El término Self, ya sea que se lo considere como un
contenido del aparato psiquico, como un CONGapo
abarcativo que incluye la experlencia psicosomation total
del individuo o que se lo adseriba a la llamada Palcologia
del Self, constituye el centro de las inquietudos do muehos
psicoanalistas cuyo interés aparece cantrado o ol procoso
terapéutico y las hipotesis de nivel intermadio gque lus
permita encarar los avatares de |a relacion
meédico-paciente con mayor eficacla. Esta dltima incuietud
aparece también en los articulos no centrados on al Salf
que incluimeos en el presente volumen,
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_self-objeto es un estado vivenclal s ubjetivo que tien

La problemdtica del psicoanalista
en las transferencias self-objeto

Lotte Kohler

Pienzenauerstrasse 91
D 800G - Manich - 81
Rca. Fedargl Alemana

Segﬁn la concepcién de Hainz
Kahut y de la psicalogla de| self fundada por él, el hombre ne-
cesita un medio empatico de selt-objetos para formary mante-
ner su autoestima. La transferencia dal self-objeto refleja las
relaciones sanas y patoldgicas del paciente con los self-
objetos. La transferencia permite el analisis de estas rela-
ciones y, de esta forma, crea espacios para nuevos de-
sarrollos. En este punto, obedecs a |a regla analltica cldsica.
Sin embargo, muchos sintomas ¥ patrones de comportamian-
to aparecen a otra luz, 51 88 los enfoca poniendo en primer pla-
no necesidades de self-objeto ¥ no —coma lo hace la ieoria
freudiana clasica— necesidades instintivas,
A pesar de que el lector, probablemenie esté familiariza-
do con los conceptos de Kohut, quisiera exponer brevemente
algunos hechos que suelen ser fuente de malos entendidos,

Un self-objeto es un objeto sin el cual no puede mantenerse la

-regulacion del propio self. Por lo tanto, una relaclén con un
8, Simulta-
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neamente, una funcién objetiva. Es fundamental comprender
que el mismo objeto, por ejemplo también el analista, puede
ser vivido en la transferencia en un momento como seif-
abjeto y en otro momento, en cambio, como objeto separado
del self, como “‘centro de iniciativa propia".

Tambien la teorfa psicoanalltica clasica parte del supues-
to de que durante |a fase temprana determinados objetos se
viven como parte del self, De alll proviene, posiblemente, el
malentendido de que las necesidades de self-objetos son todas
arcaicas y remiten a “perturbaciones tempranas". Sagun la te-
orla de la psicologla del self, en cambio, las necesidades de
self-objetos persisten durante toda la vida, aunque también
se desarrolla una representacién del objeto objetivo, vivido co-
mo cenlro de iniciativa propia. Pero esta rep resentacién no re-
| emplaza nj absuelve a la funcién de self-objeto ya gue ésta
' _P‘ermgnq;g durante toda la vida como un factor necesario para
ta supervivencia psiquica.!

iy Es cierto que esta funcion pasa por un proceso de de-
' ’égruilu. La finalidad de un andlisis, entendido en el sentido da
la Psicologla del self, no es, por lo tanto, desligar al paciente
de todas las fusiones u otro tipo de ligaduras simbiéticas para
que logre abandonar su relacién de dependencia emocional
del objeto alcanzando constancia objetiva. La finalidad de un
analisis, entendido en el sentida de |a Psicologla del self es,
mas bien, la maduracion de |a relagién con los self-objetos,
que permite una mayor cohesion del ssif del paciente y el
aumento de su empatfa. lo que le permitira aceptar un objeto
también como centro de iniciativa propia, 7~

Se expondra brevemente a continuacion fa “linea de de-
sarrollo de |os self-objetos’ sobre la base de Heinz Kohut
(1966) y Ernest Wolf (1980). Mientras en el _primer liempo de vi-
da la persona a cargo del cuidado del nifto, es decir, el self-

e b o e

objeto es intercambiable, al aumentfar |la maduracién y el de-

_sarrollo se requiere un se
‘entre otras cosas, en la angusiia ante los extrafios y la angus-
tia de separacion, angustia de desintegracion en el sentido de
la_psicologia del self que experimenta el nifio cuando la
ausencia del self-objeto-persona a su cuidado, amenaza la in-

legraciénincipiénte de su'self. En fases posteriores se necesi-

1. Las perturbaciones psiquicsa que surgen en situaciones de prigidn ri-
gurosa o desarraigo da la oullura habitual, pueden enlendarss como una cor-
secuencla de una privacidn de sell-objeio,
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1a del self-objeto para que coadyuve al fortalecimiento y ase-
guramiento de los limites del self. lo requiere, simultanea-
_mente, como aliado y como enemigo, La necesidad conira-

_dictoria de gue el seif-objeto sea un aliado y un enemige se
_considera el motive de Ia ambivalencia existente en este pe-
_rodo del desarrollo. )

En el pericdo del Edipo esta ambivalencia se resuelve,
porque uno de los padres se convierte en aliado y el otro, en ri-
val. _

Uno se convierte en el self-objeto aprobado e idealizado
por el nifio; el otro, en un rival, contra & cual se movilizan agre-
siones que fortalecen el self. En este proceso, muchas veces
los roles de los padres pueden ser fluctuantes. Este es el co-
mienzo de una ampliacion de |a funcién del self-objeto de una
persona g varias, que pueden ser el padre, los hermanos, la fa-
milia en su totalidad o un grupo.

Las necesidades del self-objeto se tornan ahora méas difu-
5as y pierden intensidad. Por lo.general, durante la adolescen-
€ia el grupo de iguales satisface en gran medida, si no total-
mente, la necesidad de relacidn con los self-objetos. En este
periodo el grupo se vuelve, a2 menudo, mas importante quelos
padres para el mantenimiento de |a autoestima, porgue estos
ya no comprenden tan bien a su hijo y tampoco pueden com-
penetrarse cabalmente con la generacién joven. Un adoles-
cente puede recibir del grupo de sus iguales como self-objeto,
por ejemplo la aprobacion de su grandiosidad, sentimienio es-
pecifico de este perlodo, que sus padres le niegan. De similar
importancia es el hecho que un adolescente puede desarrollar
una relacion de self-objeto idealizada con un lider del grupo: Si
esla relacion se internaliza, fortalece mas adelante valores e
ideales en el self y puede ser relevante para la eleccidn profe-
sional y de pareja.

Al seguir el proceso, se instituyen en medida creciente
simbolos en lugar de personas como seli-objetos. La naturale-
za, la musica, la poesia, la literatura v el arte plastico son sélo
algunos ejemplos de self-objelos gque: fortalecen el self de
quien los vivencia y cultiva. Algo semejante sucede con el fra-
bajo que luego se realizara profeslonalmente o con la dedica-
cion a Intereses propios. La Identificacion con determinados
grupos lerapéuticos, deportivos, politicos regionales o na-
Gionales y con sus objetivos puede convertirse también en una
importante fuente de autoestima.

La sustitucidn progresiva de las relaciones tempranas
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con los self-objetos, que estaban ligadas a personas concre-
tamente existenies o presentes, por contenidos simbolicos
supraindlviduales o transpersonales de alcance y difusion ob-
jetivos, crea en el adulto todo un sistema de relaciones can los
salf-objetos que pueden asumir muchas de las funciones de
los self-objetos arcalcos de la infancia. ‘

El significado emocional del self-objeto necesario para la
supervivencia puede explicarse con toda claridad tomando
para aclararlo un estado de carencla, como el caso de la avita-
minasis. Supongamos que una persona tiene hambre. Enton-
ces esta frustracion en el modus de experimentacion objetal
seria vivida como si no hubiera nada cumeatihla_, tal vez, a
causa de que |os negoclos de venta de cumastl_bles estan
cerrados, en cambio en el modus de experimentacion de self-
objeto se vive esto como si no se tuviera boca para comer aun-
que proliferaran los negocios en los alredadores. Es como si
faltara la chispa vital. Los pacientes tienen |a sensacién de
perderse a s| mismos. No se sienten seres reales, sino

sombras de ellos mismos, insignificantes, vacios, abatldos. A

pesar de ello, un self-objetc pede ser percibido como separa-
do del propio self cognocitivamente. Pero la funcion qua
cumple lleva a que el self se experimente m:-_rnototal yen_ei ca-
so de la carencia como vacio o irreal o paralizado o desorienta-
do, para enumerar solo algunos de estos sentimientos de ca-
rencia. La pérdida del self-objeto es vivida como una amputa-
clén, una mutilacion del self. Las descripciones de pacientes
que en el transcurso del analisis pierden |a sensacién del sin-
sentido, del vacio y de la carencia de la chispa vital es particu-
larmente Impactante. Se sienten renacer, hacen planes, sa

asombran de cudntas cosas Inferesantes existen. Descubren

Ta belleza de una flor o de una obra de arte y se dejan conmo-

ver por ella. .
Esto se vuelve posible sobre |a base de una transferancia

del self-objeto en la que el paclente experimenta gue sus sen-

timientos son comprendidos y tomados en serio por el analis-

“{a_ Esto dfimo le transmiie &l pacienid [@mbien T& gensacion

~de produtiralgo y no de encaminarse en vano hacia el vacio. |

———Gomo el 5eif.0bje1o, sea en su forma arcaica o madura, es

decisivo para el mantenimiente del “sense of salf“_, es ruy be-
neficioso centrar la atencion en las manifestaciones de la
transferencia del self-cbjeto y en el rechazo de esas manifes-
taciones en la transferencia.
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Una mujer joven, con severa siniomatologia de borderline, come sensacidn de
angustia y soledad, asl como desoriontacidn, dice en la entrevista inicial;
“'Guando afuera hay sol, eso-a ml no-me llega'. A traviés de la veniang ve mi
fardin ¥ observa: “'Tampocs de eso me puedo alegrar. Me malesta que me pa-
rezcan horribles 105 cuerpos de |os otros en el natatorio, No'le concedo a na-
die que sea fellz". Sobre 12 basa de la sintomatologia doy por supuesto que la
pacienie fiene una mala relacion con Ios seli-objetos, 1al vez no lenga a nadie
e comparta sus sentimientos v los apruebes; Por lo tanto, no safialo la envi-
dla manifiestamente expresada, sino digo: “Tal vez, Ud, se imagina qua iog
otros |a comprenderian mejor, s| tamblén se sintleran mal®, La pacients, gus
1asla ese momento estuvo sollozando, s& sonela un paca y dice: "Entonces no
estaria tan sola”, A vontinuacién expresa o mal gue le va, que tuvo un episa-
dio pelcdlico durante el cual ezeuchd voces en un gripo de encusntro. Cuenta
suE intenfos de lerapia anteriores. Con una ferapelta ya el hecho de poder
hablar de sus problemas y ser aprobada (a habla fortalacido, pero la sensa-
cion de desgano habla permanecido, Realmente comprendida no habia podi-
do sentirse. ENa tiene una crientacldn palltica de zquierds, en camblo [a lera-
peiita era una perfecta dama. Entonces hahla pensado, $s5ta no me va a poder
antender. Yo le dije gue entonces no e seria faci| lampoco conmigo. Alo gue
Iz paclenta conlastd: "Cuando encuantro algo en mi™ —ise notan las terapias
anteriores!— “logro arreglarme con las circunstanclas y me doy cuenta de
Que yotambien solo gulero una casita al aire libre™. Nuevameanta, no safalo |
envidia, sino.que digo que, tal vez, ella deses un munda sano, paraalla y para

11:'adus. Ahora la paciente |lora ¥ cuanta extensamente acerca del mundo Insa-
no de su Infancia".

En esta entrevista se trataba de indagar cuédn sana y no
cuan enferma estaba |a paclente. Se sefialaron las necesida-
des de self-objetos positivos por detrds de |as autointerpreta-
tiones aparentes de |a propla envidia, que evidentemente pro-
venlan de terapias anteriores. Después de eso la paciente pu-
do hablar de cuan complicadas hablan sido |as relaciones de
su |nfancla en la pudiente casa paterna y como se le habla im-
puesto en forma contradictoria, qué sentimientos debia te-
ner. No hiabia sido reflejada ni aprobada la realidad de sus pro-
pios sentimientos y, en parte, ni siquiera la de sus percep-
ciones.

Menciono este ejemplo para sacar de él una conclusion
para la practica. 5i se parte de |2 |dea de que los problemas de
un paciente estan fundados en conflictos Instintivos, en agre-
siones intensas, codicia, envidia y seme|antes; las intarpreta-
clones basadas en este supuesto podrian |levar a destruir las
expectativas del paciente a tener una buena relacion con los
self-objetos, como en los casos de compulsion de repeticion.
Yo creo gue, ya cuando un paciente concurre a un analista, o
hace con ciertas expectativas y no con el deseo de que,
hablando metaforicaments, se destruya su “coraza de carae-
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ter” por la fuerza o de que se busque detras de cada cosa que
dice algo distinto, por ejemplo un conflicto o un mecanismo
de defensa.

El siguiente ejemplo data de una época en la cual la te-
oria vy la practica de los problemas de self-objeto todavia no
me era familiar:

Una paciente de 20 afios, proveniente de la Replblica Democrdtica Alemana,
vIng con una serle de dolenclas fislcas y con estados da angustia de matiz his-
1érieo, que ya tenfa hacla tHlempo. Habla tenido una madre asmatica, excesiva:
mente preocupada, A su padre |a unla una relacidn estrecha. Ambos iban jun-
1o al {ealro ¥ hacian paseos al alre libre, delos cuales |e trafan a la madre,
que no. podia sallr con ellos debido al asma, ramos de lores. La paciente
describic un idillio. Al morir la madre, 12 paciente se hablz cazado inmediala-
menle y habia huido a Occidente con su marldo. Pero, en realidad, depande
mas de sus padres gue de él,

En las multiples dolencias de |a paciente vi la consecuen-
cla de un amor edipico hacia el padre elaborado con culpay en
forma masoquista y un rechazo incenciente de la madre enfer-
ma y excesivamente preocupada. Tuve la impresién de que |a
paciente, en el fondo, no podla desligarse de sus padres y de
gue ocuitaba sus sentimientos auténticos detrds de un meca-
nismo de defensa de |dealizacién. Me parecié mi deber ha-
cerle concientes también los sentimientos negativos hacla
sus padres e interprelé este supuesto amor como defensa
confra la agresion subyacente. Segun el estado actual de mis
conocimientos, ya el comienzo del andlisis me hubiera podido
hacer pensar en una interpretacion mejor:

La paciente vino 4 la primera sesién ¥ dijo que se alegrabs de poder salir esa
noche, mientras gue en sifuaciopes semejantes, sino siempre, sanlia angus-
fia, Su dolor de cabeza habla desaparecido, Pensd: "Ahora podds racurrir 2 al-
guian que te qulers ayudar, Primero no me atrevia focar el timbre, porque ara
damasiade lemprang, después lo logue igual, Sy galo e sentd en mi falda y
ronronad. Fue muy placentera’’.

Se aobserva aqui con cuantas esperanzas venla la paclente.
Pearo yo so6lo noté la idealizacion como mecanismo de defensa
contra la ambivalencia, el mismo “idilic’ que con los padras.

Ahora |a paciente habla mucho, perd come; evidentementa yo no reacciond
blan, dice a continuacidn que tiene |z sensacién de no estsr hablande como
yo estoy acostumbrada. Ella queria hacer 1oda Glen, para no ser recharada,
Su madre siempra las habla olorgado gran valor a las buenas notas, Siella Bu-
biera lfegada con un tres a su casa, su madre habria estado muy decepoiona:
da. Despues de una pausa |a pregunié qus habia pensada. Dijo: *'Debe zar muy
difizil compeneirarse can un pagienta”,
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Segun el estado actual de mis conocimientos, bésica-
mente, la paciente me estaba diciendo que YO no me compe-
netraba y que ella temia —por desgracia, acertadamente—
que le fuera a ir conmige como con su madre. Se invierten asi
los roles: ella intenta compenetrarse conmigo, complacerme,
para lograr asl finaimente, aungque a través de multiples sub-
terfugios la comprensién que necesita de mi parte, Pero yoin-
terpreté sus esfuerzos como defensa, lo que llevd a la pacien-
te a sentirse cada vez mas criticada y a abandonar el trata-
miento después de airededor de 70 sesiones.

Este ejemplo pone de relleve qué problemas surgen cuan-
do no se reconoce que se trata de necesidades de sel l-objetoy
no de necesidades instintivas. Es mérito de Kohut el haber sis-
tematizado el conocimiento de |a teorla y practica de la trans-
ferencia del self-objeto.2

Si se produce una transferencia del self-objeto, el pacien-
le espera como que lo més natural de su analista que desempefe
por él aquellas funciones que no puede realizar por si misme,
porgue su entorno ha fracasado en el desempeio de estas
funciones propias de cada etapa. Un paciente de este tipo no

“manipula” al analista debido a nécesidades neurdticas injus-

lificadas, sino porque lo necesiia como self-objeto. Esto no

significa, por cierlo, que deba salisfacerse esia necesidad de
self-objeto. El andlisis debe llevarse a cabo en la abstinencia.
Pero en la transferencia del seif-objeto no se observara y sefa-
{ard la manipulacion, que presupondria ademas que el pacien-
te vive al analista como separado de sl mismo, sino que se re-
lacionara reconstructivamente la situacién de transferencia
con |as relaciones con los self-objetos de |a infancia.

Al igual que las clasicas neurosis de transferencia, las
transferencias especulares o idealizadas primero tienen que
desarrollarse. Interpretaciones prematuras pueden perjudicar
este proceso. Cuando se ven tendencias de idealizacién o ar-
monizacion a comienzos del andlisis, convendrla esperar an-
tes de interpretarlas, por ejemplo, como defensa contra agre-

2 Kohut distinguid |2 transferancia idealizada y la transferencia especy:
lar, ¢sla dltime & su vz dividida en Ias subcalegorias de transferancia de alter
9o, de la fusion y lransferencia especular proplamenta dicha, '

_ Anleriormente, esas transferencias se consideraban Como manifesta-
ciones de la alianza lerapautica & coma mecanismos de delensa narcisisias.
A yeces, cuando no se producian Iransferencias de Edipo o Iranaterencias de
Instinio o de defensa conlra el Instinlo, se erefa también que el paclente no ha-

cla ninguna transferencia, por o cual no era abordabile an un lratamianio psi-
goanalitico,

51

AN



LOTTE KOHLER

slones mas profundas. Si el paciente expresa ldeas megaléma-
nas que le parecen poco realistas al analista, es mejor tomar
an serio esa realidad psiguica que se presenta de esta forma
que confrontar al paciente con la realidad exterlor. Se sabe
que |os pacientes narcisistas son altamente sensibles. El me-
nor fracaso en la empatla, especialmente, a comienzos del tra-
tamiento, puede volver s apagar el Pequefio destello de espe-
ranza. En la tranferencia, el paciente repite entonces el recha-
zo de su esperanza a tener una busna relacion con los self-
objetos, porque no estd en condiciones de soportar el dolor de
una nueva decepcién.

Otra reaccidén Importante cuando fracasa la empatia
suele ser la ira narcisista. Sl no se analizan e interpretan las
emociones agresivas buscando sy causa, o se refuerza el circu-
lo vicioso, o se lleva al paclente a una adaptacidn depen-
diente. Especialmente en los inicios del tratamianio, cuando
el analista adn conoce POCO a 5u paciente, es importante bus-
car los motivos de la agresidn. Esta es provocada, a veces, por
un fracaso minimo, casi imperceptible, en la empatia, gue no
es conciente an el paciente ni perceptible y factible de ser ra-
construldo sin mas por el analista. Con demasiada frecuencia
el analista aduce, en esos casos, la explicacién de estar an
presencia de un “instinto de agresién innato muy Intenso”,

En este contexto ss interesante deslacar gue: Parens
(1979), que pertenece al grupo de Margaret Mahler, pudo ob-
servar expresiones de Ira destructiva Inmediatamente después
del nacimiento en sus extensas observaciones referentes al
desarrollo de |a agresividad en la primera infancla, expre-
siones que, sin embargo, estaban siempre precedidas de un
acontecimiento desagradable. “La agresion hostil-dastructiva
no es un instinto determinado por la constitucion personal

gue necesita ser exteriorizado. Es activada por vivencias aspe. _-

clficas, cuyo denominador comn es un desagrado excesivo.”
(pag. 122) La conducta agresiva de los pacientes serd enfren-
tada con posturas distintas, segln se considere la agresion
coma un instinto Innate o como una reaccitn al desagrado o
como una perturbacion de la relacicn con los self-objelns. En
el primer caso, se intentard ayudar al paciente a neutralizar
mejor su agresion. En el ditimo, se buscaran, ante todo, sus
causas. Por lo tanto, es Injusto reprocharle a la psicologia del
self gue minimiza e| significado de |a agresion. Es cierto que la
agreslon no se considera como causa Gltima, sino como reac-
clén a una relacién perturbada con los self-objetos.
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Respecto de la técnica de elaboracién de una transferen-
cia del self-objeto me remito a los escritos del mismo Kohut.
Aqui® solo quisiera referirme a determinados sintomas
que permiten una perspectiva de cbservacian desde el punto
de vista de unarelacldn perturbada con los salf-objetos que fa-
cilltaria el analisis: angustias de desintegracion y de fragmen-
tacidn, tensiones interiores e ira pueden derlvarse de cual-
quier tipo de objetos o motivaciones. En los nifios se presen-
lan generalmente como mledo a |a oscuridad, a los ruidos, a
los animales, a los fantasmas, a las brujas, miedo a morir de
hambre o a ser asesinados.

Los sintomas pueden adoptar la forma de verdaderas fo-
bias. Estas pseudofobias, que también se dan en los adultos,
tienen por fuente la angustia de fragmentacién y de destruc-
cion. Son, digamos, un Intento de aislar la angustia. Desapare-
cen cuando el self se ha vuelto mas cohesivo.

Hay otros dos sintomas que yd aparecen en la infancia;
ellos son &l pensar forzado y el actuar forzado con el cardcler
de lo dirigido, de lo inducldo. Estos sintomas se leen, en gene-
ral, como rechazo de tendencias instintivas pregenitales qgue
aparecen a su vez regresivamente, como consecuencla de un
complejo de Edipo no resuelto. Muchas veceas resulta ser fruc-
tifero entender estos sintomas como un intento de combatir la
sensacion de vaclo y de no estar vivo provenientes de [a falta
de relaciones con los seli-objetos. Como intentos de soluclén,
el pensary el actuar Inducido suelen tener mucho mayores po-
sibilldades de volverse productivos que otros mecanismos de
defensa. Esto es vilido, especlalmente, para personas de gran
talento, a veces muy exitosas, que, sin embargo, son empuja-
das sin descanscrde un éxlto al siguiente y estan sometidas a
un ciclo de depresion y creatividad. Goethe, en el Fau sto,
expresa algo de ello: “Sélo he atravesado corriendo el
mundc.(..) No hice més que anhelar y satisfacer mis afanes, y
anhelar de nuevo y asl con pujanza he pasado impetuosamen-
te mi vida (...) Este mundo, para el hombre inteligente no es
mudo. (..) En su avance progreslvo encuentra. tormentos y
dichas, él, que ni un sdlo Instante esta satisfecho’. (Fausto |I,
1833, acto quinto, “Medianoche'),*

Grandes dificultades para el analisis de transferencias
del self-objeto se dan en la contratransferencla movilizada por

3. Me baso an Tolpin ¥ Kohul i
* N.dal T.: La version castellana del fragmanto del “Fausio® corrasponde
& Roviralta Borrell, Ed, Anaconda, Buenos Alren, 1080,
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€l analisis en el analista. Es caracterlistico de toda transferen-
cia que se perciba distorsionadamente al analista. Pero lo es-
pecifico de la transferencia del self-objeto es que el analista
no sea visio como “centro de Iniciativa propia" sino requerido
como self-objeto, ya sea para realizar deseos especulares o
deseos de idealizacion. Kohut (1 971) describe reacciones tipi-
cas frente a estas formas de transferencia. El analista puede
sentirse, por ejemplo, amenazado de autodisolucion debido a
los deseos de fusién de su paciente. Pueda sentirse aburrido,
no comprometido emocionalmente y mantener su atencion s&
lo con esfuerzo, cuando un paciente desarrolla su transfaren-
cia de alter ego y, probablemente, no dice lo que sucede an su
interior, porque supone que el analista lo saba sin mds. El ana-
lista puede sufrir el servir “séio’”’ como espejo y no ser vivido
Como parsona total. Cuanto mejor entienda el analista asupa-
ciente, tanto menos vulnerable sers a las contratransferen-
clas. Es importante, igual que en las neurosis de transferen-
c¢ia, no hacer interpretaciones prematuras y esperar la forma-
clén de la transferencia dal self-objeto. Solo progresivamente
comienza el paciente a mostrar entonces sus fantaslas ds
grandeza ocultas. Muchas veces se ocultan tras intentos de
exhibicidn ruidosos que fastidian al anallsta, o 'se cubren, co-
mo defensa, de un manto de autosuficiencia o modestia narci-
sistas. El expresar fantasias de grandeza que, en realidad, son
dinamicameante efectivas, va acompafado en la mayoria de
los casos de intensos sentimienios de vergdenza ¥ angustia.

El analista sentir4 también que se lo percibe erréneamen-
te, sl en una transferencia idealizada al paciente |e atribuye
caracteristicas que no tiene, lo adula o tan siquiera expresa
cuén bien se siente en su presencia, Demasiadas veces se
muestra entonces mayor distancia en el comportamiento ha-
cia el paciente o e corrigen sus fantasias Que parecen exage-
radas y casl penosas confrontandolas con la realidad o se in-
terpreta la idealizacién como rechazo de supuestas agre-
siones subyacentes.4

La transferencia idealizada puede también evidenciarse
de otra forma: el paciente, Cuyos deseos de idealizacién pro-

4, Prabablemente, el paclenta reacclone con lra narcisista a esla ser ma-
lantendido, o que supuestamente le permilird comprobar al analisia que su
interpretacidn era comecta, Eso no significa que la |dealizacién no pueda es-
tar al serviclo del encubrimiento de agresiones. Solo que al comienzo de un
tralamienio habria que ser caytelosa can este tipo de interpretaciones.
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bablemente ya se vieron frustrados muchas veces, |os rechaza

-atraves de un desprecio arrogante hacia el analista y hacia to-

do lo que éste aprecie. Muchos pacientes narcisistas tienen
una sensibilidad especial para detectar los puntos débiles del
analista. Una vez que uno fue tocado y herido paor el paciente,
suele ser dificil pensar en e| deseo de idealizacion que puede
haber por detrds de la desvalorizacidn hirienta.

Puede suceder asimismo en |a fransferencia idealizada
que el paciente se menosprecie, y haga aparacer asl al analis-
tacomo més grandioso y perfecto. Sirve de poco contestarle a
un paciente que expresa ese tipo de sentimientos de infariori-
dad, que &l poses determinadas cualidades, porque se siente
malentendido en su oculto ofrecimiento da transferencia.

Basicamente, debemos ser concientas de que en el psico-
analisls nos ocupamos de |a realidad interior del paciente. Si
el paciente busca entonces comprension y validacion de sus
vivencias y parcepcionss en &l andlisis, entonces es evidente
que cualquier confrontacién con el hecho de que sus fanta-
slas no se corresponden conla realidad, una devolucidn valo-
rativa, una critica desvalorizadora Y, mas adn, algo hiriente,
signlfican una repeticidn traumatica de lo gue'va acontecid al
paciente en su infancia. Por eso es importante ser cauteloso,
especialmente en el comienzo del tratamiento. Cito al respec-
to dos ejemplos:

Un paciente hace grandes esfuerzos por contarme su historia en forma vivida
¥ pos|ble de ser reconstrulda para que pueda comprenderio. SU madre no o
habla enlendido. Lo que dice, realmente impresiona en cuanto a forma ¥ cone
tenida, pero tlene algo exagerado. Tal vez esta al serviclo de la mostracidn de
BU megalomania, En clerts momants, emita un "Hm, hm", El paclents me grita
que mas me hubiera valido omitirlo, No regcclono inmediatamente a esta

Muy facilmente el didlogo hubiera podido desvirtuarse en
£5@ punto ¥ convertirse en una lucha ergotista por e! poder, Can-
slerando la necesidad (de self-objeto) de tenerme exactamen-
te como &l me necesitaba, esperé con mi interpretacién a que
8@ Hublera apaciguado |a reaccion inmediata frente a mi “hm,
hm". El ejemplo de Masterson (1976, pdg. 123) gue cito, servird
de contraste:

La rac_iﬂnta, de 22 afios, demostrd inmadialamante las grandes pscilaciones
on la lranslerencia que se manifiestan an pacientes borderline. Dijo que el
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hecha de que yo en |a primera entrevista antarior hubia

hablaba, le habia parecido tan mecénico g Imparsanal Lﬁ:ﬁ:ﬂg:bﬁghéﬁi?g
”f‘“ de Norar, MI Etswllp que |o.quitaba a alla mi atensidn exclusiva Y laaxpo-
M2 4 Una angustia de separacién, de pérdida de objato, interrumpidla proyec:
clén de una lantasia de reuniflcacién son un objeto positivo v provoco una
retraceidn. Para poner fin & estas proyecciones, observe que Yo adlo habla
hecho mi trabajo v le pregunts dande hablz sentide antes algo asi, Se acorda-
Ba de haber sentido neces|dad de llorar cuando su padre le grltaba; en vez de
rebelarse contra él. Porque, de habarse rebelado, "nos hubigramas
asesinado”. A continuacion, expuso como odisba ssos atagues, como le de-
seaba |a muerte ¥, 3 pasar de eso, Io queria. Tambign rsralr::'rect]amm de ¢l
mao él le tiraba del caballo y le tiraba con 2apatos, De esa manera, la paciante

habla definide el campo da lucha del eneyents f
0 lerapéutico ; B
yado pertensce & fa avlors de/ artfculo), i freslifyeuts

Cabe destacar que el analista no habia sido neutro en es-
la manera de definir el encuentro. La paciente venia con una
expectativa, con un deseo, el de que el analista estuviera total.
mente presente para ella. En esta pretension narcisista el ana-
lista vio una proyeccién, a la que “puso limites”, va que en su
propia comprensién, él sélo habia hecho su trabajo. A través
de una interpretacion como la de que se entristecia cuando
sentla que el analista no estaba totalmente ocupado conellay
la pregunta de donde habia vivido sso antes, probablementa
se hublera definido el "'campo de lucha” de otra forma. Tal vez
fa interpretacion hubiera facilitado la escision terapéutica.
También si se procedla de este modo |a paciente hubisra podi-
do traer las asociaciones con su padre. Pero la precipitada
transferencia inicial, que muy facilmente puede convertirse an
pacientes borderline en una psicosis de transferencia, se hu-
biera alenqadu y en lugar de un “campo de [ucha" se hubiera
?nndldﬂ delimitar y definir quizas un campo de trabajo conjun-

En ‘Gltimo lugar, quisiera hacer referencia a las
contratransferencias del self-objeto, llamadas de asta forma
por Wolf (1978). Wolf sefialé que los distintos tipos de transfe-
rencia, las emociones como el amor y rivalidad adipicos, por
un Iadl.::-, ¥ las transferenclas del self-objeto en el caso de per-
turbaciones narcisists de la personalidad, por el otro, en-
cuentran su contrapartida en distintos tipos de contratransfe-
rencia. Forjd un nuevo concepto al demostrar gue, analoga-
mente a la contratransferencia libidinosa de objeto, en la que
el anallsta se enamora del paciente o rivaliza con ¢l, hay que
tener en cuenta también una contratransferencia del self-
abjeto, en la cual el analista vive al paciente como parte de su
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self*o —lo que sefalé en un trabajo de 1984— lo ullliza al ser-
viclo de su proplo self. En este caso, el paclente moviliza en el
analista determinadas necesidades narcisistas o de self-
objeto debido a sus vivenclas Infantiles, necesidades que le
pueden serviral analista de importante instrumento de conoai-
miento, una vez que las hace conclentes.

Asl, en una contratransferencia idealizads, el psicoanalis-
ta suele sentirse adulado cuando analiza a un paciente de ta-
lento o exitoso. Pueden estimarse fantasias de grandeza dal
paciente como reales, porgue ellas hacen sentir bien al analis-
ta. Cuando admira a un paciente, hay que diferenciar gl respe-
ta, aprueba y valora |as posibilidades de su pacients como
centro de Iniciativa propia o si necesita la grandeza de su pa-
ciente para poder mantener su autoestima. En este ditimo ca-
50, se sobrecarga al paciente con las expectativas de la
contratransferencia del self-objeto de su analista. No puede
permitirae ningan fracaso, ningan error, sin provocar angustia
en el analista o amenazar su autoestima. Prabablemente, esto
para el paciente signifigue |a repslicion de situaciones de su
infancia, cuando, por ejlemple su madre reaccionaba con an-
gustia a sefiales de debilidad suyas y él por eso dabla estar
slempre blen, para no sacarla de quicio. El analista sélgestaa
la altura de su tarea &i es capaz de analizar su propia
contratransferencia del seif-objeto como una repeticién de la
respeactiva reaccion de la madre, en vez de quedar atrapadao en
alla.

Las contratransierencias de alter ego pueden darse, espe-
clalmente, en el analisis didéctice. Se exprasan en el supues-
to del analista didactico de que el candldato comparte sus ide-
ales y opiniones anallticos. Algo semejante rige en relacidn
con posturas y valoraciones ideclogicas que tienen que ver
con |la pertenencia a la misma clase social. En algunos casos,
el analista llega a suponer posturas pollticas o raligiosas en
coman. También sluaciones familiares o constelaciones de
destino comparablemente semejantes pueden inducir al ana-
lista a vivir al paciente como su alter ego.

Denominaré contratransferencias especulares a aquellas
en |as cuales el analista necesita del paciente una confirma-
cion especular de su autoestima, 2 través de la mejorla del

5 Esto conlleva el paligro de que el analisia interprete lo que le parece im-
porlante a él y gue no pueda predisponerse empdlicamenie kacla el paclenie.
También el analista “excesivaments preccupado” caeria dentro de esta calego-
ria.
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mismo. Esia contratransferencia suele darse en analistas cu-

ya'eleccion profesional estuvo motivada por el deseo de ayu-

tar o ain de salvar a otros. Ciertos analistas pueden senlir que

permanecen insatisfechos desegs inconscientes de omnipo-
tencia, cuando no se registran avances en el anal_isls. Algunos

pueden desesperarse cuando la fasa de elaboracion se extien-
de a lo largo de muchos anos y nada cambia. Ninguna in-
terpretacion da frutos. Todos los esfuerzos parecen desembo-
car en |a nada. Como con esto se cuestiona la idoneidad, la
autoestima dal analista, muchas veces el motivo de esta reac-
citn terapéutica negativa crénica diﬂmlrde tolerar, se busca
exclusivamente en el paciente. Explicaciones corrlentes son,
por ejemplo, que el paciente no quiere brindarle el éxlto al ana-
lista, que le envidia sus habilidades o que no puede aceptar
nada positive. Como motive de |a Ira narcisista erénica de es-
tos pacientes, se esgrimen, muchas veces, instintes agresivos
innatos infensos. Me temo gue estas explu_‘:z_mionea busquen
Ia autojustificacion del agalista 1:; en definitiva, pongan tam-

én la teoria al servicio de este deseo.

2 Es especialmente esclarecedor comparar estos modelos
especificos de transferencia y contratransferencia con esta-
dos reclentes de |la observacion del sistema en desarrollo
madre-nifio. También una madre se siente c_uasliunada en su
autoestima y en su capacidad cuando su nino no crece bien,
cuando no encuentra |a forma de tranquilizarlo, cuando el nifio
rehuye su contacto visual y no |e sonrie. Muchas observa-
clones recientes de ninosé muestran que el nifio crece mejor
cuando la madre capta sus necesidades empaticamente y lo
reconace como sujeto con deseos propios, como “'centro de ini-
ciativa propia", es decir, no lo vive como UI'IE.I'JE_HE de su self,
que deba funcionar de acuerdo con las expectativas de ella. Al
respecto, algunos ejemplos ilustrativos:

Una madre observada por Demos y Kaplan (1985) no comprendla que su bebe
al comienzo salo podla reslstie el contacio visual duranlg un Eap@m breve ¥y que
se daba vuella por necesitar un descanso. En su autoestima herida, sospecha:
ba gue aburria a su bebé y le ponia delanie un juguete en lugar de su m?"f' ?
se dirigia a hacer otras lareas. Disminuyo el contacto visual y tambidn la inl-
ciativa del nifio, se obzervd una pasividad y renuncia crecienie del nifa, que
habia sido sumamente vital poco despuds de su nacimiento.

&. Beaba (1385), Beaba & Stem (1977), Damos & Kaplan (1985), Sander (1962}

58

TRANSFERENCIAS SELF-DRIETO

Es posible imaginarse cémo percibira al analista un pa-
ciente con una historia de ese tipo. Una Interpretacién podra
entusiasmario, igual que el rostro de la madre; pero, a lavez, lo
sobreestimulara. A fa asl llamada “'sesién satisfactoria” (Kris,
1956) seguirad la reaccion terapéutica negativa. Un paciente
asl, probablemente tendera también a creer que el analista le
escatima su persona. El analista se sentira Incomprendido en
sus esfuerzos. Interiormente, es posible que se retraiga del pa-
ciente de la misma forma en gue antiguamente lo hizo la
madre de su hijo. Pero estos procesos inconcientes se vuelven
factibles de ser analizados, una vez que son comprendidos,

_ Otro modelo de ligadura madre-hijo revelador para la
comprensian de pacientes dificiles se ve en observaciones W
pellculas de Beebe & Stern (1977) asi como de Beebe {1885).

La madre intenta casi desesperadaments establecer contacto visual con su
hijo, Este vuelve la cabeza, la madre Io sigus. Aleja la cabeza, la madre o
lpensigue, Le prevoca un fuerte astimulo kinastésico, levantdndolo bastonte
r encima de su cabeza y llevandclo luago, nuevamente, a |a altura de su vis-
8. Pero el babé la mira s6io brevemente, y parece mirar despuds al vaclo a Ira-
V&8s de su madre, camo s ésta no estuviara, Finalmanie, defa caer la cabera ¥
parece dommirse. Sin embargo, apenas la madre abandand sus esiverzos ¥y 58
-alejo, jel nifo aparentemente dormido, levanta la cabeza y ja miral,

Este nifio no es ni autista ni carente de lazos, Ha formado
un vinculo patolégico hacia su persona de referencia. Al darse
Vuelta, el nifio regula su nivel de estimulacion. Pero la madre
no comprende este alejamiento de |a mirada como una senal
de que requiere un descanso, sino, al contrario, intensifica sus
esfuerzos de contacto. Asl el nific experimenta un aumento de
la actividad maternal, en vez de ser tranquilizado por la madre.
Este nifio se forma expectativas de regulaciones e interac-
ciones negativas. Padecerd cronicamente estados extramos
de emocion y excitacién. Es probable que la madre le queds
grabada como un objeto persecutorio, debido a sus experien-
cias reales y no, por ejemplo, debido a tende ncias instintivas
de sadismo oral que proyecta en |a madre.

Esto parece recordar a aquellos pacientes gue vienen re-
gularmente a las sesiones —para asombro del frustrado ana-
lista— para expresar después tan sélo qué mal haca éste toda.
cuan poco los comprende y qué mal se sienten de todas ma-
neras. En vistas de la critica sin fin, el analista se siente ma-
lentendido en su esfuerzo por curar y ayudar. El paciente como
seif-objeto del analista ha fallado an forma semejante a como
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en su infancia este paciente no pudo satistacer las necesida-
des de self-objeto de su madre. Reconocer relaciones de este
tipo, es decir, comprender |a propla contratransferencai del
self-objeto, puede facilitar muchas veces la manera posterior
de proceder.

Sl se tienen presentes las interacciones tempranas del
paciente con la persona a su cuidado, s podra evaluar de otra
forma gran parte de su discurso. No se considerara inmediata-
mente como mecanismo de defensa todo lo que exprese, sino
gue se estarda mas propenso a creerle y buscar donde radi-
can |os motivos ¥ el nOcleo de la justiticacion de 1o que expre-
sa. Entonces ya no necesita luchar contra el analista, se forta-
lece su autoestima y también su empatia hacia otros que no
puecden comprender facliments su conducta, determinada por
experiencias grabadas en época temprana. Habrla que pensar
siampre en una contratransferencia del sell-objeto y aguzar el
cldo cuando el analista se vuelve impaciente en un largo pe-
rlodo de elaboracion, debido al hecho de gue todos los esfuer-
7zos de interpretacion parecen vanos, y comignzan a aparecer
l&rminos como “no™ o “todavia' en sus pensamientos o adn
en sus Interpretacionas. "Por qué el paciente no puede, par
qué no actua de ctra forma, por qué no reconoce esto O
aquello..." o “iPor qué el paciente todavla depende de los anti-
guos esquemas para satisfacerse? Por qué sigue sintiendo |as
vielas angustias?"' En esos casos habria que pensar que el
analisia tiene determinadas expectativas del desarmollo del
paciente gue —por bienintencionadas gue éstas sean— po-
siblemente, no se ajusten a su realidad. Que el analista se
sienta decepcionado cuando el paciente no logra cumplir sus
expectalivas, puede tener por consecuencia una postura in-
concients de reproche o exigencia que el paciente nota clara-
mente y que lo puede llevar, en Ultima Instancia, a una adapta-
clén errdnea o a una resistencia en funcién de la autoafirma-
cidn.

Para concluir, gquisiera mencionar que actualmente ve-
mos muchos pacientes que no manifiestan sintomas defini-
dos, que no encuentran el sentido de su vida, que no sienten
alegria de vivir, cuyas relaciones de pareja no los satisfacen o
gue sufren perturbaciones a nivel laboral. A vaces, se quejan
de angustias indefinldas © miedos hipocondriacos. Otras,
vienan con sintomas maslvos como perversion, adiceion o ten-
dencia al suicidio: El analisis de estos pacientes probable-
mente se simplifique st se toma en cuenta la presencia de una
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problematica de self-objeto, de cuyas multiples facetas he in-
tentado exponer algunas en la transferencia y en la
contratransterencia.
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