
antagoénico con vivir situaciones condicionantes del mismo.

P (Padre): Puede ser Dr., también teniamos preocupacion por otras cosas de la vida.
Julian no era nuestra Unica preocupacion. Igual lo ayudaremos, si Ud. lo dice.;,Qué le
dice Julian?

P (Madre): ¢, Qué le cuenta Julian? ¢ Dice cosas distintas a las que decimos?

A: Observen gue su preocupacion es no ser desestimados, como si les preocupara
ser considerados menos.

P (Madre): No Dr., no es nuestra intenciéon. Queremos saber como va, ya que él hizo
muchos disparates.

A: No dudo de lo que dicen, pero enfatizar tanto en los errores de él es transmitir la
necesidad de controlarlo. Como si lo central fuera el control de lo que hace y no asi
propender a que desarrolle lo que Uds. mismos quieren. Como en el ejemplo de la
enuresis, quisieron ayudarlo controlandolo y no consultando. No los culpo, les sefialo
Sus instrumentos, su estrategia.

P (Padre): El ser humano no tiene que dejar de insistir en lo que considera justo.

A: De acuerdo, pero si algo no sirve conviene modificarlo. Si por un camino no se llega
se puede intentar por otro.

P (Padre): Por eso estamos aqui Dr.

Entrevista de diciembre de 1996

P (Padre): ¢ El le cuenta a Ud. cobmo nos contesta?, Ud. puede no darse cuenta de lo
maleducado que esta, cdmo le contesta a su madre.

A: Eso es porgue tiene un problema médico, no es por falta de educacion, sino que
esta mal y lo expresa inadecuadamente. ¢Le preguntan por qué responde asi? ¢Qué
le pasa?, o tienden a corregirlo y reprenderlo.

P (Padre): Es que dice cada cosa. Le contd a Ud. lo de los ruidos en el dormitorio, me
hizo entrar para que los escuchara. ¢Se da cuenta Dr.?

A: Si, que esta enfermo, no maleducado.
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P (Padre): Pero, ¢mire si va a creer eso? Yo creo que él quiere sacar ventaja de

hacerse el enfermo.

Entrevista de diciembre de 1996

Me cuentan que Mirna, aconsejada por ellos, "le compraba" la produccion con la
excusa que los necesitaba para su trabajo. El argumento que ellos esgrimieron era
gue al ser un muchacho grande necesitaba ganar algo de dinero.

Les explico la inconveniencia en continuar con esta modalidad, por falsa, inauténtica y
engafiosamente artificial. Ademas lo dejan ubicado en el lugar del discapacitado, ya
gue crean un escenario irreal para que él se sienta mejor.

Al suplirle funciones que Julian debe desarrollar, le amortiguan la realidad, de esa
manera él no comprendera de qué trata su conflicto.

El padre, secundado por la madre, dice: "El no es cualquiera, pertenece a esta familia
y a nuestra comunidad. No puede hacer cualquier cosa. No puede estar vendiendo
esto como cualquiera”.

A: ¢ Prefieren Uds. la mostracion de que todo esta a vuestra altura o contribuir a que
mejore?

P: Ud. nos dijo que lo ayudaramos.

A: Uds. tiene la mejor intencion, pero no es operativo generar situaciones ficticias.

Viendo la realidad puede corregirsela, negandola no.

Entrevista de diciembre de 1996

Desarrollan un discurso sobre valores morales, notando que estaban angustiados.

Les pregunto si algo los tenia angustiados, a lo que el padre responde: "no estamos
angustiados".

A: Pero ¢ algo les preocupa?

P: (Padre) Si, nuestra hija Dana no esta bien. Estamos cansados Dr. Cuando saliamos
de casa, Julian nos pregunté qué nos pasaba. No lo quisimos preocupar, pero insistio
de manera molesta. ¢ Qué quiere, que siempre estemos bien?

A: Es probable que Julidn vea en la preocupacion de Uds. una amenaza, un malestar

gue no comprende bien, ademas de preocuparse él por Uds.

Desarrollos clinicos 117



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

P: (Madre): Mi mama a veces nos decia eso. Que Julian estaba mal cuando nosotros
estabamos preocupados. Pero ella lo sobreprotegia, a veces nos ocultaba lios que él
habia hecho para que no lo retdramos.

A: Si él siente que Uds. se alejan, al estar preocupados por algo, es probable que con

sus conductas, aun las inadecuadas, les pida a su manera, que vuelvan a estar con él.

Entrevista de enero de 1997

P (Padre): Cuando se le da los gustos, no se acuerda de nosotros, como cuando viajo
a Israel. Ni se acordaba que tenia familia. No hablaba. Después de todo lo que hicimos
por él. El no piensa, se olvida. En la escuela fue un problema, no hacia caso y se
distraia. (Alude a episodios acontecidos en su escuela primaria, a los viajes escolares
y a disparates en su infancia). No cambié nadal.

A: Creo que seria conveniente no perder de vista la actividad actual con la pasividad
gue tenia al inicio del tratamiento

P (Padre): Tiene razon...pero... ¢ Por donde ira? ;Qué hara?

A: ¢ Por donde esperan? ¢ Por donde creen?

P (Padre): No queremos un opa, Dr.

A: ¢ Por qué dicen eso? ¢ Conocieron a alguno, cuyo recuerdo les da temor?

P (Mirdndose uno al otro, dice la madre): no, a nadie. Igualmente confiamos en lo que
Ud. nos dice, de que mejorara con el tratamiento. Julian dice que no le tiene mas
miedo a los ruidos de su dormitorio, que son cosas de su imaginacion. ¢Vio que la

tiene Dr.?

Entrevista de marzo de 1997

P (Padre): Julian dice que el profesor de karate y Ud. le ensefiaron a luchar contra el
mal. Dr., no qgueremos gue se vaya con ese hombre a un monasterio, es una locura. El
se entusiasma con nada. A su propia religion no le da importancia como antes lo
hacia, y a una cosa extrafia si.

P (Madre): Qué chiquilin, no sabe lo que dice.

Entrevista de abril de 1997

P (Padre): El se pega a cada uno!! Ese profesor de karate nunca nos gusté. Le influyo
mal a Julidn. Dijo cada cosa, y cuando Julian nos dijo de viajar con el profesor a

Japon, le dije a mi esposa que iba a hablar con él, pues es un irresponsable.
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Fui a hablar, me parecio cuerdo. Entendio con pocas palabras. Cuando le contamos a
Julian, no se puso mal, estaba contento porque no tenia mas miedo en su habitacion.

Esta durmiendo mejor. No sabiamos que estaba tan preocupado.

Entrevista de mayo de 1997

Relatan problemas que les suscita el manejo del dinero por parte de Julian.

P (Padre): Gasta y no da cuenta de eso, se encapricha y no entra en razones. A uno le
cuesta ganar el dinero para que él haga lo que quiera.

A: Les sefalo que observaba en ellos conductas contradictorias. Si Julian pide dinero,
se le niegan o le posponen lo solicitado, al mismo tiempo le ofertan viajes o que se
compre ropa muy cara gue él no quiere usar.

P (madre): Nos averglienza como el viste, por su condicién social. No es el hijo de un
verdulero,

A: Lo que les sefialo no es si tienen o no razoén, sino que son conductas dificiles de
entender, porque se oponen entre si.

P (Padre): Puede ser que uno se maree Dr. pero Julidn sélo quiere traernos
problemas.

A: ¢ Por qué creen eso? ¢ Por qué lo suponen?

P (Padre): Es por los caprichos, pero buena vida no tenemos por qué negarle, pero él
se aprovecha.

A: Si es por costumbre, se puede cambiar, explicandole los motivos.

P (Padre): Pero él quiere seguir la buena vida, y yo no estoy pasando un buen
momento econdmico. Dr., Ud. sabe lo que es la crisis. No es lo mismo que antes. Si no
cambia, le tendremos que decir que es mucho el gasto del tratamiento. Se lo tendra
gue solventar él.

A: Siempre que no sea como castigo por su comportamiento. Deberia ser un premio al
progreso, no una amenaza.

P: (Padre): Lo pensaré mas friamente.

P (La madre bostezando): Tenemos que estar tranquilos.

Entrevista de agosto de 1997
Describen la discusion que tuvieron con Julian por la salida que él hizo a la casa de

Roberto.
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Para ellos él estaba imprudente y discolo y ademas les habia mentido. Decian que no
les contaba pues tiene algo que ocultar. No toleraron que se quedara a dormir alli. El
padre dice: "Solo sabe crear problemas".

A: Comprendo su fastidio, pero estd teniendo iniciativas y programa acciones, cosa
positiva que lo aleja de la pasividad.

P (Padre): Esta peor, mas atrevido e irrespetuoso. Mentir es amoral. Como va a dormir
en casa ajena, no puede mostrar que no tiene casa!

A: Les manifiesto algo sobre la conveniencia en diferenciar la direccion de una
conducta del contenido de la misma, dandoles el ejemplo de la mentira que ellos
utilizaron cuando le hacian creer que vendian los portaservilletas.

P (Madre): Pero era para protegerlo.

A: Probablemente él también, para protegerlos a Uds., ya que no es contra Uds.

P (Madre): No se nos ocurre eso... pero a él no le importa lo que se piensa.

A: ¢ A quiénes temen tanto que los mire?

P (Madre): A la sociedad Dr.

A: ¢ Uds. creen que por dormir Julidn en otra casa van a pensar mal de Uds.?

P (Padre): Ud. vio como es la gente Dr.

P (Madre): Antes nos miraban como una familia linda y feliz.

Entrevista de setiembre de 1997

P (Padre): El le cuenta a Ud. como se comporta? Yo le ofreci que viniera al
laboratorio, para que se quede a ayudar y a aprender, y de paso Dr. se aleja de ser un
"hojalatero”, pero ya empez6 mal. Ni bien llegé me hizo pasar vergiienza. ¢Ud. vio
como viste?, asi viene a la farmacia. ¢(No entiende que no tiene que quedarse
hablando con el contador? ¢(No entiende que no viene a hacer sociales con los
empleados?

Le pido algo y tarda mucho. Le envio a un lugar y no pregunta, se pierde y demora
mucho. Me da ganas de que no fastidie.

A: Les explico que varias conductas de Julian se originan aun en su temor e
inseguridad.

P (Madre): ¢ Como puede sentir eso si nosotros le damos todo?

A: (Intento aportarles ideas acerca de la diferencia que existe entre lo que ellos desean
y suministran de lo que él padece). No todo lo que Uds. piensan es todo lo que ocurre.

No todo lo que Uds. quieren se puede.
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P (Padre): Le ofrezco lo mejor

A: Observen que nuevamente le ofertan algo cuando él esta consolidandose en lo que
hace. Cuando él tiene su iniciativa, Uds. le proponen "otra mejor", que lo saca del
camino de hacerlo por él.

P (Padre): Pero no va a comparar una cosa con otra.

A: Yo les hablo de que él tenga iniciativa. A Uds. les preocupaba que él no tuviera
iniciativa. Pero cuando la tiene la critican o minimizan lo que él hace. Esto podria

desanimarlo de hablar o intercambiar.

P (Padre): ¢Es ingenuo o manipulador? No se pueden comparar ambas propuestas. El
tiene que hacer lo que debe hacer.

A: Mas allad de la razén que pueda tener, esa manera de imponer, aunque fuese lo
mejor, hace que las palabras sean mas fuegos de artificio, petardos que estallan y que
s6lo buscan impactar y empujar hacia el lugar "correcto", hacia donde debe ir. Esto
puede hacer que, para Julian, las palabras pierdan confiabilidad.

P (Madre): Julian tuvo enuresis hasta los 7 afos, yo lo despertaba con frecuencia para
gue no mojase la cama, ¢De qué servia hablarle?, si no escuchaba. El tiempo para él
no existe Dr.

A: ¢No hubo cosas, cuando Uds. dos fueron chicos, que no comprendian claramente?

P (Padre): No Dr., todo fue como debia ser. Los miedos tenian razén de ser.

A: Cuando se tiene miedo o se estd asustado, indica que el chico esta conectado.
Siempre es mejor que el retraimiento inexpresivo. Tener miedos es mejor que estar
retraido, indica que hay movimiento y por eso se teme.

P: Eso es interesante Dr., igualmente confiamos en lo que Ud. nos dice, de que

mejorara con el tratamiento.

Periodo 3: Desde octubre de 1997 a septiembre de 1998
Entrevista de octubre de 1997

P: (Padre) ¢ El le cuenta bien a Ud. lo que hace con los metales? El no puede hacer

trabajos ordinarios, las artesanias son para otra gente.
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A: Para él es un modo de reconectarse, de interesarse por algo, tener entusiasmo. El
estuvo muy enfermo, ya que el desinterés y la desmotivacién fueron parte de una
enfermedad.

P: Si, pero preferimos que dirija su entusiasmo a otra cosa.

A: Comprendo las intenciones de Uds., pero existe el riesgo de que lo ideal sea
enemigo de lo bueno, que por llegar a lo mejor se lo inhiba de lo que si hace.
Pudiendo contribuir esto a que Julidn se sienta en falta. La enfermedad es un
padecimiento, no una forma de ser, y como padecimiento se puede mejorar.

P (Madre): Nosotros pensdbamos que los padres tenemos que ayudar a ahuyentar los
males del cuerpo y del alma.

P (Padre): ¢ Cémo pensdbamos?!, pensamos.

P: Como Uds. dicen, es un pensamiento, una creencia, basada en la intencién de
ayudar. Pero para todos nosotros, no todo lo que se intenta surte el efecto buscado.

P: (Padre): En eso tiene razon.

Entrevista de enero de 1998

El padre dice: "Estd cumpliendo mas, aunque ha veces habla mucho y con excesiva
confianza con clientes. Ahora golpea la puerta de mi oficina antes de entrar. Le di la
obligacion de que él abriera el laboratorio, al principio se negd pero luego acepto, y
est4 cumpliendo, veremos hasta cuando". En un tono increpante agrega: "Si hace las
cosas bhien, ¢para qué sigue yendo al taller de metales?, eso va a terminar

distrayéndolo”.

Entrevista de marzo de 1998

En toda la entrevista discurrieron por la salud de sus hijas y principalmente por la salud
fisica del padre. Los médicos le recomendaron varios chequeos.

P (Padre) Julian es el Unico que no pregunta nada sobre lo que me dijeron los
médicos. Aungue él esta mejor con todos y conmigo, a veces esta en la luna.

P (Madre): Yo le digo que se haga los chequeos en el extranjero.

P (Padre): Ella cree que es tan facil. Aunque Julidn estd4 cumpliendo, no se lo puede
dejar para que controle en el laboratorio. Ud. vio Dr. que la gente necesita control. El
contador es de mi confianza, pero si no se le est4 encima no vigila. No puedo dejar

porque si el laboratorio. Aca hay muy buenos médicos.
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A: Uds. me sefialan que Julidn esta conectado muchas veces.
P (Padre): Podria ser todo el tiempo, no es algo tremendo.

Entrevista de abril de 1998

Los padres comentan que le ofrecieron viajar a Europa y Julian se fue contento,
agregando que "en Europa Julidn tendra contacto con otra calidad de vida, se dara
cuenta de lo que le decimos".

Intercambio con los padres acerca de la oportunidad o de la inoportunidad de viajar en
tanto interruptor de la continuidad laboral, ya que ellos mismos me han comentado
varias veces acerca de su inconstancia y de que Ultimamente estaba conectado.

Me responden que los viajes ensefian mucho y que ellos esperaban que él valorase la
buena vida que le facilitaban para "hacerles caso".

Les transmito que tomar un buen camino deberia estar separado del premio - soborno
por obtenerlo. Hacer caso es distinto a que él pueda comprender, pensar y hacerlo por
él mismo.

A: Cuando se integra "lo premian" con un viaje, interrumpiendo la continuidad laboral
de Julian: Es contradictorio y puede ser engafioso sobre la realidad de Julian. ¢No
creen que esto si puede ser distractivo?

P: ¢Pero Ud. quiere que lo castiguemos todo el tiempo? Es joven y debe disfrutar. Es
cierto lo que Ud. dice Dr., pero Julian no escucha, entonces es dificil dialogar con él.

A: Si esto es cierto, los premios - sobornos no lo cambiaran, pues seguira no
aprendiendo y esperando de Uds. un nuevo estimulo.

A: Mirna nos dice algo similar, pero como padres no podemos negarle cosas buenas.
Ademas, partimos pasado mafiana para que no esté tan solo alli, para acompafiarlo.

Cuando él regrese, nosotros seguiremos de viaje.

Entrevista de mayo de 1998

Me relatan pasajes de su viaje y el encuentro con Julian. No comprendieron la actitud
caprichosa de su hijo, ya que ahora le concedian el permiso para ir a un pais al que
siempre anheld ir y se neg6 a hacerlo.

P (Padre): Creemos que fue influido por una chica que conocié en Espafa. El es tan

influenciable y terco!
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A: Lo que Ud. llama terco, ¢podria haber sido porque €l haya querido retornar para
retomar sus actividades?

P: Es posible Dr., pero todos los dias no le pagaré un viaje asi. ¢(Qué se cree?
Estando a corta distancia de XX (Pais al que Julian anhelaba ir antafio), creo que fue
un capricho de él no hacerlo.

A: Si el hubiera propuesto continuar el viaje, ¢no lo habrian tildado de irresponsable?
P (Padre): No, si la propuesta hubiera sido ese pais. Le dijimos que tiene que entender
que es enfermo y por eso hace cosas raras.

A: Pero dicho asi parece mas una descalificacion que un aporte para que comprenda.
P (Padre): Pero, no nos puede contestar de manera tan mala cuando le ofrecemos
cosas tan buenas. En lugar de estar agradecido estuvo desobediente y contestador.

P (La madre bostezando): Siempre fue tan bueno y educado. ¢ Qué le esta ocurriendo
Dr.?

Entrevista de junio de 1998

P (Padre): Est4 cumpliendo mejor con las tareas, aunque a veces llega tarde, Julian es
arrogante, se cree el duefio del laboratorio, le dice al gerente cosas que las tengo que
decir yo. El no puede minar mi autoridad de afios asi, a la ligera. El tiene que
preguntarme las cosas antes de decidir. Para dirigir le falta un mundo de experiencia.
Ademas les da a los empleados una confianza desubicada. Eso luego se paga, porque
se les da un dedo y se toman la mano.

A: Lo que Ud. le dice a Julian, ¢lo hace delante de gente o a solas con éI?

P (Padre): Se lo dije en presencia del gerente, para que Julidn sepa y para que no le
diga otra cosa a él.

A: Hacerlo en publico es méas avergonzarlo que reflexionar con él.

P: No sé, nunca lo pensé. Creo que es mejor que otros vean lo que le digo.

A: Si Ud. lo llamara aparte, pienso que tendria otro tono. Pues al sentirse avergonzado
puede reaccionar contra esto y no frente a lo que Ud. le dice.

P (Padre): Pero me saca de las casillas. El no tiene cuidado cuando hace las cosas
delante de gente. Si escarmienta se dara cuenta.

A: Parece ser que para Uds., cada acontecimiento tiene que terminar en un juicio en el
uno tiene la razon.

P (Padre): Dr. ¢sino es asi, como distingue Julian?
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A: Es que reaccionar en caliente, en el mismo lugar y momento, puede ser un reto y no
una reflexién. Pienso que apoyandose en sus buenas intenciones con él, deberian
tener prohibido vengarse de él. Creo que seria conveniente que tuvieran una reunién
de trabajo fuera del laboratorio y alli pudieran conversar.

P (Padre): Es buena la idea, aunque no tengo tiempo.

A: Pienso que en el fragor del dia no se puede hablar sino reaccionar.

P (Padre): Yo estoy muy cansado Dr., estoy algo enfermo. No puedo todo. Le dimos
dinero para la compra del auto y compro un coche inadecuado. No puedo hacer todo
yo Dr. Podria haber aprovechado mejor esta oportunidad. No le vamos a retar, pero él

se dara cuenta en los proximos meses que cometié un error.

Entrevista de julio de 1998

P: (Madre) Esta saliendo con una chica que no es de nuestra colectividad. Me pareci6
buena, educada. Julidn me dijo que ella lo quiere, ¢le perece Dr. que una chica que
estudia le dara "bolilla" a Julian?

P (Padre) Esta llegando mas tarde a casa y respeta menos los horarios. No escucha a
su madre. Le dije que él sabia como eran las normas en esta casa, necesitamos saber
donde él esta. Le dije que reflexionara sobre sus actitudes. No vendria mal una buena
paliza, que no se la daremos, asi entenderia.... jentenderia?

P (Madre) Como nos contestd mal, el papa le dijo que no lo obligara a expulsarlo de la
familia ni que contara las actitudes que tiene a nuestro grupo social.

A: Lo que le dicen esta basado en un supuesto que él tiene poco valor y por eso es
raro que una chica inteligente le dé bolilla. Aunque lo quieran proteger, para que no se
desilusione, no deja de ser intimidante para €l. La intimidacion genera temor y no
reflexion educativa. ¢, Uds. lo han amenazado mucho a Julian?

P (Padre): Dr., le pegamos cuando hizo travesuras, como cualquier padre. Pero no le
afectaba, ni aun lo que le dijimos.

A: ¢ Qué le dijeron?

P (Madre): Cosas sin importancia Dr., decirle tonto, marmota o sonso cuando era
chico, ¢qué madre no lo dijo?, era correctivo Dr.

A: Creo en su intencion, pero en general, a los chicos les llegan los reproches y los
angustia, dificultandoles pensar tranquilos. Uds. tienen muy grabadas situaciones de
disgusto con Julian. ¢ El, les aport6 placer alguna vez?

P (Madre): Si, cuando era obediente y tierno.
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P (Padre): No le voy a perdonar que no venga al templo conmigo.

A: ¢ Puede ser que su enojo lo traslade a todo lo que él hace?

P (Padre): Puede ser. Me mortifica que no haga lo que siempre le ensefiamos e hizo.
P (Madre): El le hace mal a la salud del padre, se lo digo pero no le importa.

A: Lo que dicen, puede no ser escuchado si tiene la musica de la venganza de Uds.
Esta puede llevarlo a Julian a defenderse y no a escuchar lo que Uds. pueden
aportarle. La rabia de Uds. suena a petardos.

P (Madre): Entonces, Ud. no dice que le decimos malas cosas, sino que lo decimos
mal.

A: Es muy claro lo que dice.

P (Madre): Uno habla de corazén, no se puede hacer un curso primero Dr. El tiene que
entender que como padres queremos su bien.

A: Todos nos miramos en nuestros padres. Julidn se mira en Uds., por lo que Uds.
valen para él. El se mira en Uds., y muchas veces por cémo le dicen las cosas, lo que

él puede ver de si mismo no es bueno.

Entrevista de agosto de 1998

La madre habla sobre formas educadas de comportarse, enfatizando que eso es asi y
no tiene discusion. "Cualquier persona en el mundo piensa asi. A la gente le interesa
lo que piensa el otro".

Les transmito que creia comprender lo que queria significar, lo que me llevaba a
preguntarles si les interesaba el punto de vista de Julian.

El padre dice que no se puede considerar ese punto de vista cuando las acciones son
irresponsables. La madre acota que aunque a ellos no les gusta Elida, estdn mas
silenciosos con este tema.

Les digo que mas alla de los puntos de vista, hay una necesidad humana de ser uno
mismo, no contra los padres, sino para autoafirmarse en un segundo nacimiento. Que
autoafirmarse, a pesar de los errores, tiene una funcion positiva.

La madre comenta que unos amigos de ellos les dicen que lo tienen que dejar mas
tranquilo a Julian.

Les digo que observaba que lo que Julidn opinaba era desestimado sisteméaticamente
por ellos, independientemente si en eso tenian razén o no, sino que lo utilizaban como
modalidad permanente.

El padre dice que de no actuarse asi los hijos se desbarrancan.
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Les transmito que era interesante escuchar el supuesto que él tenia y que mostraba lo
gue lo impulsaba.

P (Madre): Los almuerzos de los domingos ya no son como antes. Dana llega tarde,
discute con Mirna, luego el esposo de Mirna se enojé y todo fue discusion. ¢No
piensan en el padre? ¢(No piensan en su salud? ¢Qué quieren? ¢Esto es
autoafirmarse? Aunque Julian no participé en esta discusion, creo que él influyd para
gue sucedieran estas cosas.

P (Padre): A él se le ocurre aparecer en casa de Mirna sin avisar... imagine doctor.
Ademas, Mirna habla menos con nosotros. Dana a veces no viene a cenar los viernes.
Sale con un hombre que nuevamente le va a hacer mal.

A: ¢ Qué es para Ud. que un hermano vaya a visitar a una hermana sin avisar?

P (Padre): Ella no es soltera para que aparezca a cualquier hora, tiene una familia. El
sigue viviendo en la estratosfera.

A: Uds. ¢como saben esto?

P (Madre): Nos lo conté Mirna muy molesta.

P (Padre) El ahora que esta mejor puede comprender mas. Incluso le hacen algunas
consultas a él, Dana lo hace mas. Habla mas con la madre. No aprovecha la
oportunidad. Son muchas cosas. Dr., ¢Nos gustaria hacer una consulta familiar con
algun buen terapeuta?

A: Me parece bien que realicen consultas familiares.

P (Padre): Dr., ¢ puede orientarnos?

A: Pueden hablar a la Dra. JJ.

P (Madre): Les vamos a dar una leccién.

A: Observen que la consulta parece una amenaza y no un motivo de reflexion. Las
consultas profesionales no son para premiar ni para castigar sino para entender. Yo
pienso que Uds. no pueden vengarse, no deben vengarse, pues hacerlo genera una
escalada de forcejeo y asi no es posible pensar. Uds. son los lideres de la familia y
como tales ensefan y validan formas de comunicarse.

P: Lo primero es la honra a los padres.

A: Aunque eso esté primero, las opiniones y los deseos diferentes a los de Uds. no
son una desautorizacion a Uds., pueden vivirlo asi.

P (Padre): Pero primero esta el respeto. Nacemos sin respeto y por él se sale del
salvajismo. El provoca y no nos respeta. Es permanente. Y nuestra hija Dana va

camino a eso. Mirna es distinta, pero esta diferente.
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P (Madre): Justo ahora que estamos empezando a hablar de organizar la situacion
econémica. Aungue no es una herencia en vida, algo le facilitamos.

A: Si Uds. hablan de una potencial muerte, no creo que el tema les sea indiferente.
Las maneras de inquietarse pueden generar conductas irritantes.

P: (Padre): Puede ser Dr., pero deben valorar que lo hacemos por ellos.

Entrevista de septiembre de 1998

P: (Padre) No puede seguir asi de maleducado en el lugar donde soy el duefio. Le dije
gue no viniera mas. Tendra que aprender por las suyas.

P (Madre): No es s6lo con Julian. Dana tampoco trabaja mas. Tiene que aprender.

P (Padre, en un tono increpante) El hecho que sea mi hijo no quiere decir que él pueda
venir a cualquier hora y no cumpla con lo que le diga el encargado. No me puede
desautorizar frente a él. Me duele menos esto que el que haya dejado de venir
conmigo al templo.

A: ¢, Qué sucedi6 para semejante desenlace?

P (Padre): No cumplia con lo que le pedia el encargado, pues me decia que no era
necesario darle por escrito los informes todos los dias. Todos los del sector lo hacen.
¢Por qué no la iba a hacer élI? Ademas Dr., no queria que se pensara mal de mi en el
laboratorio. Le exijo lo mismo que a todas las personas que estan conmigo desde
hace afios.

P (Madre): Es un malcriado. Le dimos todo pero con normas estrictas.

A: Les hago una comparacion dura, ¢de qué sirvio la educaciéon alemana para que no
se desencadenara el holocausto?

P (Padre): Ellos tuvieron exigencias sin valores religiosos. La formacion sin religion no
es buena. Nosotros le exigimos, pero sobre normas morales.

A: Fue contradictorio haberle exigido algo a los judios al tiempo que les estaba
prohibido que lo hicieran.

P: Es verdad Dr., lo sufrimos. Pero a él le exigimos con valores que todos cumplen.

Periodo 4: Desde septiembre de 1998 hasta septiembre de 1999.
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Entrevista de octubre de 1998

Se enteran, ofuscados, que Julian, sin darse tiempo, habia conseguido un puesto de
trabajo como corredor en un laboratorio medicinal.

Me relatan la "ocurrencia disparatada” que tuvo Julian de cambiar el auto.

Les digo que lo que dicen, es contradictorio con lo que habian comentado tiempo
atras: "El auto que tiene, no so6lo no es elegante sino que tampoco es seguro, ho tiene
derecho a dejar malparada a la familia”.

P: (Padre): Pero ahora que espere

Intento mostrarles el esfuerzo realizado por Julian para sobreponerse a la situacion de
no trabajar mas en la farmacia respetando de la decisién del padre, sin deprimirse ni
encerrarse.

P (Padre): Pero él no es pasivo como dice Ud., es decidido contra nosotros, como son
decididos sus disparates. ¢ Como se le ocurre trabajar con laboratorios por €l mismo?
¢, Qué van a pensar de mi? ¢ Cémo se le ocurre cambiar el auto tan pronto?

A: El dolor de Uds. les dificulta ver que él esta luchando por sobreponerse, no contra
Uds., sino con Uds. Pues él sigue los consejos que siempre le han dado: que sea
activo, que trabaje y no sea dependiente como un nifio.

P (Padre): Si, pero ... en lugar de pedir perdén por lo que hizo en la farmacia y ver si
lo retomo, toma actitudes provocativas. El no vive solo en el mundo Dr.

A: Dadas las caracteristicas que Julian tuvo, pienso que lo central es que él mantenga
el interés y la constancia por algo, no asi que sea inconstante e interruptor de todo,
como tantas veces Uds. me lo han dicho.

P (Madre): No creo que sea malo... pero no piensa... €s ingenuo e impulsivo...mire
Ud., Elida, que Ud. sabe no nos gusta, pero no le decimos nada ahora, se va a
aprovechar de él pues es muy bueno. Ella debe querer que él viva solo, asi saca
partido. Vio que interesada es la gente hoy en dia.

A: Cuidandolo tanto, pueden inducir miedo en él, pues todo es desconfiable. Los
miedos de Julidn pueden volver a retraerlo y a abandonar su actividad en el mundo

P (Padre): No sé gque es mejor.

A: ¢Tiene dimension de lo que esta diciendo? ¢Prefiere que esté enfermo
nuevamente?

P (Padre): No, enfermo no... es que nuestra angustia es muy grande.

A: Comprendo, pero eso es otra cosa. Que Uds. busquen generar situaciones que les

mitigue su angustia pueden no tener que ver con las necesidades de Julian.
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P (Madre): ¢ Y nosotros Dr.?.... Iremos a la terapeuta que nos recomendd, porque
vemos a nuestras hijas influenciadas por los problemas de Julidn. No digo que él los
produjo sino que genera preocupacion.

Entrevista de noviembre de 1998

P (Padre) Dr., quiero que Ud. opine. Compramos a nuestras hijas un departamento a
cada una. A Julian, ahora también. Julian pide equiparacién con sus hermanas, pues
el departamento de €l lo escrituramos a nuestro nombre. El no esta en condiciones de
tener algo a su nombre, por lo que Ud. nos dijo, que era enfermo. El se enojé y dijo
que no estaba bien. No acepta como él es. El protestd pero se ira a vivir solo.

A: Un diagnostico en un momento explicativo no puede ser usado como un sello
incambiable y calificador.

P (Padre): Todo esto es mucho gasto. Finalmente hacemos lo que él queria, pero
nada es suficiente, siempre pide mas. Ahora quiere que lo ayudemos para un curso.
Que se haga cargo de sus cosas!... siempre quiere mas...no podemos... no es
adecuado.. ¢qué se cree?, que uno es un barril sin fondo. Es perder dinero y tiempo
que él puede ganarselo para él. El curso lo puede hacer cuando quiera.

A: Més alld de la razén que tengan, se los escucha continuamente calificAndolo o
descalificandolo. Quejandose de él.

P (Padre): Puede ser Dr., pero no siempre. El se la busca.

A: Si Ud. dice que él se la busca esta justificando su venganza, esta atribuyéndole
todo a Julian.

P (Madre): ¢ Le parece una venganza que tenga su departamento?

A: No en si, pero observen lo que se genera.

Entrevista de diciembre de 1998

P (Madre): Si el vive ahora en un departamento muy lindo, no puede poner cualquier
cosa. Le digo que tenga en el departamento cosas seguras. Vio que hay mucha
inseguridad. Le digo que coloque cosas para que esté mas seguro

A: ¢ Qué le dice especificamente?

P (Madre) Que compre un portero eléctrico con cadmara, que use llaves de seguridad,
que tenga un auto mas seguro.

A: ¢ Como le proponen costearlo?
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P (Padre): Para eso trabaja Dr., no se lo puede sobreproteger siempre.

A: ¢No lo exponen a una encerrona? Ya que al no poderlo costear tiene que recurrir a
Uds. indefectiblemente.

P (Madre) Lo ha hecho.

A oY?

P (Madre) Mi esposo ya se lo dijo.

A: De esta manera Julian siempre estara en déficit, porque estas exigencias son
desmedidas para sus posibilidades.

P (Padre): Si el fuera conciente sobre la inseguridad que hay, no gastaria tanto dinero
con Elida y lo invertiria para su seguridad. Es inoportuno y desubicado, no tiene en

cuenta la inseguridad que hay hoy en dia.

Entrevista de enero de 1999

P (Padre): Julian esta raro. Ahora entiendo mas lo que Ud. nos decia de su trastorno.
Esta diciendo chiquilinadas y tonterias nuevamente. Me doy cuenta que Ultimamente
estaba bien. A mi me trae disgustos, y el cardi6logo me dijo que tenia que evitar los
problemas que me trajeran disgustos y estrés. Mirna también esta enojada con él, es
un mal ejemplo para mis hijas, como varon es la cabeza de los hijos. Seria bueno
tratarlo en familia, pero no vamos mas a lo de la Dra. JJ., que Ud. nos habia
recomendado. Ella no iba al grano. Un profesional debe dejar ensefianzas. Tenia
opiniones muy tendenciosas. Dr., un profesional no debe actuar asi. El Gnico que
gueria seguir era Julian. Ni mi esposa ni mis hijas acordaban con ella.

A: ¢ Las opiniones diferentes a las suyas las sienten como si se los desautorizara?

P: (Madre): No, pero ella no podia ignorar que somos los padres.

Entrevista de marzo de 1999

P (Madre): Estoy charlando mucho con Julian, sin necesidad de un profesional. Nos
encontramos a tomar el té varias veces. La verdad es que se puede hablar muy bien
con él. Igual dice cada cosa Dr.! No le importa como lo ven, él esta como si viviera
solo. Le digo que hable en voz baja, que no sefiale con el dedo, que se vista mejor
para encontrarse conmigo, viene en jean. Pero hablamos bastante bien.

P (El padre ofuscado): Habla mejor con ella que conmigo.
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A: Lo central es que se puede hablar mejor con él. ¢Lo secundario seria que no actle
a la perfeccion frente a la mirada de los otros?

P (La madre bostezando): Si, pero una cosa no quita la otra. ¢ Como puede ser que no
le importe lo que digan de éI? Dijo cosas muy lindas y muy inteligentes de todos

nosotros, pero habla en voz alta y mueve muchos las manos.

Entrevista de abril de 1999

P (Padre): Nos vuelve a pedir ayuda econémica porque se le ocurrio estudiar. ¢Cree
gque va a depender toda la vida de nosotros? Si le damos dinero no lo ayudaremos,
ademas, mi situacion econdmica no es la de antes. También tengo que ayudar a
Dana. El tenia todo su futuro en mi laboratorio y lo desperdicio.

A: Por como lo dice parece que Julian les estuviera pidiendo algo para delinquir.

P (El padre se rie) No, para delinquir no, pero para seguir como un inmaduro si.

A: Pero observen que el pedido es para progresar, no para que le mantengan vicios.

P (Madre): Es verdad, pero creo como mi marido que asi no se lo ayuda Dr.

A: ¢ Le preguntaron sobre sus planes o le dieron opiniones - instrucciones?

P (Padre): También tenemos nuestros limites econémicos.

A: De acuerdo, pero podrian transmitir alegria porque Julidn quiera progresar y al
mismo tiempo manifestarle sus limitaciones.

P (La madre bostezando, dirigiéndose al padre) Yo te digo que, a veces, tenemos que
reconocerle algo de lo que hace.

A: Uds. muchas veces han reconocido la necesidad de Julian de distraerse o aprender
viajando. Otro tipo de reconocimiento es apoyarlo en su deseo de superarse a si
mismo. En lo primero no sintieron que era perder tiempo y dinero, en lo segundo si.
¢No les llama la atencion? ¢No creen que el podria vivirlo como una descalificacion a
su cabeza? ¢ Mas proviniendo de sus propios padres?

P (Padre): Hay que ser modestos Dr., no todos los hijos pueden ser Dres. Por eso lo
consultaremos con el rabino X.

A: Pero la consulta en si es transformar en un problema lo que es un anhelo y una
ambicién de superacion.

P (Padre): Puede tener razén Dr., pero no estd demas una consulta espiritual.

Entrevista de mayo de 1999
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P (Padre): Otra vez se le ocurri6 cambiar el auto. Aunque el que tiene realmente no
nos gusta, no nos parecio bien que lo cambiara. Se lo dijimos y no reacciond mal.
Estuvo mas tranquilo y nos hablé muy bien. No grit6 y se fue de casa dandonos un
beso. También, por el mismo tema, hablé muy bien con Mirna. Ella nos pregunto si
estaba tomando alguna pastilla. Bueno, todo no le tiene que caer del cielo. No nos
gusta que haya dado prioridad a la seguridad con el auto que a la seguridad de la

vivienda. Le interesa mas llamar la atencion.

Entrevista de junio de 1999

P (Padre): Dr. Hay mucha inseguridad!! Ud, la vive también. El no quiere verla. No
quiere poner cosas de proteccién en su departamento. Una camara visora no es tan
onerosa, le consigo muy buen precio para blindar la puerta. El no lo quiere costear.

A: ¢No lo quiere o no lo puede costear?

P (Padre): Todas son decisiones politicas. El podria ahorrar en otras cosas.

A: ¢ Uds. le ofertaron un préstamo?

P (Padre): No Dr., el no lo devolveria.

P (Madre): Yo le dije que le dariamos el dinero para que el nos lo devolviera.

P (El padre ofuscado): ¢ Por qué hiciste eso si me dijiste que no lo harias?

P (Madre) Es que me habl6 tan bien.

P (Padre): Vos también sos influenciable y no cumplis con tu palabra.

P (Madre): Pero no es la vida o la muerte, es para su seguridad.

A: Yo extraigo del trabajo con Julidn, que puede tener temor de que le digan algo y
luego se haga otra cosa, como un temor al engafio. ¢ Creen que es s6lo una fantasia
de él o puede tener una base en algo vivido?

P (Padre): Ud. como analista sabe el valor de las fantasias, son deformaciones de
Julian. Queremos su seguridad.

P (Madre): Deben serlo, aunque yo lo hacia para que el no se empacara, con sus
juguetes o con sus mafias, como las de ahora, que no ve la inseguridad.

P (Padre, ofuscado): Ya querés justificarlo, ya haces lo mismo. jSon cosas de éll. (En
gue lo engafiamos?, ¢en darle buena vida? ¢en cuidarlo? Se engafia cuando se hace
el mal.

A: Aungue es claro que la intencién de Uds. no fue ni es hacer el mal, cuando un chico
escucha palabras que luego no se cumplen o no se sostienen se siente engafiado,

pierde confianza en las palabras.

Desarrollos clinicos 133



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

P (Padre): Puede ser Dr., pero no me gusta que se lo justifique por todo.

A: Una cosa es justificar y otra que €l pueda sentirse engafiado. Esto lo digo en el
sentido de esperar algo prometido y no ser cumplido.

P (Madre): Julidan me dijo que se acuerda todavia lo de los juguetes. Es tan exagerado.
A: Como muestra indica que esperaba algo prometido y no fue cumplido.

P (Madre): Ud. tendria que haberlo manejado Dr., no se podia, se encaprichaba.

Periodo 5: Del cuarto afio hasta el final de las entrevistas con los padres, en julio de
2001.

Entrevista de octubre de 1999

P (Madre) Mirna es la Unica que esta preocupada por la salud del padre. Dana y Julian
apenas nos hablan por teléfono. Mirna est4 todo el tiempo preocupada y viene a verlo
A: ¢ Qué es lo que Ud. quiere decir de Julian con esto?

P: Que él estad en lo suyo, solo habla por teléfono a la noche, cuando retorna del
trabajo.

A: Es entendible su expectativa, pero lo que él hace no satisface lo que Ud. espera de
él, aunque él no esté en falta.

P (Padre): Es cierto. Espero mas gratitud, aunque se estd desenvolviendo bien, se
interesa menos en NOSOtros.

P (Madre): Pero es Julian quien te hace esos tramites.

P (Padre): Es verdad, pero no demuestra nada, como si no le interesara.

Entrevista de noviembre de 1999

P (Padre): Estamos ubicando laboralmente a nuestro yerno, pero él se gana los
lugares a los que accede. Es muy educado, respetuoso con su familia actual, con la de
origen y preserva las costumbres. Aunque esta discutiendo mucho con su padre, le
damos buenos consejos para que hable con él. ¢De qué sirve pelearse dentro de la
familia? Le decimos que no tenga prejuicios en comentarle sus puntos de vista. A él no

le gusta que Mirna trabaje, sigue respetando a la mujer. Ella tampoco quiere trabajar y
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abandonar su hogar, se ocupa mucho de él.

Entrevista de diciembre de 1999

Critican a Dana por los hombres que siempre elige. Narran que Julian los critica por la
actitud que mantienen con Dana. Dice que a ella le gustan y eso es suficiente. El
padre dice: "No ve el futuro, cree que todo es atraccion del momento. Sus puntos de
vista no son buena influencia para Dana".

A: Creo que valora enormemente que estén juntos sobre un mismo punto de vista. Ir
juntos, acercar a los otros a un lugar comun. De no ser asi, lo interpretan y lo sienten
en consecuencia como desunion.

P (Madre): ¢ Y no es asi Dr.?

A: Es como lo viven, como lo comprenden. De verlo de otra manera, probablemente
sufririan menos y tolerarian mas las diferencias con sus puntos de vista.

P (Padre): Pero hay hechos indiscutibles. No todo es como uno lo comprende.

A: Es real, todo no. Hay hechos, que son indiscutibles, y comprensiones que son

opinables.

Entrevista de enero de 2000

P (Padre): Estuvimos con mi hermana y su familia. Hablamos poco pero nos
respetamos. Ella tiene celos porque yo estoy en mejor posicion econémica que ella.
Yo le ofreci posibilidades de ayudarla, pero siempre lo tom6 a mal. Se enoj6é con un
hijo porque una vez vino a hablar conmigo sobre trabajo. Le dijo que primero debia
haber hablado con el padre de él. Estuvo en la cena también. Es buena madre, pero
ella no supo qué hacer al no poder ser la hermana mayor que me guiara. Yo fui el
hermano mayor realmente.

A: Distintas perspectivas pueden llevar a desencuentros personales como también a
entenderse, ya que son sélo puntos de vista, no verdades indiscutibles.

P (Padre): Es verdad, pero ella tiene que comprender todo lo que hice por la familia.

Entrevista de marzo de 2000
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P (Madre): Que lindo es verlo a Julidn como si fuera el hermano mayor, ya que le da
consejos a Dana. Ella dice que les son utiles. También habla muy bien con nuestra
nieta, que lo quiere mucho. El es como un chico, por eso lo debe querer.

A: ¢S0lo porque es como un chico?

P (La madre bostezando): Juega como un chico, es chiquilin. No sé como lo veréan los
otros.

A: Parece méas una critica que un alabo por el buen contacto que tiene con su nieta.

P (Madre): Dr., el se contacta bien, pero es juguetén como un chico. Lo ven como a un
chiquilin, a mi no me gusta.

A: Al darle tanta importancia a lo que los otros puedan pensar, tiende a desestimar lo
que Julidn siente y quiere. Parece ser que lo que Ud. siente, lo central no es lo que
Julidn quiere y siente sino lo que Ud. imagina que los otros esperarian de Julian.

P (Madre): ¢ Y le parece mal Dr.?

A: No juzgo, le digo que eso puede contribuir a desestimar lo que a él le surge. Parece

que tendria mas importancia satisfacer a los otros que escuchar a Julian.

Entrevista de abril de 2000

P (Padre): Mi esposa exhibié unos cuadros en la exposicién de pintura del taller al que
concurre a aprender. Yo llegué un poco mas tarde por horarios del laboratorio, pero
Dana y Julian, vinieron y se fueron enseguida. No es modo. Mirna tiene a la nena
enferma, por eso no pudo venir.

P (Madre): Ya sé que no pudiste llegar por tus reuniones, pero lo de ellos me molesto.
A: Parece que le atribuyera una intencion de desestimarla.

P (Madre): Si, dieron poco valor a lo que hago desde hace afios.

A: Qué otra idea tiene de por qué Julian estuvo un rato.

P (Madre): Eran los Unicos jovenes, habia gente mayor, también tenian una reunion.
A: Ud. misma lo dice, hay otros motivos, que no son s6lo no darle importancia. En otro
orden de cosa, ¢han ido a ver Uds. las cosas que hacia Julian?

P (Padre): ¢ A qué se refiere?

A: A cosas de la escuela, a trabajos de orfebreria.

P (Madre): ibamos cuando nos llamaban. En el taller de orfebreria no lo hicieron y
ademas no estabamos de acuerdo. Cambiaron costumbres Dr.

A: ¢Por qué lo dice?
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P (Madre): Nuestros padres no se ocuparon de nosotros, porque de eso se ocupaba la
escuela.

P (Padre): Ni mi hermana se interesaba.

A: Ya ven, Uds. lo dicen, cada época tiene costumbres distintas. No hay una
costumbre verdadera. Hay que entender las cosas de acuerdo al contexto del
momento.

P (Padre): Es cierto. Por lo menos Dana y Julian vinieron, cuando muchos hijos de

comparfieros de taller no vinieron.

Entrevista de mayo de 2000

P (Madre): Escuché por casualidad una conversacion que Julian tuvo con Elida.
Discutieron mucho. Yo iba a hablar por teléfono, y cuando levanté el tubo escuché que
estaban discutiendo. Ella se quiere aprovechar de que Julidn vive solo. Ella querra irse
de su casa y usarlo a él. jQué chica! Le hablaba en mal tono, él no se callaba
tampoco. Julian también tiene su caracter. Ella no lo llevé por delante.

P (Padre): Finalmente teniamos razén con esa chica.

A: Julidn se cuid6 solo e hizo lo que sintié él que le correspondia hacer. Le digo esto,
pues sino parece que lo importante es quien tuvo razén y no la capacidad que

desarroll6, con el aporte de Uds., a regir su vida.

Entrevista de junio de 2000

P (Padre): Estuve internado, me imagino que Julian le habrd contado. No cedian las
extrasistoles. Los médicos me dijeron que tengo que disminuir mi estés. Como le pedi
a mi mujer que estuviera conmigo, muchos tramites en el sanatorio los hizo Julian, y
los hizo bien. Mirna esta ocupada con sus hijos, y Dana se angustia mucho. Ella
aparecié6 menos, eso es mejor para ella. Si mi padre hubiera estado enfermo no
hubiera trabajado como lo hizo Julian, pero la juventud es diferente Dr.

A: Aungque reconoce que se desenvolvid bien y que fue de ayuda para Ud., deja
entrever una insatisfaccion para con él.

P (Padre): Si, espero mas.

P (Madre): El es muy severo con Julian a veces, eso también le hace mal. Tendria que

tomar las cosas con mas calma.
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P (Padre): Ella dice eso, pero si hubiéramos sido mas estrictos se hubieran evitado
problemas.

P (Madre) Les digo mucho a los chicos que no le traigan problemas a €l (por el padre).
A Dana y a Julidn no les gusta que les diga eso. Mirna me entiende y habla todo el
tiempo con el padre. Por suerte, mi marido tiene ganas de retornar al trabajo. Sabe Dr.
que nos encontramos casi todas las semanas con Julidn a tomar el té y a charlar un
rato. El sigue aceptando hacerlo. Charlamos bastante, pero continla comportandose
algo raro Dr., como nosotros no lo educamos.

A: ¢Por qué lo dice?

P: Por como toma el té, los gestos, se rie fuerte. (Que pensaran los de las otras
mesas? ¢No le importa? El se enoja cuando le digo... no entiende lo importante que
son los modales en nuestra sociedad.

A: Ud. misma dice que charlan bastante y bien, pero surge siempre una
disconformidad para con él. Como si siempre le faltara algo a él, segun su perspectiva,
para conformar a los otros.

P (La madre se rie) Si, pero le falta.

P (Padre): Ella es muy buena con él, pero las mujeres son dificiles de conformar. Creo
que Julian se alejé de Elida por eso. Es joven, podra tener varias.

A: Le ve futuro a Julian.

P (Madre): El va a encontrar una buena, eso espero.... Que sea para él, que no quiera
sacar ventajas. El podra elegir. Lo estuvieron llamando algunas chicas estos dias.

No se quienes eran, pues él no me cuenta nada.

Entrevista de julio de 2000

P (Padre): Julian esta un poco mas triste, estad mas callado o mas juicioso.

P (Madre): Terminé con Elida. EI me dijo que tiene miedo de no encontrar pareja.

P (Padre): Cuando uno es joven a veces piensa eso. Va a encontrar una chica mejor.
A: ¢ Uds. lo pensaron?

P (Padre): Mis padres me decian que no desaproveche mi relacién con ella, pues el
tren no pasa todos los dias. Ella les gusté y me empujaron.

P (Madre) Pero vos también me dijiste que querias casarte.

P (Padre): Si, pero ellos tenian miedo. Ademés estaban preocupados por mi hermana.
P (Madre): Dr., los padres de él hablaban mas conmigo que con él, antes no habia con

quien consultar, era otra época. Ahora se puede consultar con profesionales.
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P (Padre): Mis hijas estan cambiando y mucho es por todo lo sucedido con Julidn. No
somos la misma familia de antes. Por eso vamos a consultar a un gran terapeuta
familiar. ¢ No le parece Dr.?

A: Si el fin es reflexionar para ayudarse a entender y resolver las formas de vincularse
que tienen, me parece bien.

P (Madre): Julidn nos dijo que ahora no queria ir con todos nosotros, que fuéramos
con Mirna y Dana si quisiéramos, pero él ¢para qué? Cuando estamos todos juntos él
se pone muy critico, en lugar de almorzar en paz. Con tantos problemas va a ser Uutil
gue vayamos a lo de un terapeuta familiar. Le dije a Mirna que iremos a uno.

A: ¢ Uds. dos estan de acuerdo?

P (Madre): Si Dr.

A: ¢ Lo habian hablado previamente con Julidn y con Dana?

P (Padre): No, ¢ para qué? Pero van a tener que ir porque es un asunto de la familia.
A: Pero al no consultarlos, la propuesta pudo parecerles una orden dada a un nifio:
vamos para allal.

P (Madre): Si lo viven asi es porgue son nifios.

A: O Uds., sin proponérselo, los ubican alli.

P (Padre): Me deja pensando Dr., lo que queremos es que hagan las cosas de
grandes, las que tiene que hacer.

A: Son tales sus ganas, que los empuja hacia alli sin invitarlos a ingresar desde ellos,
desde su decision.

P (Padre): Pero las decisiones de él estan tefiidas. No es como Julian dice todavia que
nosotros no aguantdbamos que viniera Elida a almorzar con todos. La hemos tratamos
con respeto; pero al ser de otra familia y de otro origen, era I6gico que ella se sintiera
rara y estuviera como alguien extrafia. A mis padres ella (por su esposa) les gustaba,
en cambio a nosotros Elida no.

P (Madre): Cuando Dana dice algo, él le da la razén, faltdndonos el respeto a nosotros
A: Pienso que es probable que Uds. sean muy sensibles y ello hace que lean faltas de
respeto lo que son luchas de ellos por abrirse en la vida y consolidarse como
miembros individuales y no sélo como miembros de la familia original.

P (Madre): Dr., no vaya Ud. a creer que a Elida la hemos discriminado, él lo sigue

diciendo. Esto lo vamos a tener que hablar.

Entrevista de agosto de 2000
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P (Padre): Fuimos a hablar con un rabino de nuestra congregacion. Es muy amplio, y
tiene poderes. El ve que tenemos que entendernos mas, dice que no tenemos que
dejar que la manzana podrida de la incomunicacion pudra los lazos de la familia.
Estamos pensando en tener entrevistas familiares porque los almuerzos de los
domingos ya no son lindos. Nos vamos amargados del restaurante. Damos un
espectaculo bochornoso a la gente Dr. Es un lugar en el que me conocen desde hace
mucho, ¢qué pensaran de mi? Estamos cansados, algo mayores, no podemos estar
detras de todo lo que les pasa a nuestros hijos. Dana ya es grande, ella no se arregla
sola. Cuando se lo decimos, ella se pone llorosa y Julian se enoja con nosotros. ¢,Por
qué?, ¢El quiere que no le digamos nada y ella siga siendo una mantenida? En lugar
de darnos la razén para ayudar a su hermana, nos da la contra.

A: ¢Existiria la posibilidad que Julian se opusiera a la forma en que se lo dicen y no
s6lo a lo que dicen?

P (Padre): Es lo mismo Dr., el no tendria que oponerse a nada. Si la reto, ella sabe
que soy su padre.

A: ¢ A Ud. no le influye como le hablan, mas alla de lo que le digan?

P (Padre): Si, es cierto...pero si me lo dice alguien cercano es distinto.

A: Muchas veces Ud. dijo que le molestaba la forma en que hablaba Julian.

P (Padre): Pero él me faltaba el respeto... Dr., creo estar hablando mas tranquilo.

P (Madre): Es verdad Dr., ademés se lo dijo el cardiélogo.

Entrevista de setiembre de 2000

Me narran la entrevista que sostuvieron con el Dr. CC.

P (Padre): Es un gran terapeuta, recomendado también por el rabino J. Entiende de
familia y de tradiciones. El Dr. CC nos cree, tiene una posicién ética que valora el
respeto y la familia. Todos hablamos menos Julian, que esta callado y pone caras.
¢ No se da cuenta que esta frente a un profesional?

A: ¢ Qué obtuvieron? ¢Qué deseaban? ¢Qué desean?

P (Padre): El Dr. le dijo a Julian que era un desubicado y que nosotros estabamos
preocupados por €l, y él no lo valoraba. Mirna dijo que siempre es asi.

A: Parece la sentencia del juicio a Julian.

P (Padre): Pero tiene que haber una verdad, no da todo lo mismo.

Desarrollos clinicos 140



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

A: Tener o no tener la razén termina con un culpable, en cambio poner el eje en el
bienestar es pensar y comprender circunstancias que llevan a determinadas
conductas. Cuando el eje es tener razon, no importa el bienestar.

P (Padre): El le pudo decir lo que siempre le dijimos a Ud., que nosotros lo cuidamos y
él lo desvaloriza y no lo aprovecha. El bienestar tiene que basarse en la verdad.

P (Madre): Tengo un poco de miedo con ser tan duros con Julian, pero tiene que
reconocer y no hablar cualquier cosa.

A: ¢ Por qué creen que es tan importante para Uds. que se les crea?

P (Padre): Uno no dice cualquier cosa.

Entrevista de octubre de 2000

Comentan algunas situaciones con su nieta, de arreglos en la casa y proyectos de
trabajo. Cerca del final de la entrevista auxiliar comentan algo sobre el test efectuado a
Julian.

P (Padre): Si no tiene un déficit ahora, lo tuvo Dr.

A: Aunqgue fuera cierto que él tuvo un déficit, ¢ qué efecto creen que eso tiene para
Julian?

P (Padre): Que vea que sus padres no mintieron ni mienten. Julidn ahora esta
bastante bien, pero eso no quiere decir que mentimos.

A: El esta bien por el aporte fundamental de Uds., por su preocupacion, por el trabajo
gue Julian realizé y realiza con enjundia, porque hay que tener valor para guerrear
contra el mal de uno. ¢Qué sienten ahora que el test dio bien?

P (Madre): Por supuesto que nos alegramos Dr.

P (Padre): El test fue fundamental, Dr., nosotros no mentimos y sentimos que Ud. no
nos cree lo que le contamos de Julian.

A: Les creo sobre la dificultad que tuvieron con Julidn, pero parece que son Uds. los
que se sienten desconsiderados y no el hijo de Uds. que fue expuesto a una situacion
humillante para comprobar si era tonto o no. Les recuerdo lo que Uds. me dijeron que
el resultado del test habia dado normal. Asi que él no fue deficitario, si tuvo problemas
que Uds. han descrito muy bien. ¢De donde surgira en Uds. el temor a no ser creidos,
a que pudiesen ser mentirosos?

P (Padre): No lo vemos asi, pues el test dio bien ahora, habria que ver hace afos.

Somos gente que no mentimos. No creo que sea temor Dr.
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A: Una cosa es luchar por tener la razon y otra distinta es propender al bienestar de
todos, son dos metas diferentes.
P (Madre): Tiene razdn en que lo principal es el bienestar de Julidn, pero no grato que

se piense que inventamos.

Entrevista de noviembre de 2000

P (Padre): Necesito hacerme tiempo para realizar actividad fisica y tener mas tiempo
libre. Ella hace pintura desde hace afios. Eso esta muy bien. La responsabilidad
econdmica siempre fue mia.

P (Madre): Julian dice que ahora se puede hablar con nosotros.

P (Padre): ¢El qué se cree? Que el problema fuimos nosotros. Es una injusticia y es
falso. Nosotros le dijimos la verdad sobre él.

A: Es factible que Julian los esté piropeando, les dice que con Uds. se puede
intercambiar, que es bueno hacerlo.

P (Padre): ¢Eso qué quiere decir?, ¢que no lo fuimos? Si él cree eso es porque no
tiene idea de lo que hizo.

A: Si no les dice algo afectuoso, a Uds. les molesta, pero cuando lo dice lo toman
como si los estuviera desdiciendo de otros momentos. ¢Uds. observan la sensibilidad
gue tienen?, que los lleva a interpretar como hiriente lo que es un reconocimiento a la
posibilidad de dialogar con Uds.

P (Padre): Puede ser Dr., pero pasamos por muchas.

Entrevista de enero de 2001

P (Padre): Nos comunicamos con unos familiares que viven en Israel, son parientes
por parte de mi padre. Mirna quiere ir a verlos, y ahora Julian dice que él no iria. ¢ El
cree que solo puede ir cuando se le ocurre? Mirna discutio con él, se pelearon. No me
gusté para nada. Ella tampoco estuvo bien. Dana le dijo que él ahora la estaba

[lamando menos. Julian vuelve a estar metido sélo en sus cosas.

Entrevista de marzo de 2001
P (Madre) Mirna quiso que el sabado nos quedasemos a cuidar a N (La nieta). Nos

cansamos mucho y ademas no nos obedece. La nena es muy rica, yo no se' qué le
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ensefian los padres de hoy en dia, pues nos contesta todo. ¢Qué se cree? No va a
respetar a nadie.

P (Padre): No nos consult6. Habitualmente salimos los sabados. Practicamente la trajo
y la dejo.

P (Madre): En la escuela le pidieron que hiciera un mapa de la familia. Nos preguntaba
y pedia que le anotaramos.

A: ¢ Qué le contaron?

P (Padre): Sobre los padres de ella y sobre mis padres. Las profesiones y donde
nacieron. Sobre nosotros.

A: ¢ Les hizo pensar algo sobre Uds.?

P (Madre): Sabe que si Dr.

P (Padre) A mi también. Recordaba que me decian mucho que como judios debiamos
cuidarnos, ya que nos perjudicaron tanto por ser ingenuos, al no cuidarnos y no vigilar
lo suficiente.

A: Un efecto posible de estar influidos por tanta precaucién, justificada en esos
tiempos, puede hacer que focalizar en peligros, inexistentes en el presente, signifique
no ver los conflictos actuales o verlos con un dramatismo inadecuado. Estar alertas
pudo haber sido una contribucién al cuidado de Julian, para que Julian no fuera el
tonto judio ingenuo al que podrian arrasar.

P (La madre llora y bosteza): Cuantas cosas Dr.

P (Padre): Hay cosas que no se pueden olvidar.

A: Comprendo, pero son recuerdos del pasado y no situaciones del presente.

P (Padre): Pero podrian serlas.

A: Ud. lo dice, podrian, no lo son.

Entrevista de abril de 2001

P (Madre): Dana esta triste y desganada. Es joven, le decimos que a esa edad no se
puede estar asi. A esa edad ya trabajabamos y teniamos proyectos. Las cosas no
estan tan mal como para que ella se preocupe tanto por su futuro. Tiene miedo al
futuro. Julian esta hablando muy bien con ella. Me comenté algunas cosas que habld y
son muy juiciosas.

A: Le esta resaltando lo positivo de su accionar. Cuando se basa en algo real, a Julidn

le debe hacer muy bien que se lo reconozca.
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Entrevista de mayo de 2001

P (El padre con lagrimas en los ojos): Sabe que Julian volvi6 a acompafarme al
templo. Me puso orgulloso, no podia decir una palabra. Me encontré con gente y casi
ni hablé. La gente lo vio bien a Julidn. Mirna estaba algo molesta, ¢Pueden ser celos
de ella Dr.? Pero le debe gustar recuperar a un hermano.

P (Madre): Volvieron juntos y almorzamos los tres. Después Julian se fue a lo de unos
amigos. Pero se quedo un rato.

Entrevista de junio de 2001

P: Dr., Julian es un hombre, pero temo que la gente piense que mentimos 0 que nos
equivocamos con él.

A: ¢Uds. no creen que la vida es cambio constante? No somos los mismos que en los
origenes. ¢ No creen que cambiar no es equivocarse?

P: El rabino dice eso también. Pero hay una verdad.

A: La verdad se refiere a hechos, la comprension depende de las interpretaciones que
haga cada uno, como en el talmud.

P (Padre riéndose): Si, pero el talmud marea de tantas interpretaciones. De no saber
los mandamientos el talmud puede desorientar.

A: Pienso que Uds. han ayudado a que los mandamientos de base Julian los tenga y
pueda hacer ahora sus interpretaciones talmudicas de los mismos. Por lo que pienso
gue estas entrevistas de ayuda a Julian podrian finalizar.

P (Padre): Si Dr., él tiene sus cosas pero ird asumiendo su vida.

P (Madre): Temia que Julian sintiera que lo dejabamos, pero no es asi.

Entrevista de julio de 2001

P (Padre): Es interesante lo que hablamos con Julian el otro dia, me estuvo explicando
simbolismos que él realiza en los grabados. No los conocia. Yo tenia dudas en
ayudarlo para que estudie, pero ella me empujd para que lo ayudemos
econOmicamente. El se mantiene pero no podria pagarse la compra de los materiales
que le pediran. El dice que después nos lo devolvera. No lo hara, pero esta bien el

gesto.
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P (Madre): El duda que los gestos afectuosos de Julian sean un manejo de él. No lo
creo.

A: Gracias a la colaboracion de Uds. en sostener el tratamiento de él, Julian pudo
superar muchas dificultades que la vida le planted.

P (Padre): Ud. también colabord.

C. COMENTARIOS SOBRE LOS DESARROLLOS CLINICOS

Para Julian comunicarse dentro de los canones convencionales fue trabajoso y
plagado de malentendidos.

El malentendido se constituye por una sumatoria de una falta de una particula
significativa en el acto comunicativo y a una sobresignificacion ideosincrasica, no
consensual. Su sobresignificacién fantastica estaba plagada de situaciones de
forzamiento, invasién y abandono.

Es imprescindible tolerar la Incertidumbre presente en todo acto comunicativo
con objetos reales, para despejar las incOgnitas y encontrar los conceptos que
permitan completar un acto de reconocimiento. Para esto es necesario fluctuar entre
distintos puntos de vista para dar finalmente con el adecuado al sentido. Julian no

nn

podia "jugar™ con distintas visiones, distaba mucho de ello con su modo de funcionar
concreto del tipo de "es asi y punto".

Desde un inicio transmitié la ilusién de autocontencién, a pesar de su anhelo de
fusion, debido a la desconfianza comunicativa con los objetos de dependencia.

Julian debia promover con su actitud aparentemente replegada, desentendida y
“autosuficiente” el acercamiento en su madre y el alejamiento de la intrusividad en su
padre. El padre estaba ligado a una linea de actividad mental omnisciente de poca
tolerancia a los desacuerdos y de hablar imperativo, contactando a través de

convicciones rigidas. Ademas, la madre se adoso a la palabra indiscutible del padre.
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No fueron necesarios los intercambios para arribar a un "entendimiento”, bastaron
ordenes y acatamientos.

El intercambio verbal con la madre se restringia fundamentalmente al plano de
la "autoconservacion”, y con el padre representd esencialmente una fuente de
discordias, de acatamientos pedagdgicos.

Mas alla de las raices de verdad que puede haber en las descripciones de la
interaccion con sus padres, sirvieron para dar sentido a su desconexién, como un
modo de adecuarse a este circuito, con la consiguiente exaltacion del lenguaje interior.

En consecuencia, es posible pensar que la inclusiéon de Julidn como miembro
receptor y hablante no fue favorecida por las actitudes poco empéticas de sus padres,
en momentos de su evolucién en que ocurrieron una serie de integraciones entre el
cuerpo, el espacio y la comunicacioén verbal.

Las perturbaciones en la mutua acomodacion pudieron condicionar su
sobreadaptacion y dificultar el acceso a utilizar un lenguaje con significado consensual,
dando por resultado la creacion de un aspecto “autista” defensivo frente a dificultades
en su integracion.

Como consecuencia de la retraccion, el mundo objetal se fue desanimando y
las representaciones verbales adquirieron una cualidad concreta. Julian habia
manifestado que sentia las palabras como golpes, como peso a soportar, como
descalificaciones, como engafiosas.

El empobrecimiento de las relaciones no fue estimulo para el deseo de
comunicarse, tanto en su faz expresiva como receptiva. Bastaba con controlar
concretamente al otro u obedecer 6rdenes de éste. Para esta estrategia huelga la
comunicacion verbal, ya que bastan gestos y consignas. Desactivada funcionalmente
la iniciativa, se esperaran so6lo 6rdenes y dictamenes.

El silencio pudo significar el despliegue de su necesidad de re-establecer una
simbiosis primitiva no lograda, como también ser la expresion, tal vez la Unica, por
medio de la cual pudo poner distancia de un entorno hablante portador de
verbalizaciones agresivas reactualizadas transferencialmente. Verbalizaciones de
palabras que se hablan pervertido. A través de él se dio el tiempo suficiente y me
asign6 una distancia, que terminé aceptando, para redescubrirme por si mismo, en
otra dimension, donde la alteridad del objeto pudo ser aceptable para su vision
personal.

Su modo de procesar dentro de las pautas familiares contribuyé a mantener el

hébito de permanecer en la posicion de origen, como hijo.
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Si no se desidentificaba con la posicion originaria no hubiera podido registrar
otras varientes identificatorias. Inhibiendo expresiones que posibilitaran un cambio de
posicion subjetiva, sus precarios controles tendieron a contrarrestar el temor de que el
mundo perdiera la inmutabilidad y consistencia. Sus propios cambios de estado de
animo, asi como el de los otros eran indicadores de mutabilidad, inestabilidad y por lo
tanto de pérdida y peligro. La maxima seguridad, en el ambito del trauma acumulativo,
lo obtenia estando estético.

Lo estatico, que generaba la seguridad de insercibn endogamica,
contrarrestaba la amenaza del exilio exogamico.

La redundante dependencia de Julian, lo llevé a adecuarse a las expectativas
de sus padres; respondiendo a lo que ellos esperaban al tiempo que expresaba de
manera disociada su oposicion a ello.

Presionado por las necesidades de dependencia, Julian se familiarizé y adecud
al medio vincular perturbandose, funcionalmente, las capacidades de discriminacion.

El medio amenazante de alejamiento si Julidn no se adaptaba a él, condicioné
gue Julian se adecue para preservar el imprescindible contacto con el entorno.

Lo interno se constituye, en gran parte, con la trama significativa contextual.
Cuando merma la diferenciacion hay mayor homologacién entre el mundo interno y el
externo, no estableciéndose bien los limites del self. El intercambio con el medio en
este estado lleva a generar la creencia en la transparencia de la mente, como padecio
Julidn. Esta transparencia indica una falla en la formacién de la nocion de privacidad
como también un estado que sefiala que aun es necesaria la no diferenciaciéon. La
privacidad puede instrumentarse y ser fuente del sentimiento de mismidad si se
constituye gradualmente, como desprendimiento diferenciado de ese estado sin
limites, como un proceso natural y no defensivo. La nocién de privacidad es correlativa
a la de diferenciacion y pérdida del objeto y al desarrollo del pensamiento simbdlico.

Un movimiento tipico en la simbiosis patoldgica lo constituye el anhelo de
fusién y el terror a la misma. Esto se ejemplifica en las expresiones polares de Julian
como fueron que los demas sabian lo que él pensaba, y si no lo hacian se debia a que
eran malos o cortos de entendimiento, para luego desplegar su persecucién por tener
el cerebro transparente. El primer tiempo ilustraba su anhelo de que no hubiera
ninguna delimitacion y el segundo una carencia por no poder disponer de esa misma

delimitacion.
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El replegamiento que padecid Julian es la version defensiva del concepto de
privacidad. Cuando la diferenciacion se logra da lugar a una nocién del self no sélo
separado del medio sino con consistencia y opacidad.

En la comunion simbidtica se genera la ilusion de que todo es compartible, en
cambio la comunicacion hablada sobrevendra luego de un proceso de discriminacion
previo, asentandose en la imposibilidad de un contacto total, aunque imaginario con el
objeto.

La comunién necesita de la creencia en la transparencia como la comunicacién
verbal la de la opacidad.

¢, Qué es lo que Julian podia recibir provechosamente?, y ¢cdmo y cuando
proveérselo?, ya que al haber diferentes estratos de procesamiento mental, hay
diversos modos de representabilidad. La clave es dilucidar en que nivel necesita
conectarse el paciente.

Partiendo del supuesto que la comunicacién no se restringe sélo al plano
verbal, toda intervencion puede portar significacion, el vinculo terapéutico mismo es

vehiculizador de acciones terapéuticas, amen del insight producto del aporte verbal.

En esta constelacion familiar, todo miembro que se atreviera a la
independencia resultaba sancionado. El “traidor” Julian, que intenté el cambio, pero
con dificultades en mantener frontalmente desacuerdos, recurri6 a los sintomas,
protegiéndose de esta forma del temido exilio exogamico. También él, siguiendo sus
patrones de amparo, contribuyd a reacercar a los “padres originarios” a través de sus

imprudencias, desatinos y tonterias, sellando el sistema.

Los padres tuvieron una enorme distancia de lo dafiado de Julidn, con
desconocimiento de la gravedad que padecia su hijo.
De manera que también deberiamos averiguar qué tipo de objeto es el nifio/a

para los padres y cuanto mas reducido sea el sistema motivacional desde el cual los
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padres configuran la identidad del hijo/a nos encontramos, por lo general, con mayores
carencias en sus capacidades de parentalizacion.

Tuvieron dificultades en facilitar que Julian se estructure en un nivel de
separatidad mayor. Esto estuvo influenciado por el grado de poca diferenciacion que
ellos tenian con Julian. Una vez que él tomaba forma propia, menos amorfo y
amoldable, ya no era operativo para las proyecciones que hacian en él.

Por las entrevistas que efectué con los padres, pude inferir que buscaban que
Julian fuera una copia de lo que ellos eran o de lo que ellos esperaban de él. Se
planteaba una constante problemética divergente entre ellos y Julian.

Los padres daban versiones ideoldgicas de la vida, como superyoes anonimos
sin singularidad hacia él.

Los padres, desde la infancia de Julian, fueron los encargados de desarrollar
un discurso “pedagogico”, y por ende desestimativo del hijo. Actuando como
“‘guardianes de las correctas costumbres”, Julidn siempre estaba en falta, era
imprudente, irresponsable e inmaduro.

Algunos actos auténomos que intentd, ya en tratamiento, eran rapida y
facilmente desbaratados por ellos. Utilizaban manejos con el dinero y lo coercionaban
diciéndole que si hacia esto o aquello dejaria de pertenecer a la familia o a su grupo
social, habiendo efectuado frecuentes propuestas para que viajara al exterior, sin
billete de retorno, etc.

Justificaban estos enunciados para que Julian se diera cuenta de la
importancia que tenia lo que le suministraban, ya que de otra forma él todo lo tomaba
a la ligera y no escuchaba.

Las novedades eran vividas como disruptivas, amenazantes de la homeostasis
familiar, eran traiciones y herejias. Julian ocup6 el lugar de la inmovilidad. Ambos
progenitores eran representantes del no cambio. La madre podria aceptar cambios
dentro del corral infantil, en tanto el padre sélo si seguia los lineamientos de sus
antepasados. Ambos tenian dificultades en investir el futuro de Julian, ya que
invistiéndolo hubiera podido desinvestir el de ellos. S6lo era reconocido y ayudado
como “nifo de la familia primigenia idealizada” o como enfermo que necesitaba padres
gue lo protegieran.

Actuar tontamente estuvo atravesado por la magia desestimativa, ya que la
magia es la protesis que reemplaza a la confianza cuando ésta se pierde.

El mostré o actud “tonterias”, para posteriormente ubicar a lo “tonto” como un

indicio a ser representado y simbolizado.
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Lo singular de Julian significo un fracaso para el ideal tirdnico que los gobiernd.
Se han regido por el valor dado a la exterioridad, a los ideales de "su" cultura. Pienso
que esta familia no tamizaba por si mismos los imputs de informacién, sino que
reenviaban a aquellos a los referentes de la cultura, que eran los que sabian como era
la normalidad. Ejemplo de ello eran los enunciados: se dice, se hace, corresponde, la
tradicion indica, etc.

Considero que se produjo un fenbmeno que puedo denominar el lecho de
Procusto del ideal, en el que lo que no encaja con el "Unico y verdadero ideal familiar"
debe ser deshechado. Debiendo haber mimetismos en lugar de acuerdos. No
pudiendo sostener las preguntas de su hijo, se convirtieron en guardianes de las
respuestas que ya fueron dadas en los origenes.

Cuando mejor6 sensiblemente y ya no podian mantener los mismos
enunciados identificatorios sobre él, lo presionaron a realizar un test de inteligencia, en
un intento para demostrar que ellos no se habian equivocado con él.

Mi hipétesis fue que los padres indujeron la realizacion del test para
salvaguardar su posicién de origen.

Esto surgia como ultimo recurso reengolfante y de intolerancia disociada por la
mejoria de Julian, que también aceptaban.

Aunque ellos reconocian la mejoria, o que querian corroborar era que no se
habian equivocado en el pasado, ya que €l fue un deficitario problemético y no asi que
ellos hubieran cometido errores en como lo concebian.

Los padres siempre presentaban la problematica “interna” de un Julidn
intemporal, culpando a los factores genéticos para desmentir la propia
responsabilidad.

La finalizacion de las entrevistas auxiliares coincidié con una recomposicion de
representaciones en Julidn y en los padres. En los padres pudo morigerarse el
narcisismo herido de ellos, hubo algo mas de respeto y comprensién por la autonomia
de Julian, de la separatidad de él, de verlo mas como Julian y no sélo como el “eterno

hijo nifio” dependiente.

Desarrollos clinicos 150



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

DECISION Y DISPOSITIVO DE LAS ENTREVISTAS PERIODICAS CON LOS
PADRES

Las entrevistas paralelas las efectué en la direccion de mantener contacto con
los padres en el tratamiento de pacientes severamente perturbados de dificil acceso,
de tal forma de extender los conocimientos acumulados a lo largo de la historia del
psicoanalisis - a pesar de que Freud S. no se ocup0 de entrevistas con los padres -
acerca del mundo intrapsiquico del paciente, asi como replantear la posicion y la
subjetividad asignada a los padres en el sostén y la prosecucion de los tratamientos de
sus hijos.

La funcién clasica de los padres en los tratamientos de sus hijos ha sido
basicamente contractual e informativa. En esta propuesta sostengo que los padres
pueden funcionar como parte del encuadre de agentes de cambio o facilitadores del
mismo. Tomo a las motivaciones parentales como parte del marco - encuadre, debido
a la dependencia patolégica que Julidn tenia con ellos.

Basandome en experiencias con otros casos y con Julidn, pienso que un
periodo de sesiones auxiliares en el curso del tratamiento es un instrumento de valia
que contribuye a comprender las modalidades interactivas especificas portadoras de
las perturbaciones clinicas.

En este caso puntual, como en muchos otros, no indiqué que los padres
tuvieran entrevistas con otro profesional pues tuve en consideracion la intolerancia de
ellos a verse desautorizados frente a su hijo por esta situacion. Una cosa era
exponerlos a heridas narcisistas incompatibles con el sostén del tratamiento, y otra
distinta concurrir para ayudar a su hijo.

Las entrevistas auxiliares tuvieron como sustento las experiencias anteriores de
desercién de los pacientes graves, fundamentalmente por la influencia de la
intervencion de los padres. Esto llevd a cuestionarme en cémo reforzar
constantemente la alianza terapéutica con ellos, para la prosecucion del tratamiento
del padeciente.

El sentido de esta convocatoria era para que contribuyeran a sostener la
presencia y continuidad del tratamiento del hijo, para generar marcos posibilitadores
del movimiento del mismo, para poder comprender mejor enlaces y desenlaces
vinculares que influyen en el psiquismo del adolescente patolégicamente dependiente
y de este modo recortar, encuadrar y encontrar mejor al sujeto en la transferencia y el

desarrollo de la misma. Para poder discriminar la posicién del adolescente en la

Desarrollos clinicos 151



Silvio Zirlinger
Consecuencias emocionales del encuentro entre las potencialidades del sujeto y las conductas de los
otros significativos: su incidencia en el rumbo terapéutico. Un estudio de caso.

fantasmatica familiar tanto como el procesamiento por parte del adolescente de las
significaciones, ideales, creencias y posiciones del sujeto.

Habiendo existido desde el comienzo el riesgo de que yo fuera para ellos un
invasor extraterritorial y por lo tanto pasible de ser expulsado, fue haciéndose mas
claro el acierto en el rumbo terapéutico, dado que alejaba la posibilidad de que se
perdiera un valioso tiempo en el abordaje de Julian.

Incluir a los padres para hacerlos participes activos puede evitar el riesgo de
que sus conductas manifiesten a "saboteadores excluidos". Contener sus plausibles
ansiedades, facilitd6 que tomen contacto con sus modalidades cuando sintieron que no
comprendian la indole del trastorno de Julian, sustituyéndola con sus prejuicios,
posibilitando la comprensién de alternativas a las suyas, asi como no incrementar
ansiedades fatidicas en la devolucién, pues terminan siendo mas engolfantes del hijo.

Consideré registrar la funcion que cumplia el medio externo para discriminar
cuanto contribuia Julian en crearlo y cuanto influiria el medio en activar o no

disposiciones de él.

Intenté comprender los supuestos que sostenian las posiciones de Julian y la
de sus padres, para reubicarme, indagar y hacer uso de las interacciones observadas,
para contribuir a qué situaciones no decibles pudieran devenir representables.

No dejo de ponderar que el hecho de entrevistarme con sus padres, y Julian
saberlo, pudo significar en si mismo un movimiento que impactara en la homeostasis
de Julian. Al abrir una serie nueva, amén del tratamiento individual, pudo haber
relativizado el valor inamovible de las opiniones y posiciones parentales. Al
“comparecer” los padres en el mismo sitio que Julian, el semblante de la suficiencia
inapelable de ellos pudo quiza interdictarse, y como tal eclipsarse.

En la relacion terapéutica, al hacer intervenir a los padres, pude probablemente
contribuir a que no se reiteraran situaciones traumaticas, en las que ningun referente
extra parental podia ingresar. Con anterioridad, docentes les habian alertado acerca
de conductas perturbadas de Julidn tanto en la escuela primaria como en el colegio
secundario, que los padres desoyeron.

Considero que el uUnico modo de establecer las bases de una terapia de
adolescentes graves de dificil acceso es acceder a una alianza con el sistema familiar,
pero lograrla no es sencillo ya que, por lo general, los objetivos terapéuticos de los

padres difieren de los del terapeuta y los del paciente.
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Habitualmente el objetivo de cambio se centra en la modificacion de uno de los
miembros, identificado como perturbado o perturbador de la homeostasis familiar, mas
que en la comprension por la modalidad de contacto dentro del grupo familiar,
potencial condicionador patogénico.

Si el terapeuta intenta ampliar el foco, descentrando la patologia de ese
miembro y comprometiendo a todo el grupo familiar, en muchas ocasiones se produce
la desercion.

La desidentificacién de un hijo traido como problema excluyente produce un
arduo y delicado proceso que se inicia en el tramo diagndstico y continta en el periodo
terapéutico.

La ubicacion de la familia frente al padecimiento de este miembro es muy
variable.

Es imposible soslayar en estos tratamientos el desafio de encontrar un lugar
para los padres. No se da en forma espontanea muchas veces y se debe constituir la
funcién despejando prejuicios, disminuyendo la desconfianza para poder recolectar
informacién significativa y ampliar alternativas para que, por €j., “la mala conducta”
puedan vislumbrarla como la expresion del dolor psiquico, o la desidia comprenderla
como abulia o adinamia sintomatica. Es decir, relativizar el énfasis en la voluntad, para
insertar la idea del padecer. Es perentorio crear en la familia un lugar en el cual el
adolescente pueda estar enfermo, un lugar en el discurso familiar.

Todo intento de alcanzar los objetivos terapéuticos fracasaran si el terapeuta
no logra adecuarse al sistema familiar, que requiere un tiempo para modificar sus
pautas patogénicas de interaccion. Considero que esta adecuacion no debe
confundirse con someterse a las pautas familiares, mas bien se trata de una actitud
respetuosa que permite al terapeuta acompafar y sostener a los padres en el arduo
recorrido hacia el cambio.

Respetar el tiempo que cada familia demanda una pesada tarea, generando un
conflicto entre ser complaciente y culposo a pretender modificar directa y
rapidamente. El dispositivo adoptado tiende a respetar el equilibrio homeostético que
cada grupo encontré para situarse en la vida, favoreciendo o intentando favorecer el

establecimiento del sostén terapéutico al que antes aludia.
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CONEXIONES ENTRE LAS SESIONES DE JULIAN Y LAS ENTREVISTAS CON
SUS PADRES

Parte de la estrategia terapéutica se fue dirigiendo a relacionar lo dicho por los
padres y por Julidn, a través de comentarios técnicos, para cambiar, transformar y asi
evitar condiciones de retraumatizacion dada por la coercién permanente, por la
mordacidad desestimativa, los engafios descalificantes ejercidos por los progenitores,
generando en Julidn vergilienza, culpa patolégica y la creencia subyacente de
minusvalia.

Haciendo una observacién retrospectiva, pienso que tanto los sintomas y las
conductas de Julidn como las conductas de los padres tendian al reacercamiento de
reaseguro mutuo patolégico continuo.

Los otros significativos de los cuales él dependia eran sus padres. Los que
sostenian el tratamiento y los que amenazaban con suspenderlo eran ellos. Consideré
gue sus hermanas, aunque también entraban en la categoria de otros significativos
para Julian, no tenian relieve propio, siendo funcionales al sistema paternal. Ellas
dependian de ese sistema haciéndolo desde diferentes lugares. Mirna era el vocero
fraterno del mandato paterno. Dana fluctuaba, aunque estaba mas cercana a Julian.
De ahi que aunque ellas fueran otros significativos, no me parecié operativo la
presencia de las mismas, ya que jugaban roles secundarios, reduplicantes,
subordinados a sus padres, dependientes de manera patolégica, y mi intencién no era
hacer terapia familiar sino entrevistarme con ellos basicamente para el sostén y el
mantenimiento del tratamiento de Julian.

En los parrafos que siguen, diré sesiones cuando se refieran a encuentros con
Julidn y enunciaré entrevistas cuando mencione los intercambios mantenidos con los

padres de él.

Sesiones de Julidn desde el inicio hasta el primer afio de tratamiento

Los componentes disociativos presentes en sus sintomas pseudopsicéticos,
pudieron pensarse a posteriori como efectos de situaciones postraumaticas, tales
como el embotamiento, los déficits perceptivos y comprensivos, atontamiento, huida
del contacto, repliegue defensivo, introversion, fantasias deliroides y conductas
“locas”.

Sus dificultades para confrontar con las actividades manifestaban una apatia y

merma en diferenciar claramente fantasia de realidad.
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Me cuestionaba si Julidn estaba comenzando a sintomatizar, pues su
referencia a ser tonto le molestaba.

Considero que la erotizacion, la sensualidad y el anhelo de paz, como precarias
defensas maniacas, eran para Julian sinonimos de seguridad y proteccion.

Entrevista de enero 1996

Comienzan a generarse en mi las primeras sospechas sobre la posibilidad de
que Julian hubiera estado expuesto a algun tipo de violencia psicologica dentro de la
familia. Hasta este momento registraba centralmente a un adolescente muy perturbado
y a sus padres preocupados por el estado de él.

La amenaza de que pudieran no sostenerle el tratamiento si no cumplia con las
pautas conductuales que esperaban de él, mas los supuestos de ellos sobre el
padecer de su hijo me fueron alertando sobre la presencia de situaciones relacionales
perturbadas y perturbadoras.

Sesion y entrevista de marzo de 1996

Efectué relaciones entre la primera salida de Julidn y la reiteracién de
amenazas de suspenderle el tratamiento.

Intenté contrarrestar en ambos polos, con este marco de trabajo, actitudes
amenazantes de los padres y conductas patolégicamente apelativas de Julidn
generadoras de intranquilidad en ellos.

Se esboza el temor de Julian a ser tomado por tonto.

Entrevista de abril de 1996

Aparecen mas claramente las definiciones o supuestos que ellos tienen sobre
el padecer de Julidn y la estrategia correctiva basada en sermones y amenazas,
hechos que infiero fueron modalidades pretéritas de relacion que continuaban
operando como retraumatizantes, ya que primaban las sobreimpresiones de sus
expectativas por sobre el registro de lo que pudiera sucederle a Julian. Dada su
dependencia patoldgica, Julidn no podia diferenciar las definiciones de la realidad que
los padres hacian de él, de las perturbaciones de los mismos.

Al ceder levemente la angustia intensa, me pregunto si la presencia de los
padres en el mismo ambito al que Julidn concurre comienza a influir en ello. ¢ Por
hacerlos comparecer en el mismo sitio? ¢ Por la inclusion, aceptada por los padres, de
un “externo” a ellos en este sistema vincular cerrado? ¢;Por Julidn sentirse mas
contenido? ¢ Por registrar una morigeracion en las continuas exigencias “morales”?

¢ Por disminuir sus vivencias de amenaza?, ¢Por mi continencia?, ¢Por atenderlo y
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escucharlo?, ¢Por no exigirle respuestas simbdlicas?, ¢Por mi posicion verbal y
extraverbal en las sesiones con el? ¢, Por todos esos factores?

Un interrogante que fue emergiendo fue: ¢Se hubiera logrado el mismo efecto
sobre Julian sin citar periédicamente a los padres? Pienso que no, por la dependencia
patoldgica del hijo, por definirse desde la perspectiva de sus padres, por la continuidad
de modalidades traumatizantes, por las amenazas persistentes de los padres de
interrumpir el tratamiento, por ser portador - productor de la enfermedad familiar. Me
baso en muchas experiencias clinicas anteriores con adolescentes de dificil acceso y
la relacion mantenida con sus padres, y en los intercambios teérico - clinicos con
colegas que afrontaron problematicas similares.

Sesion de mayo 1996

Con mi intervencién previa a cuando Julian dice: “Si. Ojala que sea como vos
decis....ojala...... ojala”, intento mostrarle las creencias subyacentes de las situaciones
de traumatizacién o de retaraumatizacion por la verglienza y la humillacion.

Considero que mostrarle esto a Julian, en un tratamiento exclusivamente
individual, no hubiera alcanzado las metas del insight, pues los padres persistian en
sus definiciones de la realidad que eran perturbadoras de la imagen de si.

Entrevista de junio de 1996

Detecto una morigeracion en los padres de las definiciones descalificantes y de
las intimidaciones acerca de suspender el tratamiento. Infiero que las definiciones de
lo que “realmente sucede en la realidad” y las intimidaciones remedan un patrén de
conductas permanentes. Sin esta hipoétesis, no podria conjeturar la presencia de
violencia psicolégica pretérita como condicionante o posibilitante del padecer de
Julian.

Este cruce de datos, aportados funcionalmente, contribuyé a mitigar escenas
traumaticas, y por lo tanto posibilité disminuir los temores de Julidn, aumentando sus
potencialidades de reflexionar sobre si mismo.

Entrevista de julio de 1996

Se produjo en los padres una nueva escalada de mordacidad, desdén vy
amenazas sobre la continuidad del tratamiento. Se consolidé en mi la idea que estas
modalidades no se generaron a partir del inicio del tratamiento de Julian, sino que eran
preexistentes.

Sesion de julio de 1996
Adjudicaba al intercambio verbal una funciébn separadora - desgarradora,

opuesta a su anhelo de estar en paz y en comunion. Con lo que él decia intentaba
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desbaratar esa supuesta intencion mia. No era el contenido de lo dicho por mi lo que
le preocupaba sino que el hablar mismo era significado como quejas y reproches hacia
él. Pienso que su anhelo de reconocimiento se topaba con el presunto rechazo y
alejamiento por parte del otro.

Amén de las alteraciones semanticas, Julian presentaba un trastorno
pragmético sobre el sentido del flujo verbal, haciendo que se eclipsara el foco sobre el
intercambio de contenido dado por la adjudicacion que hacia sobre él. Las directivas
las interpretaba como valoraciones de su mente receptiva, con el supuesto de que él
era capaz de recibir un mensaje.

Cuando conjetura que Don Carlos tiene envidia, pienso que genera las
primeras hipétesis sobre un funcionamiento psiquico sin temor a la retaliacion por
evaluar u opinar acerca del otro. En este caso especifico, ésta es una operatoria
antitraumatica, en tanto legitima la via de percibir e interpretar algo externo y no sélo
evitar hacerlo o inculparse por ello.

Entrevistas de setiembre y de octubre de 1996

Los padres critican el trabajo de orfebreria que Julidn estaba realizando,
desplegando criticas mordaces. Se generaba en Julidn efectos traumaticos de la
culpabilizacion, y la asuncién por parte de él de autoinculpacion defensiva. La culpa
genuina es similar en la vivencia pero diferente a la culpa inducida en la generacion,
en la comprensién y en la resolucion, aunque en su vértice de apoyo siempre sea
procesada por el mundo fantastico del paciente.

Sesion de octubre 1996

Su desagrado porque lo tomaran por tonto y su asociacién con la enuresis me
hacia pensar que estaba haciendo alguna vinculacion significativa y sintomatica.
Pienso que realiza una ligazén con un ramillete traumatico

Comenz6 a percatarse de la forma como entendia los mensajes.

Conjeturo que Julidn padecia de sufrimiento disociado, desconociendo el dolor
del que era portador, producto de una angustia traumatica de pérdida emocional del
objeto, y como defensa se inculpaba de los acontecimientos.

Entrevista de noviembre de 1996

Comparan los disparates que €l hace con los metales con otros desaciertos
que realiz6 de pequefio. Los recuerdos eran sobre hechos realmente ocurridos, mas el
uso que hacian en la actualidad era desdefioso de él.

Ellos eran defensores del “psicoanalisis individual y del mundo interno”, en el

cual Julidn debia hacerse cargo de su inconciente. No dejaba de ser cierto, mas la
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direccion de esta certeza era desestimativa de la responsabilidad que les cupiera en el
aporte que ellos pudieron haber contribuido al mundo interno de Julian.

En el desarrollo de las estrategias autoritarias y culpégenas, vislumbro las
situaciones traumatogénicas. Lo que intentaba mostrarles eran los supuestos que
sostenian esas conductas de coercion, érdenes y amenazas, como el temor a perder
el control de las situaciones de Julidn. También demostrando o intentando hacerlo que
tenian mas experiencia que él y eso los autorizaba a ordenar y advertir, a través de la
culpa, sobre el riesgo del desvio de las “normas esperables”.

Traté de que ellos tomaran contacto con sus miedos, que de manera reactiva
se transformaban en control y descalificacion de Julian, sin mensurar el efecto que
tenia sobre él.

Delegaron su propia responsabilidad en Julian, al atribuirle a su caracter no
haber realizado una consulta médico psicolégica cuando era un nifio.

Sesion de noviembre de 1996

Registro movimientos de mejoria anudados a empeoramientos, esta vez
explicitos, en otro nivel del espiral de desarrollo del proceso terapéutico.

Capta las consecuencias de las escenas de cuidado excesivo sobre su
autoestima.

Entrevista de diciembre de 1996

Esta entrevista pone de relieve, como en tantas otras, la importancia que
tuvieron los encuentros con los padres, ya que no hubiera podido acceder a través del
exclusivo tratamiento individual, del discurso de Julian, a este sistema
trauméaticamente engafioso. Mi intervencion contribuyé a hacer cesar este modo
descalificador disfrazado de ayuda, a romper un circuito de engafio retraumatizante
imposible de captar por el paciente, como tampoco hubiera sido posible percatarse por
parte del terapeuta sin este dispositivo.

Sesion de diciembre de 1996

Puede narrar sintomas disociativos, ademas de expresar una creencia por
medio de la cual estando desvalido obtendria proteccién.

Se puede pensar que la aparicion de miedos consistentes, bizarros y ubicables
expresan un progreso en la separatidad de Julidn, con la consiguiente construccion
potencial de tiempo e historia. Pienso que tiene mayor registro de los sentimientos de
vacio. Estos se incrementaban a medida que desplegaba su capacidad de hacer

cosas por si mismo, y disminuia su desapego defensivo.
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Se podria considerar que lo antedicho alude a una transformacion del miedo y
de la posicion frente al otro.
Sesion de enero de 1997

Con esta secuencia quiero manifestar que Julidn recién pudo expresar sus
ideas bizarras, de ensuefios deliroides al cabo de un afio y medio de tratamiento.

Consideré que la aparicion de tendencias maniacas megaldmanas era
compensatoria de su vivencia de déficit e inferioridad. Ademas pensé que se
registraban manifestaciones de ruptura de su "simbiosis" o de su dependencia
patolégica, desplazada a otros escenarios.

Su objetivo fue alcanzar una omnipotencia dominante, segura y total, en que la
ruptura de la fusion estuviera compensada con una grandiosidad invulnerable.

El temia a la realidad y al mismo tiempo necesitaba literalmente de ella. Se
ampardé en el delirio con la pobre ilusién de controlar. Sabia que le concernia pero aun
no lo podia remitir a nada.

Sesion de abril de 1997

En el suefio que tuvo, me parecié prioritario apuntar al locus, para lograr
fortificar la diferenciacion, que hacerlo a los contenidos simbélicos. Apuntaba mas a
contrarrestar la definiciébn de la realidad, o mejor dicho la definicién de donde tenian
sitio los episodios.

El intercambio mostrado, considerando su estructura dependiente patoldgica,
ilustra que la comunién necesita de la creencia en la transparencia como la
comunicacion verbal en la de la opacidad, asi como lo anhelado en un estrato de su
psiquismo se transforma en lo temido para otro.

La indiferenciacién, la confusion con el otro puede comprenderse como un
modo de estar con el objeto.

Las tonterias pueden entenderse también como modalidad de contacto con los
objetos.

El mostr6 o actué "tonterias", para posteriormente ubicar a lo "tonto" como un
indicio a ser representado y simbolizado.

Entrevista de mayo de 1997

Relatan problemas que les suscita el manejo del dinero por parte de Julian.
Pienso que captan bien pero lo usan para culpar y descalificar y no para contribuir a la
toma de conciencia posible del trastorno de él y asi ayudarlo.

Resurgen nuevas amenazas de suspender el tratamiento bajo el argumento de

que Julian se lo solvente pues no estaban en buena situacion econémica.
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Sesion de junio de 1997

Refiere que no dispone del dinero suficiente para su desenvolvimiento
cotidiano, contrastando esto con la cantidad de dinero que le daban sus padres
cuando efectuaba viajes y en las épocas en que no trabajaba. Frente a sus reclamos
econdmicos, los padres argumentan que no estadn tan bien econG6micamente como
antes. Esto hace que ellos se molesten cuando Julidan pide, pues le dicen que €l sabe
que en este momento no abunda el dinero. Segun refiere Julian, estos enunciados
eran desmentidos por la continuidad del estilo de vida de sus padres. Esta es otra de
las contradicciones que registra Julian entre lo visto y lo oido por él, que evalia como
engafio, como desconfianza en la consistencia de las palabras y los actos.

Sesion y Entrevista de agosto de 1997

En el episodio suscitado cuando se queda a dormir en al casa de un amigo, se
generan mentiras y desmentidas por parte de Julian, para no ser castigado, y
literalidad moral y susceptibilidad paranoide por parte de sus padres.

Con mis intervenciones, tanto con Julian como con sus padres apunto a
desbaratar condiciones de retraumatizacion.

Julidn era reconocido y ayudado como nifio de la familia primigenia idealizada o
como enfermo que necesitaba padres que lo protegieran. Probablemente temian, asi
como Julidn también, la autonomia y la iniciativa de éste, y un futuro con ellos
eclipsandose.

Su torpeza comunicativa puede comprenderse como una transaccion entre su
deseo de cambio y el miedo a la mutabilidad, que lo alejaria de su situacién original,
de sus padres primigenios.

Entrevista de setiembre de 1997

Intento poner en escena la dificultad de aceptar actos persistentes y autbnomos
de Julian, infiriendo la posibilidad de que él contacte con sus propios miedos y
dificultades, teniendo el efecto del engafio, pues aparentando ser una ventaja es un
desvio a su proceder.

Registro, esta vez, cierta receptividad en ellos, y la posibilidad de descentrarse,
de no tomarlo de manera autorreferencial.

Entrevista de octubre de 1997

Se morigeran algo los enunciados paternos mordaces.
Entrevista de enero de 1998

Surge en ellos un mayor reconocimiento al desempefio de Julian.

Sesién de marzo de 1998
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De manera inesperada, los padres le ofertan a Julidn un viaje al exterior “como
descanso”, en una época de plena labor y aprendizaje de él.
Entrevista de abril de 1998

Pienso que con la oferta a viajar reaparecen conductas dirigidas a retenerlo a
Julidn en la posicién de origen, interfiriendo en la autonomia creciente. Una de las
consecuencias es que Julidn queda en posicion deficitaria y al mismo tiempo podria
registrarla como placentera — protectora.

Me adjudican una supuesta intencién de castigo. Cuando ellos lo “premian” no
adquiere para ellos, y tampoco para Julidn, la dimensién de la descalificacibn como
sujeto capaz.

Se pudo observar que desde octubre del 1997 hasta marzo de 1998 hubo un
incremento en la aceptacion de conductas autbnomas de Julian y un mayor
reconocimiento por lo desplegado por él, mas luego de esta fecha se vuelven a activar
en los padres mecanismos de retencion de Julian a la posicion primigenia de un Julian
discapacitado — dependiente — necesitado de la proteccion de ellos.

Entrevista Mayo 98

A pesar de que Julian viajo, la negativa de éste de ir a Israel, produce en ellos
un uso desdefioso del término enfermo. Lo que no coincide con las expectativas de
ellos es menospreciado y asi transmitido al hijo.

Sesién de mayo del1998

Julian diferencia mejor las definiciones que ellos realizan de él, de los conflictos
que se suscitan dentro de si. Sus padres disminuyen el poder como Unicos garantes
de las definiciones de la realidad.

Se enfrent6 con ira a la exposiciéon traumatica (por lo inesperada y abrupta) de
la oferta que €él migrara.

Sesion de Junio 98

Considero que hay una diferenciacién temporal en Julian cuando evoca, como
recuerdo, que de nifio la madre le pegaba y la decia “babieca y marmota”, mientras él
lloraba. Al comenzar a desnaturalizarse estos acontecimientos, considero que podra
acceder a realizar revisitaciones, reevaluaciones y redefiniciones de situaciones
traumaticas derivadas de amenazas de pérdida afectiva.

Entrevista de julio de 1998

El enunciado materno “Julidn dice que ella lo quiere, ¢le parece Dr. que una

chica que estudia le dara “bolilla” a Julian?”, es una muestra mas de la linea corrosiva

sobre la imagen y estima de Julian. Persiste tenazmente en ellos el supuesto de que
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Julidn es un discapacitado inmodificable, probablemente como fuente de estima de
ellos como padres protectores.
Entrevista y sesion de agosto de 1998

Registro otra culpabilizacién que efectian, mostrando comprensiones lineales,
elementales, directas, mecénicas y descontextualizadas. EI modo simplificado de
comprension la percibo en Julidn también.

El pedido de consulta familiar semeja una venganza aleccionadora y no una
solicitud de auxilio.

Los celos de Julian serian modos espurios de poner distancia con el objeto, y
anularla al mismo tiempo, al estilo de las alucinaciones o los delirios, que pueden
incidir en la situacion binaria con la madre.

Sesion de septiembre de 1998

Luego de sostener sus puntos de vista en forma reiterada, le compran
finalmente un departamento, pero lo escrituran a hombre de ellos. Es probable que en
este sistema de relaciones, que Julidn expresara sus deseos era traducido como
hostilidad hacia los padres. Desear era desobedecer y no acatar.

Entrevista de octubre de 1998

Pongo de manifiesto contradicciones acerca de lo que dicen sobre la compra
del auto, amén de pensar en la intolerancia que tienen a los pasos autébnomos de
Julian.

Sesibén y entrevista de noviembre de 1998

Cuando Julian comenta lo que los padres le dijeron, que si solventan su estudio
tiraran el dinero, lo invito a pensar en por qué y para qué cree que los padres dicen
esto. Los padres probablemente no quieran amenazarlo sino que ellos se sientes
desilusionados o decepcionados, no de Julian en si, sino de sus expectativas.
Entrevista de noviembre de 1998

A los padres los invito a pensar en los efectos de lo que ellos dicen, como el
uso que hacen del término enfermo, para no poner el departamento a nombre de
Julidn, y que apoyarlo econémicamente era tirar el dinero. Esto a Julian le afecta, en
el sentido de sentirse desvalorizado, llevandolo a reaccionar, ya que como hijo, se ve a
si mismo en lo que Uds. dicen de él.

Entrevista de diciembre de 1998
Los deseos desmedidos y contradictorios de los padres pueden generar

situaciones sin salida y sensaciones de inseguridad en Julian.
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Observo una persistencia de enunciados aprensivos, criticos, mordaces de los
padres.
Entrevista y sesion de enero de 1999

Muestro a los padres la sistematica acusacion a Julian. Eso hace que no
contribuyan a diferenciar niveles de importancia de los problemas. Pareciera que todo
esta en el mismo grado de jerarquia.

Resultan interesantes los argumentos por los cuales dejan el tratamiento de
familia. A ellos les digo que si no le aclaran Julian sera el Gnico culpable.

Para Julidn, no sélo no es claro de que lo acusan, sino que ahora él no se
acusa de mente corta, sino que piensa que ellos son confusos.

Le muestro a Julian que estas acciones no estan dirigidas contra él, sino son
defensivas y protectoras de sus padres.
Entrevista de marzo de 1999

Aunque persisten en concepciones criticas, hay un aumento del reconocimiento
por los logros obtenidos y por los cambios que detectan en él.

Le comunico a Julidn que hay en ellos un incremento a su reconocimiento y
mejoria.
Sesion de abril de 1999

Interpreto la mayor obsesionalizacién y ordenamiento de Julian como un signo
de mejoria.
Entrevista de abril de 1999

Pienso que es tan intenso el posicionamiento de descalificacion de Julian, que
se produce una transformacion por medio de la cual las virtudes potenciales de él
tornan en defectos.
Entrevista de mayo de 1999

Considero que se produjo una ruptura de un circuito realimentador en el que la
conducta reactiva de Julian incrementaba la descalificacion de los padres y viceversa.
Entrevista y sesién de junio de 1999

Se puede mencionar el tema de las contradicciones entre lo que se dice y lo
que se hace, en la que se indica una direccién pero toman otra.
Entrevista y sesion de junio de 1999

Corroboran lo del engafio con los juguetes. Le comento a Julidn el supuesto de
los padres.
Sesion de julio de 1999
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Pienso que las alusiones que hace al temor a los ruidos son respuestas
emocionales frente a situaciones angustiantes de lo que fueron, para él, exposiciones
a amenazas de pérdidas emocionales.

Sesion de setiembre de 1999

Dice que ahora comprende y recuerda que estando con mucha gente se
multiplicaba su temor a ser violentado. Recurria a buscar pelea o mejor dicho a hacer
lios como una forma de protegerse y encontrar alivio. Puedo conjeturar que el temor a
la violacién era el mal mayor. Recuerda sus lios en la escuela y comprende qué le
sirvieron de escudo protector, lo revestian, lo aliviaban sin importarle las
recriminaciones ulteriores. Esto Ultimo era preferible a la sensacién de rechazo y a la
vivencia de inexistencia.

Entrevista de octubre de 1999

Lo culpan a pesar de reconocer que se preocupa y se ocupa por lo sucedido
con la salud del padre.
Sesion de noviembre de 1999

Critica el formalismo en los habitos familiares basado en el temor a
incumplirlos.

Entrevista de diciembre de 1999

Considero promisorio que se pueda plantear la intolerancia que tienen y
tuvieron a las diferencias de puntos de vista. Estdn menos reactivos, y por lo tanto
adjudican menos hostilidad a Julian.

Entrevista de marzo de 2000

Observo un entramado entre enunciados de desvalorizacion a Julian con otros
de reconocimiento.
Sesién de julio de 2000

Pienso que Julian tiene visiones alternativas a las que tenia de los patrones y
del funcionamiento personal y familiar. Comprende que su “atontamiento” fue un
disfraz, para todos, de proteccién engafosa.

Considero que se produjo una clara mejoria de la culpa patolégica de Julian.
Entrevista de julio de 2000

Focalizan en los problemas que observan en sus hijas, inculpdndolo a Julian
como causante de los mismos, lo que los lleva, segun argumentaron, a consultar a un
“gran terapeuta familiar”.

Entrevista de agosto de 2000
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Me llamo la atencién que surgiera el tema de alguien con poderes, recordando
en el inicio del tratamiento el tema de los gurles en el discurso de Julian.
Sesion de setiembre de 2000

Cuando apruebo que realice el test, lo hago en la direccion de favorecer el
esclarecimiento de una duda profunda de Julian, ya que siempre temié que los padres
tuvieran razon de que fuera tonto, y era ademas un intento de poner otro limite a esa
busqueda sistematica de pruebas en las que ellos tuvieron razones para desestimarlo.
En mi argumentacion para que se realizara la prueba estaba liberarlo a él de un peso y
no asi de convalidar los valores del “establishment”.

El deseo de no realizarlo por parte de Julian no respondia a oponerse a una
situacion de oprobio, sino a exponerse a una temida valoracién negativa.

Entrevistas de setiembre y de octubre de 2000

Considero que el pedido que hacen o el acuerdo con el terapeuta familiar en
hacer el test de inteligencia parece el acmé, una muestra ampliada de una modalidad
subrepticia y persistentemente desestimativa.

Es el cenit de muchas conductas descalificatorias mordaces, improcedentes,
irrespetuosas de ellos, queriendo probar que él era o fue un tonto, y por lo tanto que
no se habian equivocado. Interpreto que era prioritario para ellos el mantenimiento de
su propio equilibrio narcisista que el aporte que con ello podian hacer a su hijo, de ahi
que el énfasis lo ponian en ser creidos.

Entrevista de noviembre de 2000

El reconocimiento que hace Julian en el presente, lo interpretan como critica
retrospectiva a su accionar, mostrando una sensibilidad paranoica, probablemente
basada en una herida culposa de responsabilidades pasadas.

Sesion de noviembre de 2000

Fue impactante observar el efecto que produjo en Julian el resultado del test.
Comprende con dolor que el referente de las conductas y dichos de sus padres no era
él.

Fluctuo entre inculparse para protegerse ilusoriamente o percibir lo antedicho, y
asi enfrentarse a una pérdida emocional, pero no al costo de producirse un
percepticidio.

Entrevistas de abril, de mayo y de julio de 2001

Sigo percibiendo una mayor valoracion al accionar de Julian, con eclipsamiento

de la mordacidad. Entendiéndolo, en parte, como una fractura y reversion de

modalidades retraumatizantes.
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Entrevista de junio de 2001

Emerge, de manera mas tenue, el prejuicio de que se pueda pensar mal de
ellos, aunque no ensombrece los escenarios de mayor reconocimiento y valoracion
de Julian.
Sesién de agosto de 2001

El puede “ver” la conducta del otro de manera tal que ésta no se refiere sélo a
él sino a expresiones del otro. En otros términos, pienso que las configuraciones
simbdlicas pueden atravesar sus requerimientos narcisistas.
Sesion de octubre de 2001

Considero que la delegacion de las decisiones, por parte de los padres, es una
disolucion de las aserciones indiscutibles, mientras Julian resiste a las definiciones ya

no tan concluyentes de ellos, perdiendo consistencia los escenarios de engafio.
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CONCLUSIONES

Lo propuesto en esta tesis fue trabajar conjuntamente con el adolescente
perturbado y sus padres de manera sistematica para ampliar el campo empirico con el
fin operar sobre los otros significativos del entorno del cual el adolescente depende
patolégicamente e incrementar las posibilidades de integracion de datos relevantes en
éste, creando perspectivas alternativas a las clasicas.

A la luz de lo expuesto, he subrayado la necesidad de sostener el tratamiento y
ampliar el marco de trabajo habitual en la clinica de los adolescentes graves de dificil
acceso, para dar cabida al contexto intersubjetivo que influy6 y continuaba influyendo
en la génesis de la perturbacion, para incluirlo en el proceso terapéutico de cambio.

Un eje que jerarquicé fue el de la diferenciacibn nosografica entre las
patologias edipicas y las pre edipicas. Estas Ultimas suponen una clara presencia de
situaciones traumaticas tempranas, asi como las edipicas remiten a situaciones
traumaticas posteriores en el desarrollo.

Perfiles diagndsticos distintos sugieren encuadramientos y rumbos terapéuticos
diferentes.

Apelando a lo expuesto en los capitulos 1 y 2 de la Tesis, cuando a las
perturbaciones de los adolescentes de dificil acceso se suma la problematica de la
familia de la que éste depende se oscurecen el abordaje y el destino del tratamiento.

Considero que se corroboran las hip6tesis teoricas - clinicas y las técnicas
sobre los efectos de la violencia psicolégica derivada de vinculos interpersonales
disfuncionales para el desarrollo del sujeto, asi como la operatividad de la
implementacién de un dispositivo técnico como las entrevistas periédicas con los
padres para posibilitar — sostener — transformar el tratamiento del paciente grave de
dificil acceso que estuvo expuesto a situaciones traumaticas de violencia psicolégica.

El supuesto de que el trauma psiquico tiene un componente histérico vivencial,
se comprob6 en este caso de las inferencias extraidas de fuentes discursivas del
paciente y de otras extradiscursivas, como las conductas de Julidn y las de sus
padres.

Un meridiano que consideré fue el status del trauma, alejandome de posiciones
gue consideran a éste como puntiforme, y poniendo de relieve las que estaban ligadas

a situaciones traumaticas.
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Jerarquicé que la conjuncién de lo traumatico y lo patogénico se da dentro de
las tramas vinculares cercanas.

El hecho que el sujeto procese de manera singular, y esto es relevante, no
implica desconocer y/o desestimar los imputs provenientes de fuentes historicas
vivenciales.

Considero que es un equivoco renegar de la importancia significativa de la
verdad histérica vivencial para reducir toda comprensién a que la transformacién de lo
traumatico siempre implica un compromiso psiquico del paciente.

Es un equivoco que trato de eliminar, y que para el tratamiento del caso Julidn
fue esencial reubicarlo y el disefio lo prueba.

Aunque haya participado el medio como condicionante de la enfermedad, no
debemos soslayar que la enfermedad sera siempre del sujeto. Lo que creo que tiene
relevancia es la composicién de lugar del terapeuta en la comprension de la génesis
del trastorno psiquico, pues considero que la realidad psiquica como la material
histérica son hipoétesis del analista.

Tratar con los padres tuvo dos consecuencias: la terapéutica y la de sumar
argumentos para deslindar el equivoco de que todo lo traumatico sea identificado
como intrapsiquico.

El rumbo terapéutico que se tom6 comprueba que quizas haya que trabajar asi
en estos casos.

Apelando a lo manifestado en el Capitulo 2 de la Tesis, las entrevistas
periédicas con los padres contribuyeron a modificar condiciones de sujetizacion y
situaciones de re-traumatizacion de Julian.

Un interrogante que fue emergiendo fue: ¢ Se hubiera logrado el mismo efecto
sobre Julian sin citar periédicamente a los padres?, ¢por la sola presencia de ellos?,
¢fueron innecesarias las mismas?, ¢se hubiera podido trabajar y arribar a cambios
subjetivos significativos tratandolo sélo a Julian?, ¢pudo operar el s6lo hecho que
Julian supiera que me reunia con los padres y que ellos supieran que él sabia eso?

Pienso que de no haberse disefiado este dispositivo no se hubiera arribado a la
misma meta, basicamente por la dependencia patolégica del hijo, por definirse Julian
desde la perspectiva de sus padres, por la continuidad de modalidades traumatizantes,
por las amenazas persistentes de interrumpir el tratamiento, por ser Julian un
emergente - participante portador de la enfermedad familiar. Me baso en supuestos

apoyados en muchas experiencias clinicas anteriores con adolescentes de dificil
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acceso Y la relacion mantenida con sus padres, y en los intercambios tedrico - clinicos
con colegas que afrontaron probleméaticas similares.

Ciertos padecimientos mentales pueden diluir su expresién o no cambiarse al
estar contenidos y sostenidos por una trama vincular y asi perpetuarse en ella.
Entrevistindome con los padres lograba un efecto terapéutico al tiempo que
corroboraba ciertos elementos traumaticos que de no haber acudido al entorno auxiliar
podrian haber sido pensados como producciones endoégenas de Julidn, al estilo de los
delirios y las alucinaciones.

Como el patron familiar presentaba interacciones comunicativas explicitas e
implicitas que afectaron a Julidn, la presencia de aspectos disociados como efecto de
situaciones traumaticas pudieron ser rastreados y reconstruidos en el trabajo conjunto
del tratamiento individual del paciente y las entrevistas periddicas con sus padres.

No incluir las posibles variantes de violencia contextual o de violencia
mutuamente ejercida por expectativas diferentes entre Julidn y sus padres hubiera
sido un escotoma terapéutico riesgoso, bordeado por los extremos del puro mundo
interno y de la pura accion de la exterioridad.

Se intervino para interferir el encierro dentro de una red vincular - ideolégica de
posesion, en la que los miembros componentes sostuvieron este modo de funcionar
apoyados en una ilusién de autosuficiencia endogamica.

El cautiverio de Julidn en un clima de violencia psicoldgica persistente fue
eclipsando su futuro como proyecto investible; mas bien el futuro tomaba la forma de
una meta especular y repetitiva de sus origenes.

La intervencion terapéutica tuvo presente el ritmo de modificacion de la
homeostasis que esta familia podia procesar, ya que llevé tiempo disipar las pautas
perturbadas de interaccion. Este concepto contribuyé a desplegar continencia y
tolerancia, no exenta de riesgo, para acompafiar el arduo trabajo del cambio.

Con quienes han vivido en un clima de violencia psicolégica es indispensable el
reconocimiento de la realidad del trauma dentro del contexto vincular; pues de no
hacerlo favorecemos la negacion del mismo y la desestimacion de las propias
percepciones del paciente, entorpeciendo su discriminacion.

En las deprivaciones emocionales es central propender, como norte
terapéutico, al reconocimiento de la desposesion y a la comprension del sentido
profundo del derecho a reclamar, mas lo reclamado por parte del paciente debe

adquirir esa potestad para extinguirse como pura reaccion.
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Con Julidn instrumenté pasar del registro de su funcionamiento psiquico a la
conjuncién de éste con el entorno, de la interpretacién de los hechos histéricos a los
anudamientos de los mismos, para que le fuera posible transitar de los
acontecimientos al eslabonamiento significativo.

Considero que esta tesis puede aportar una ampliacién del conocimiento y del
abordaje el mundo intrapsiquico fantasmatico del sujeto, como también incursionar en
el area conceptual de las motivaciones parentales, para incidir tanto en el sostén como
en la modificacion de las condiciones del tratamiento de paciente adolescente.

He seguido la secuencia de las posiciones iniciales de los padres y el
reposicionamiento de las mismas, y su incidencia en el sostén del encuadre del
tratamiento de Julian, considerando que hubo modificacion de las primeras posturas.

La proclividad de los padres a la represién educativa — correctiva para conjurar
la potencialidad destructiva de Julian, hizo que se deslizara el derecho paternal a
modalidades de violencia psicolégica.

El engafio, como violencia psicoldgica, fue ofertado por parte de los padres
como factor de cuidado y corrector, justificado por el supuesto de la impulsividad auto
y heterodestructiva de Julian.

Reitero que se mitigd esa posicién, lo que posibilité o facilité la modificaciéon de
Julidn. Observaba que las necesidades y demandas de Julian condicionaba a los
padres a responder desestimandolas, o alejandose, desjerarquizando o exagerando lo
expresado por él, de modo de atemperar sus propios temores.

Como dije en la introduccién de la tesis, la dependencia posibilita tanto las
condiciones de estructura que hacen factible la sujetizacion como las que tornan al
sujeto dafiado, por los efectos del poder identificante desplegado por los otros
significativos.

Enfatizo algo que esbocé anteriormente, que los acontecimientos
intersubjetivos son relevantes como organizadores emocionales en oposicion a la
postura que plantea la primacia exclusiva de la realidad psiquica, ya que de haber
tomado como guia el paradigma endogenista no se hubiera arribado donde se lleg6.

He jerarquizado el concepto de encuentro entre el sujeto y el otro significativo
pudiendo tener caracteristicas estructurantes asi como también ser perturbador de la
sujetizacion, es decir, traumatico.

Desde la perspectiva de que analizamos la totalidad de la persona y no sélo al
sujeto hablante, es factible aceptar que todo comportamiento humano es lenguaje,

tanto sugerente, evocativo como relacional. Como lo expuse mas arriba, los
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mecanismos psiquicos, tomados como centrales, no definen a un sujeto. Esta posicion
alienta a captar globalmente al paciente y los estratos diagndsticos estructurales,
estratigraficos, secuenciales y situacionales del perfil psicopatoldgico de interaccion
del mismo.

Con pacientes severamente perturbados o traumatizados, la ayuda terapéutica
no se reduce a develar los conflictos inconcientes que estaban alli, sino en
recomponer las relaciones entre los sistemas psiquicos, a su constituciébn o
reconstitucion, es decir descongelar, recomponer y reactualizar las situaciones
trauméaticas tempranas que pudieron dar origen a los padecimientos, para elaborarlas.

Cuando la significacion no alcanza a dar cobertura a la ansiedad, la terapia
debe considerar algo mas que la subjetividad del paciente, se debe operar en aquellas
zonas que son fuente de estimulos desorganizantes, para generar condiciones donde
sea posible el trabajo de representacion, trabajando sobre lo desligado y su
reconstruccion se lleva a cabo en la relacién transferencial y en los posibles
reenmarcamientos o estrategias sobre el encuadre de trabajo.

Partiendo del supuesto de que la constitucion del psiquismo esta mediada por
el aporte de funciones del otro significativo, o que no tiene validaciébn concensual
tiende a disociarse 0 a no integrarse en la propia personalidad, dado por la definicién
de la realidad que ejercen los otros de los que el nifio depende.

De ahi que con personas dependientes patolégicamente de su medio sea (til
operar sobre las naturalizaciones generadas en esa validacion concensual.

La estructura del sujeto, particularmente con pacientes graves de dificil acceso,
no se comprende si s6lo se focaliza en su fantasmética individual, sino en el mdltiple
juego de las relaciones reciprocas con los otros. Podemos considerar que las
respuestas a los otros forman parte de la estructura, de tal forma que escuchamos
narrar escenas sinténicas, sincronicas e histéricas del sujeto. A diferentes estimulos
de los otros, probablemente se activen diversas zonas de la estructura personal y
viceversa, de ahi que las conductas de los otros, registro personal mediante, pueden
ser sinérgicas o disarmonicas.

Remarco que los sujetos que padecen patologias graves, exceptuando los que
tienen base biologica, han estado expuestos a experiencias producidas por algun tipo
de violencia psicolégica.

Como planteé en el Capitulo 1, a lo largo de toda la vida del sujeto el contexto,

siempre complejo, opera como ordenador y dador de sentido.
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El sujeto humano es un “sistema abierto” a los otros, no hermético, que se
constituye en dependencia bioldgica y simbdlica del semejante, lo que hace que tenga
una atadura indisoluble con su medio (Freud S., 1930. Winnicott D., 1945).

El modelo y las necesidades identificatorias que emergen de la dependencia
constituyen lo nuclear y perduran a lo largo de la vida en la busqueda de
reconocimiento del otro significativo.

Consideré importantes estas hipotesis porque nos ayudaron a comprender, en
las patologias graves, las conductas de sometimiento hacia las personas significativas
que ejercen violencia psicolégica, ya que de ellas se depende emocionalmente. Las
conductas agresivas expresan un recurso extremo para ser reconocidos como sujeto,
la retraccion “permite” la fuga hacia el propio interior, asi como las desorganizaciones
disociativas posibilitan bloquear las situaciones traumaticas inasumibles.

He corroborado que nuevos interrogantes buscan nuevas respuestas, ya que
las transformaciones de épocas apelan por la extension de principios y practicas,

trascendiendo la compulsiva repeticidn teérica.
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