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Sinopsis

			¿Cuál es el origen de la creatividad y de qué manera podemos desarrollarla? En Realidad y juego, D. W. Winnicott explora estas preguntas fundamentales a partir del estudio del yo individual, los objetos transicionales y la delicada relación entre el mundo interno y la realidad exterior. Winnicott muestra cómo, en el encuentro lúdico entre el niño y la figura cuidadora, se crea un espacio transicional: un área intermedia donde realidad y fantasía se entrelazan, permitiendo el pasaje desde la no-integración hacia una integración psíquica saludable.

			Este libro emblemático de la psicología del siglo xx ilumina el papel del jugar como experiencia fundante del desarrollo humano. La comprensión de estos fenómenos amplía nuestra mirada sobre la salud mental y la psicopatología, tanto en la relación con uno mismo como en el vínculo con los otros.

			Autor

			Donald Woods Winnicott (1896-1971) fue un pediatra y psicoanalista inglés. Se formó en medicina en Cambridge y ejerció como pediatra en el Hospital Infantil de Paddington Green de Londres, donde estudió el desarrollo psicológico temprano. Además, se preparó como psicoanalista y fue presidente de la Sociedad Psicoanalítica Británica en dos ocasiones.

			Entre sus contribuciones se encuentran la creación del concepto «objeto transicional», así como su enfoque sobre el juego y la creatividad. Tuvo la capacidad de exponer, mediante un lenguaje accesible tanto a padres como a profesionales, la concepción psicoanalítica de la infancia.
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Prólogo

			Es un honor para mí y una alta responsabilidad prologar esta obra maestra del psicoanálisis, escrita por uno de los autores más originales, creativos y de pensamiento libre que hemos tenido a lo largo de la historia. Donald Woods Winnicott con su estilo eminentemente británico se adentra en el mundo de la infancia para comprender al adulto en su vivir y en su sufrir, sin dejar de atender al niño que está sumergido en la difícil tarea de crecer y madurar como persona.

			Winnicott era médico especialista en pediatría, al que a raíz de su tratamiento personal con Strachey le surgió el deseo de convertirse en psicoanalista. Animado por este, se acercó a Melanie Klein que llevaba unos años residiendo en Londres. Con ella pudo supervisar sus primeros casos y aprender teoría y técnica psicoanalítica. Esa fue la puerta de entrada de Winnicott en la formación que completó en el seno de la British Psychoanalytical Society, de la que pasó a ser miembro y, más tarde, presidente en dos ocasiones distintas.

			Después de la muerte de Freud al poco tiempo de vivir exiliado en Londres, emergieron las llamadas controversias psicoanalíticas. Un tiempo de discusiones, polémicas e intercambio de pareceres que acontecieron entre 1943 y 1944, siendo las dos principales protagonistas, Anna Freud y Melanie Klein, junto con los partidarios respectivos. Un tiempo fructífero para el pensamiento y los posicionamientos clínicos que despertaron un gran interés en aquel entonces y que siguen vigentes en nuestros días. La polémica se disolvió dividiendo la sociedad británica de psicoanálisis en dos grupos diferenciados que convivían dentro de la misma sede. Unos años más tarde, se organizó un grupo intermedio (middle group), compuesto por aquellos analistas que no se identificaban con ninguno de los dos grupos anteriores. Unos años después pasó a llamarse El grupo independiente, del que Winnicott fue uno de sus miembros más destacados.

			El hecho de que este grupo no tuviera un autor de referencia, aparte del reconocimiento al padre del psicoanálisis, promovía que las aportaciones y el intercambio de ideas gozaran de una mayor libertad y pluralidad de pensamiento.

			Winnicott era un psicoanalista libre de servidumbres, atrevido y capaz de expresar las ideas que iba confeccionando en contacto directo con los niños que visitaba en el Hospital Paddington Green y con los pacientes adultos que acudían a su consulta privada. Por estos y otros motivos, Winnicott se convirtió en un psicoanalista heterodoxo, comprometido y muy implicado en el trabajo con sus pacientes, sin necesidad de perseguir una neutralidad tan imposible como innecesaria. Estas y otras de sus contribuciones, nos han llevado a muchos de nosotros a considerar a Winnicott como un auténtico pionero de la perspectiva psicoanalítica relacional e intersubjetiva actual.

			En el capítulo 5 «La creatividad y sus orígenes» podemos ver cómo Winnicott introduce su idea sobre los elementos masculinos y femeninos, tanto en hombres como en mujeres. Describe un caso en el que un paciente varón fue criado por una madre que veía en él y, deseaba al mismo tiempo, que fuera una niña. Winnicott le comunica que está viendo en su diván a un hombre, pero que escucha a una mujer, proporcionando así una entrada a los dos aspectos escindidos. Cuando el paciente le comunica que se siente loco por ello, Winnicott le replica que en todo caso el loco es el propio psicoanalista, no él; dando a entender que la distorsión en la percepción no era del paciente cuando era niño, o ahora siendo adulto, sino de la mirada del otro hacia él. La mirada de la madre era lo que pudo enloquecerlo durante su infancia y de alguna manera dañar los elementos femeninos y masculinos de sí mismo. Para hacerse cargo de las proyecciones, es preciso también tratar de esclarecer lo que es de cada uno de los integrantes de la relación interpersonal.

			En muchas ocasiones, Winnicott se muestra como persona real ante sus pacientes, se sale de la supuesta neutralidad analítica y convierte esta forma de hacer en un componente más del trabajo terapéutico. En una ocasión, se emocionó cuando una de sus pacientes, la psicoanalista Margaret Little, le estaba explicando la muerte de una amiga. En ese momento, ella percibió que Winnicott había emitido un ligero sollozo mientras la escuchaba. Cuando la paciente le preguntó si estaba emocionado, Winnicott le respondió que sí porque lo que ella le estaba contando era un hecho verdaderamente doloroso. La resonancia emocional de Winnicott con sus pacientes deviene uno de los instrumentos terapéuticos más importantes de su práctica clínica. 

			Otro ejemplo en este sentido lo vemos en el capítulo 9 «Papel de espejo de la madre y la familia en el desarrollo del niño». Allí Winnicott describe un caso especialmente significativo. Se trata de una paciente que vio la foto de su analista, en la que aparecía ya en una edad avanzada, y le pidió si le podía enviar una ampliación. Quería tener un recuerdo suyo porque le estaba muy agradecida por el trabajo que hizo con ella. Winnicott, conocedor de la biografía de su paciente, de la inmensa rigidez de su madre y de su cuidadora, no dudó en enviarle la foto solicitada, y le dijo que en ella podría ver las arrugas en la cara de su analista, de ese hombre que tanto había hecho por ella, pero que al mismo tiempo podía hallar en ellas la rigidez del rostro de su madre y de su nodriza. De este modo, la paciente podría vivenciar observando la figura del propio Winnicott la confluencia de una experiencia nueva suficientemente buena, y a la vez, la oportunidad de encontrar la experiencia vieja de lo vivido en su infancia.1 

			Los progenitores o los cuidadores de la infancia, igualmente los psicoanalistas y terapeutas, podemos, e incluso es conveniente, que seamos al mismo tiempo suficiente e insuficientemente buenos. El terapeuta que Winnicott propone acierta y falla a su paciente de manera que la experiencia terapéutica deviene una relación no idealizada, bidireccional que es nueva en algunos aspectos y a la vez incluye algo de lo viejo vivido. Lo importante reside en que la experiencia emocional y relacional pueda ser vivenciada y reconocida en el espacio analítico.

			En este mismo capítulo, sobre el papel del espejo, vemos que Winnicott nos muestra que cuando un niño pequeño encuentra la mirada de su madre, es entonces cuando puede verse a sí mismo. Necesita, no obstante, un adulto capaz de dejarse mirar dentro de sí, para que la criatura pueda ir descubriendo su propia interioridad. Cuando la madre no devuelve de forma sintónica lo que el niño da, la percepción ocupa el lugar de la apercepción, lo que viene a significar que la apercepción incluye una experiencia emocional y dimensionada, mientras que la simple percepción, es concreta y lineal. Para mirar dentro de nosotros mismos, necesitamos que el otro nos muestre su propio interior. Probablemente el pequeño descubra su interioridad cuando el otro significativo se ha dejado mirar dentro de sí. El analista no debe ser una esfinge, sin expresión emocional definida ni neutral, sino un ser humano semejante al paciente que puede mostrar su propia subjetividad. La relación analítica es asimétrica, pero al mismo tiempo es bidireccional y de influencia mutua.

			En este sentido, es muy revelador cómo concibe Winnicott el papel de la interpretación psicoanalítica. Considera que fuera de la madurez del material que proporciona el paciente, es decir si la interpretación viene de la unilateralidad del terapeuta, se convierte en un adoctrinamiento que produce acatamiento. Cuando se encuentra fuera del jugar compartido entre ambos componentes de la diada terapéutica, si se produce una resistencia por parte del paciente, Winnicott pone en cuestión la capacidad del propio analista para jugar. Para facilitar que el paciente pueda jugar, es necesario que el analista también sea capaz de hacerlo. Cuando este carece de la capacidad para jugar, la interpretación es inútil o provoca confusión.

			 En otro momento del texto, Winnicott nos regala una de las perlas más preciadas y relevantes del trabajo psicoanalítico, cuando afirma lo siguiente: «Creo que en lo fundamental interpreto para que el paciente conozca los límites de mi comprensión».2 Reconoce así que el saber del psicoanalista acerca de su paciente es limitado, como lo es el de cualquiera de nosotros respecto de cualquier persona con la que nos relacionamos, incluidos nosotros mismos. La paradoja reside en que, al reconocer las limitaciones del analista, el paciente puede reconocer las propias, por este motivo, ambos pueden tratar de comprender hasta donde sea posible, reconociendo los límites. 

			La originalidad de Winnicott se asienta en una postura humilde y honesta que anima al paciente a investigar su vida psicológica, sabiendo que los fenómenos personales solo se pueden conocer hasta cierto punto. Debemos ser capaces de aceptar los límites y la inevitable incertidumbre que preside nuestros aconteceres como seres humanos. Los analistas sabemos que podemos acompañar a nuestros pacientes, aunque también debemos compartir con ellos las limitaciones de la propia terapia, no solo en la comprensión, sino también en los logros que podemos alcanzar.

			Estos y otros muchos elementos nos hacen pensar que Winnicott, en su esencia, aportó unas dimensiones que consideramos cardinales dentro del enfoque relacional e intersubjetivo actual. Prueba evidente de esto es una de las frases más expresivas y contundentes que pronunció en una conferencia al principio de los años cuarenta del siglo pasado: «No existe tal cosa que podamos llamar bebé», o dicho más brevemente, «el bebé no existe», a lo que añadió, «si no es en relación con una madre o una persona real que lo cuida». De igual manera podríamos decir que una madre no existe sin un bebé al que cuidar, o el analista no existe sin un paciente al que atender. La mente, para Winnicott, se construye con las experiencias emocionales y corporales del bebé con su figura cuidadora. Cuando se instaura la confianza, la mente procura no hacer mucho ruido ni ocupar mucho espacio, es entonces cuando puede empezar a dar sentido a la experiencia, no antes. 

			El punto de partida de este libro lo encontramos en un trabajo inicial que Winnicott escribió en 1951 bajo el título de Objetos y fenómenos transicionales, artículo, ligeramente modificado del original, que se convirtió en el primer capítulo del libro. Podemos decir que los diferentes capítulos que lo componen conforman las ideas que Winnicott fue confeccionando y ampliando a lo largo de varias décadas sobre el tema y los derivados de la transicionalidad. El bebé evoluciona desde lo que Winnicott denomina un estado de no-integración hacia la integración. En el recorrido entre ambos encontramos las experiencias transicionales que necesitan de la intersubjetividad de los miembros que componen la urdimbre afectiva y relacional. El trayecto que va desde la no-integración hacia la integración debe estar asistido por la continuidad de los cuidados infantiles, llevados a cabo por cuidadores estables y sensibles que son los garantes de proporcionar al niño la vivencia de continuidad existencial.

			Dentro de lo transicional encontramos el elemento principal que es el jugar. El título original es Playing and Reality, traducido como Realidad y juego. Tal como señala muy acertadamente Jean Bertrand Pontalis en su prólogo a la edición francesa, en inglés existe una diferencia entre los vocablos game y play: si bien ambos significan juego, game se refiere a un juego reglado, mientras que play significa un juego libre, sin normas preestablecidas. Para Winnicott, el jugar (playing) representa movimiento, por ello es un gerundio o infinitivo. No es concreto ni estático. De ahí que este libro bien pudo haberse titulado El jugar y la realidad, en la línea de lo que nuestro autor trataba de mostrarnos. El jugar es para Winnicott un objetivo terapéutico al mismo tiempo que un instrumento para llevarlo a cabo; un objetivo y, a la vez, un vehículo para llegar a él. Nos advierte que para que el paciente pueda salir de la rigidez que lo somete y lo mantiene en una vida poco satisfactoria, debe ser capaz de jugar. El terapeuta debe facilitarle el camino, pero para llevarlo a cabo, él mismo ha de ser capaz de hacerlo. El objeto, el espacio y los fenómenos transicionales, que podríamos nombrar como experiencias transicionales, son posibles cuando el jugar preside las experiencias relacionales entre el bebé, el niño y sus cuidadores, así como entre el analista y el paciente. Sin embargo, el jugar no se puede enseñar como si fuera una instrucción, una técnica, solo se puede facilitar jugando y cuando los dos o más componentes de la relación pueden dejarse llevar con confianza. El niño debe ser sostenido en la ilusión de ser el creador de su propio mundo, pero necesita de unos cuidadores estables que le acerquen el mundo a sus propias manos para ser creado. La desilusión progresiva permite ir conectando con la diferenciación y la exterioridad. 

			La transicionalidad implica movimiento, tiempo, espacio y bidireccionalidad. Es una co-construcción entre los implicados en la relación. No hay una autoría unívoca, sino compartida. Dentro de la asimetría necesaria entre el analista y el paciente, ambos juegan y configuran un espacio común, un lugar donde se dará el jugar y la creatividad. La transicionalidad conlleva un movimiento dinámico de ida y venida, a la vez que actúa como un conector entre diferentes estados experienciales, entre pasado y presente, entre lo tangible y lo etéreo, lo concreto y lo simbólico, lo intelectual y lo emocional; entre las diferentes facetas de lo que denominamos self. Con los conocimientos neurocientíficos actuales, podríamos añadir que facilita el contacto del hemisferio izquierdo del cerebro con el derecho y de las estructuras límbicas con las estructuras corticales. Cuando las experiencias transicionales han sido suficientemente satisfactorias preparan el camino de la relación del sujeto con su sí mismo, la relación intrapsíquica y la relación interpersonal con los otros. El espacio transicional descrito por Winnicott equivale al espacio intersubjetivo en el que tienen lugar las relaciones humanas y los vínculos. La transicionalidad se desarrolla en el espacio potencial en el que puede darse el jugar, la creatividad y la experiencia cultural. Una tercera área que fluctúa entre la realidad externa y la interna, un lugar intermedio donde nos encontramos la mayor parte del tiempo.

			La transicionalidad, permite al sujeto hacer uso de su capacidad de agencia y discernir, dentro de lo posible, lo que es propio de lo que es del otro. Si las experiencias transicionales resultan fallidas o no han sido suficientemente saludables, la rigidez, la tangibilidad y el pensamiento concreto ocupan el lugar de lo que debería ser simbólico. Entonces, Winnicott piensa que la persona puede huir hacia la realidad o hacerlo hacia la fantasía, ambas situaciones predisponen al individuo a funcionar de forma desconectada y concreta. 

			Otras aportaciones de este excepcional libro son el concepto de uso de un objeto, la interrelación por identificaciones cruzadas, además de una conceptualización de la problemática adolescente. La propia expresión uso del objeto, como un fenómeno positivo, genera una cierta tensión terminológica. Nada tiene que ver con la explotación del otro, sino con la capacidad de relacionarse con él. La agresividad dirigida al otro crea la exterioridad, siempre que el objeto sobreviva a la destrucción. Aunque el vocablo objeto forma parte de una terminología propia de la época, Winnicott se refiere en todo momento a la relación entre sujetos activos en interacción. La relación de objeto describe la experiencia del sujeto, pero el uso implica la existencia de un objeto real, en tanto que es capaz de sobrevivir y ser externo y diferente del sujeto y de su omnipotencia. 

			Probablemente Winnicott hoy se sentiría sorprendido y feliz de saber que sus aportaciones sobre la transicionalidad, la creatividad, la experiencia cultural, el jugar, la salud y la psicopatología, entre tantas otras ideas, han enriquecido ostensiblemente la práctica de muchos de los psicoanalistas actuales, de psicólogos, psiquiatras, pediatras, trabajadores sociales, maestros y de otros muchos profesionales dedicados a las artes plásticas y escénicas. Disciplinas actuales como la escenoterapia, las llamadas terapias artísticas, como la arteterapia, la danza-movimiento-terapia, la musicoterapia, entre otras muchas, sientan sus bases en la transicionalidad, el jugar y la creatividad. 

			La capacidad creativa no depende de la pericia que tengamos para pintar, escribir o esculpir, sino de la capacidad de sentirnos vivos y de ser capaces de vivir la vida en primera persona, sabiendo que formamos parte de un entramado de relaciones y de intersubjetividades. La creatividad y el jugar son funciones naturales y espontáneas del ser humano que necesitan de alguien que las facilite y les salga al encuentro para que puedan sentirse, expresarse y desarrollarse a lo largo de la vida. 

			Podremos enfrentarnos al vivir y al morir con una salud mental suficientemente buena si hemos podido vivenciar la experiencia compartida de lo que Winnicott denomina los fenómenos transicionales, que se dan en los inicios de la vida y perduran hasta el final de ella.

			La tarde del 24 de enero de 1971, Masud Khan —antiguo analizado de Winnicott, que además hacía la función de editor— recibió las pruebas de imprenta del libro por parte de la editorial que lo iba a publicar. Khan fue a mostrárselas a Winnicott, pero como era ya muy tarde y este estaba descansando, Khan no quiso molestarlo. Lamentablemente, esa misma noche, Winnicott murió sin haber podido ver su último y apreciado libro. En la dedicatoria se puede aún leer: «A mis pacientes, que pagaron por enseñarme». 

			Agradecemos a Herder Editorial por la nueva edición de este libro imperecedero e imprescindible. Un texto que goza de una absoluta actualidad y sigue abriendo caminos no solo a los que nos dedicamos al tratamiento psicoanalítico y psicoterapéutico, sino también a muchas otras personas y profesionales de distintos ámbitos de trabajo. 

			Francesc Sáinz Bermejo
Presidente y director docente de l’Institut Català Donald W. Winnicott

			
				
					1 Véase capítulo 6.
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Introducción

			Este libro es una ampliación de mi trabajo «Transitional objects and transitional phenomena» [Objetos transicionales y fenómenos transicionales] (1951). Ante todo, quiero volver a formular la hipótesis básica, aunque ello constituya una reiteración. Luego deseo presentar desarrollos posteriores que se produjeron en mi propio pensamiento y en mis evaluaciones de materiales clínicos. Cuando lanzo una mirada retrospectiva a la década pasada me siento cada vez más impresionado por la forma en que la conversación psicoanalítica que siempre se desarrolla entre los propios psicoanalistas y la bibliografía descuidaron esa zona de conceptualización. Pareciera que se hubiese olvidado ese territorio del desarrollo y la experiencia individuales, a la vez que se concentraba la atención en la realidad psíquica, que es personal e interior, y en su relación con la realidad exterior o compartida. La experiencia cultural no ha encontrado su verdadero lugar en la teoría empleada por los analistas en su trabajo y su pensamiento.

			Por supuesto, se observa que esta, que se puede describir como zona intermedia, ha sido reconocida en la obra de los filósofos. En teología adquiere una forma especial en la eterna controversia respecto de la transustanciación. Aparece con toda su fuerza en los trabajos característicos de los llamados poetas metafísicos (Donne, etcétera). Mi propio enfoque deriva de mi estudio de los recién nacidos y los niños pequeños, y cuando se considera el papel de dichos fenómenos en la vida del niño es preciso reconocer el puesto central que ocupa «Winnie the Pooh»; de buena gana agrego una referencia a las tiras cómicas de «Peanuts» por Schulz. Un fenómeno universal, como el que considero en este libro, no puede encontrarse, en rigor, fuera de la esfera de quienes se ocupan de la magia de la vida creadora e imaginativa.

			Me ha tocado en suerte ser un psicoanalista que, quizá debido a que antes había sido pediatra, intuyó la importancia de ese universal en la vida de los pequeños y los niños, y quiso integrar sus observaciones a la teoría que constantemente estamos desarrollando.

			Creo que ahora se reconoce en general que lo que estudio en esta parte de mi trabajo no es el trozo de tela o el osito que usa el bebé; no se trata tanto del objeto usado como del uso de ese objeto. Llamo la atención hacia la paradoja que implica el uso, por el niño pequeño, de lo que yo denominé objeto transicional. Mi contribución consiste en pedir que la paradoja sea aceptada, tolerada y respetada, y que no se la resuelva. Es posible resolverla mediante la fuga hacia el funcionamiento intelectual dividido, pero el precio será la pérdida del valor de la paradoja misma.

			Una vez que se la acepta y tolera, tiene valor para todos los individuos humanos que no solo viven y habitan en este mundo, sino que además son capaces de ser enriquecidos infinitamente por la explotación del vínculo cultural con el pasado y el futuro. Esta ampliación del tema básico es lo que me ocupa en este libro.

			Al escribir este volumen sobre los fenómenos transicionales descubro que sigue resultándome molesto ofrecer ejemplos. Esa molestia obedece a la razón que ofrecí en mi trabajo primitivo: los ejemplos pueden comenzar a identificar ejemplares e iniciar un proceso de clasificación de tipo artificial y arbitrario, en tanto que yo me refiero a algo que es universal y posee una variedad infinita. En cierto modo se parece a la descripción del rostro humano, cuando lo describimos en términos de formas, ojos, nariz, boca y orejas, aunque sigue en pie el hecho de que no existen dos caras exactamente iguales, y que muy pocas son siquiera parecidas. Dos caras pueden asemejarse cuando se encuentran en reposo, pero en cuanto se animan son distintas. Sin embargo, a pesar de mi aversión, no deseo omitir por completo esa clase de aporte.

			Como estos temas pertenecen a las primeras etapas del desarrollo de todos los seres humanos, existe un amplio campo clínico que espera ser explorado. Un ejemplo de ello sería el estudio de Olive Stevenson (1954), que se realizó cuando esta era estudiante de pediatría en la Escuela de Economía de Londres. El doctor Bastiaans me informa que en Holanda es ya una práctica corriente que los estudiantes de medicina incluyan una investigación de los objetos y los fenómenos transicionales cuando hacen la historia clínica de los niños y sus padres. Los hechos son aleccionadores.

			Es claro que los datos que se obtengan tienen que ser interpretados, y para usar a fondo las informaciones ofrecidas o las observaciones efectuadas en forma directa, acerca de la conducta de los bebés, es preciso ubicarlas en relación con una teoría. De ese modo, los mismos hechos pueden tener un significado para un observador y uno distinto para otro. Pero este es un campo promisorio para la observación directa y la investigación indirecta, y de vez en cuando los resultados de las investigaciones que se realizan en este campo limitado llevan a un estudioso a reconocer la complejidad y la importancia de las primeras etapas de la relación de objeto y la formación de símbolos.

			

			Conozco una investigación formal de estos temas y quiero invitar al lector a prestar atención a sus publicaciones. La profesora Renata Gaddini, en Roma, lleva a cabo un complicado estudio de los fenómenos transicionales, para lo cual utiliza tres grupos sociales distintos, y ya ha empezado a formular ideas basadas en sus observaciones. Encuentro valiosa la utilización, por parte de la profesora Gaddini, de la idea de los precursores, que le permite incluir en el tema los primeros ejemplos de succión del puño, el dedo, el pulgar y la lengua, y todas las complicaciones que rodean el uso de un muñeco o un chupete. También ha introducido en el tema la acción de mecer, tanto el movimiento rítmico del cuerpo del niño como el balanceo de la cuna y el efectuado por la persona que lo tiene en brazos. El mesarse los cabellos es un fenómeno afín.

			Otro intento de elaborar la idea del objeto transicional es el efectuado por Joseph C. Solomon, de San Francisco, cuyo trabajo «Fixed idea as an internalized transitional object» [La idea fija como objeto transicional internalizado] (1962), introdujo un nuevo concepto. No sé muy bien hasta qué punto estoy de acuerdo con el doctor Solomon, pero lo que importa es que cuando se tiene a mano una teoría sobre los fenómenos transicionales es posible mirar con ojos nuevos muchos problemas antiguos.

			Mi contribución en este aspecto debe ser vinculada con el hecho de que ahora me encuentro en condiciones de realizar observaciones clínicas directas de bebés, que han constituido, por cierto, la base de todo lo que incorporé a la teoría. Pero todavía sigo en contacto con las descripciones que los padres pueden ofrecer de sus experiencias con sus niños, si sabemos concederles la oportunidad de recordarlas a su manera y en su momento. También sigo en contacto con las referencias de los propios niños a sus objetos y técnicas significativos.

		

	
		
			
1. Objetos transicionales 
y fenómenos transicionales

			En este capítulo ofrezco mi primera hipótesis, tal como la formulé en 1951, y luego sigo con dos ejemplos clínicos.

			1. Mi primera hipótesis3


			Es bien sabido que los recién nacidos tienden a usar el puño, los dedos, los pulgares, para estimular la zona erógena oral, para satisfacer los instintos en esa zona y, además, para una tranquila unión con el objeto. También se sabe que al cabo de unos meses los bebés encuentran placer en jugar con muñecas, y que la mayoría de las madres les ofrecen algún objeto especial y esperan, por decirlo así, que se aficionen a él.

			Existe una relación entre estos dos grupos de fenómenos, separados por un intervalo de tiempo, y el estudio del paso del primero al segundo puede resultar de provecho y utilizar importantes materiales clínicos que en cierta medida han sido dejados de lado.

			La primera posesión

			Quienes se encuentran en estrecho contacto con los intereses y problemas de las madres tendrán ya conocimiento de las riquísimas pautas que exhiben los bebés en el uso de su primera posesión de «no-yo». Gracias a que las exhiben, es posible someterlas a observación directa.

			Se advierte una amplia variación en la secuencia de hechos, que empieza con las primeras actividades de introducción del puño en la boca por el recién nacido, y que a la larga lleva al apego a un osito, una muñeca o un juguete, blando o duro. Resulta claro que aquí hay algo importante, aparte de la excitación y satisfacción oral, aunque estas puedan ser la base de todo lo demás. Se pueden estudiar muchas otras cosas de importancia, entre ellas:

			1.	La naturaleza del objeto.

			2.	La capacidad del niño para reconocer el objeto como un «no-yo».

			3.	La ubicación del objeto: afuera, adentro, en el límite.

			4.	La capacidad del niño para crear, idear, imaginar, producir, originar un objeto.

			5.	La iniciación de un tipo afectuoso de relación de objeto. 

			Introduzco los términos «objetos transicionales» y «fenómenos transicionales» para designar la zona intermedia de experiencia, entre el pulgar y el osito, entre el erotismo oral y la verdadera relación de objeto, entre la actividad creadora primaria y la proyección de lo que ya se ha introyectado, entre el desconocimiento primario de la deuda y el reconocimiento de esta («Di “ta”»).

			Mediante esta definición, el parloteo del bebé y la manera en que un niño mayor repite un repertorio de canciones y melodías mientras se prepara para dormir se ubican en la zona intermedia, como fenómenos transicionales, junto con el uso que se hace de objetos que no forman parte del cuerpo del niño, aunque todavía no se los reconozca del todo como pertenecientes a la realidad exterior.

			Lo inadecuado de la formulación habitual de la naturaleza humana

			En general se reconoce que una exposición de la naturaleza humana en términos de relaciones interpersonales no resulta suficiente, ni siquiera cuando se tienen en cuenta la elaboración imaginativa de la función y el total de la fantasía, tanto consciente como inconsciente. Hay otra manera de describir a las personas, que surge de las investigaciones de las dos últimas décadas. De cada individuo que ha llegado a ser una unidad, con una membrana limitante, y un exterior y un interior, puede decirse que posee una realidad interna, un mundo interior que puede ser rico o pobre, encontrarse en paz o en estado de guerra. Esto es una ayuda, ¿pero es suficiente?

			

			Yo afirmo que, así como hace falta esta doble exposición, también es necesaria una triple: la tercera parte de la vida de un ser humano, una parte de la cual no podemos hacer caso omiso, es una zona intermedia de experiencia a la cual contribuyen la realidad interior y la vida exterior. Se trata de una zona que no es objeto de desafío alguno, porque no se le presentan exigencias, salvo la de que exista como lugar de descanso para un individuo dedicado a la perpetua tarea humana de mantener separadas y a la vez interrelacionadas la realidad interna y la exterior.

			Es habitual la referencia a la «prueba de la realidad», y se establece una clara distinción entre la apercepción y la percepción. Yo afirmo que existe un estado intermedio entre la incapacidad del bebé para reconocer y aceptar la realidad, y su creciente capacidad para ello. Estudio, pues, la sustancia de la ilusión, lo que se permite al niño y lo que en la vida adulta es inherente del arte y la religión, pero que se convierte en el sello de la locura cuando un adulto exige demasiado de la credulidad de los demás cuando los obliga a aceptar una ilusión que no les es propia. Podemos compartir el respeto por la experiencia ilusoria, y si queremos, nos es posible reunirlas y formar un grupo sobre la base de la semejanza de nuestras experiencias ilusorias. Esta es una raíz natural del agrupamiento entre los seres humanos.

			Espero que se entienda que no me refiero exactamente al osito del niño pequeño, ni al uso del puño por el bebé (pulgar, dedos). No estudio específicamente el primer objeto de las relaciones de objeto. Mi enfoque tiene que ver con la primera posesión, y con la zona intermedia entre lo subjetivo y lo que se percibe en forma objetiva.

			Desarrollo de una pauta personal

			En la bibliografía psicoanalítica existen muchas referencias al avance desde la etapa de «la mano a la boca» hasta la de «la mano a los genitales», pero quizá las haya en menor medida en lo que respecta a los posteriores progresos en materia de manipulación de verdaderos objetos «no-yo». En el desarrollo de un niño pequeño aparece, tarde o temprano, una tendencia a entretejer en la trama personal objetos-distintos-que-yo. En cierta medida, estos objetos representan el pecho materno, pero lo que analizamos no es este punto en especial.

			En el caso de algunos bebés, el pulgar se introduce en la boca mientras los demás dedos acarician el rostro mediante movimientos de pronación y supinación del antebrazo. La boca, entonces, se muestra activa en relación con el pulgar, pero no respecto de los dedos. Los que acarician el labio superior o alguna otra parte pueden o no llegar a ser más importantes que el pulgar introducido en la boca. Más aún, se puede encontrar esta actividad acariciadora por sí sola, sin la unión más directa de pulgar y boca. En la experiencia corriente se da uno de los casos siguientes, que complican una experiencia autoerótica como la succión del pulgar:

			a)	con la otra mano el bebé toma un objeto exterior, digamos una parte de la sábana o frazada, y lo introduce en la boca junto con los dedos; o

			b)	el trozo de tela se aferra y succiona de alguna manera, o bien no se lo succiona; por supuesto, entre los objetos usados se cuentan las servilletas y (más tarde) los pañuelos, y ello depende de lo que se encuentre fácil y cómodamente al alcance de la mano; o

			c)	desde los primeros meses el bebé arranca lana y la reúne y la usa para la parte acariciadora de la actividad; es menos común que trague la lana, incluso hasta el punto de provocar trastornos; o

			d)	se producen movimientos de masticación, acompañados por sonidos de «mam-mam», balbuceos, ruidos anales, las primeras notas musicales, etcétera.

			Se puede suponer que estas experiencias funcionales van acompañadas por la formación de pensamientos o de fantasías.

			A todas estas cuestiones las denomino fenómenos transicionales. Por lo demás, de todo ello (si estudiamos a un bebé cualquiera) puede surgir algo, o algún fenómeno —quizás un puñado de lana o la punta de un edredón, o una palabra o melodía, o una modalidad—, que llega a adquirir una importancia vital para el bebé en el momento de disponerse a dormir, y que es una defensa contra la ansiedad, en especial contra la de tipo depresivo. Puede que el niño haya encontrado algún objeto blando, o de otra clase, y lo use, y entonces se convierte en lo que yo llamo objeto transicional. Este objeto sigue siendo importante. Los padres llegan a conocer su valor y lo llevan consigo cuando viajan. La madre permite que se ensucie e incluso que tenga mal olor, pues sabe que si lo lava provoca una ruptura en la continuidad de la experiencia del bebé, que puede destruir la significación y el valor del objeto para este.

			Yo sugiero que la pauta de los fenómenos transicionales empieza a aparecer desde los 4 a 6 meses hasta los 8 a 12. Dejo espacio, adrede, para amplias variaciones.

			Las pautas establecidas en la infancia pueden persistir en la niñez, de modo que el primer objeto blando sigue siendo una necesidad absoluta a la hora de acostarse, o en momentos de soledad, o cuando existe el peligro de un estado de ánimo deprimido. Pero en plena salud se produce una ampliación gradual de la gama de intereses, y a la larga esa ampliación se mantiene incluso cuando está cercana la ansiedad depresiva. La necesidad de un objeto o de una pauta de conducta específicos, que comenzó a edad muy temprana, puede reaparecer más adelante, cuando se presente la amenaza de una privación.

			Esta primera posesión se usa junto con técnicas especiales derivadas de la primera infancia, que pueden incluir actividades autoeróticas más directas o existir aparte de estas. En su vida, el niño adquiere poco a poco ositos, muñecas y juguetes duros. Los varones tienden en cierta medida a pasar al uso de estos últimos, en tanto que las niñas se orientan en forma directa a la adquisición de una familia. Pero tiene importancia destacar que no existe una diferencia apreciable entre los varones y las niñas, en su uso de la primera posesión «no-yo» que yo denomino objeto transicional.

			Cuando el bebé empieza a usar sonidos organizados («mam», «ta», «da») puede aparecer una palabra para nombrar al objeto transicional. Es frecuente que el nombre que da a esos primeros objetos tenga importancia, y por lo general contiene en parte una palabra empleada por los adultos. Por ejemplo, la palabra puede ser «naa», y la «n» provenir del empleo de la palabra «nene» por los adultos.

			Debo mencionar que a veces no existe un objeto transicional aparte de la madre misma. O el bebé se siente tan perturbado en su desarrollo emocional, que no le resulta posible gozar del estado de transición, o bien se quiebra la secuencia de los objetos usados. Esta, sin embargo, puede mantenerse oculta.

			Resumen de cualidades especiales de la relación

			1.	El bebé adquiere derechos sobre el objeto, y nosotros los aceptamos. Pero desde el comienzo existe como característica cierta anulación de la omnipotencia.

			2.	El objeto es acunado con afecto, y al mismo tiempo amado y mutilado con excitación.

			3.	Nunca debe cambiar, a menos de que lo cambie el propio bebé.

			4.	Tiene que sobrevivir al amor instintivo, así como al odio, y si se trata de una característica, a la agresión pura.

			5.	Pero al bebé debe parecerle que irradia calor, o que se mueve, o que posee cierta textura, o que hace algo que parece demostrar que posee una vitalidad o una realidad propias.

			6.	Proviene de afuera, desde nuestro punto de vista, pero no para el bebé. Tampoco viene de adentro; no es una alucinación.

			7.	Se permite que su destino sufra una descarga gradual de modo que a lo largo de los años queda no tanto olvidado como relegado al limbo. Quiero decir con esto que en un estado de buena salud el objeto transicional no «entra», ni es forzoso que el sentimiento relacionado con él sea reprimido. No se lo olvida ni se lo llora. Pierde significación, y ello porque los fenómenos transicionales se han vuelto difusos, se han extendido a todo el territorio intermedio entre la «realidad psíquica interna» y «el mundo exterior tal como lo perciben dos personas en común», es decir, a todo el campo cultural.

			En este punto, mi tema se amplía y abarca el del juego, y el de la creación y apreciación artísticas, y el de los sentimientos religiosos, y el de los sueños, y también el del fetichismo, las mentiras y los hurtos, el origen y la pérdida de los sentimientos afectuosos, la adicción a las drogas, el talismán de los rituales obsesivos, etcétera.

			Relación del objeto transicional con el simbolismo

			Es cierto que un trozo de frazada (o lo que fuere) simboliza un objeto parcial, como el pecho materno. Pero lo que importa no es tanto su valor simbólico como su realidad. El que no sea el pecho (o la madre) tiene tanta importancia como la circunstancia de representar al pecho (o a la madre).

			Cuando se emplea el simbolismo el niño ya distingue con claridad entre la fantasía y los hechos, entre los objetos internos y los externos, entre la creatividad primaria y la percepción. Pero en mi opinión el término de objeto transicional deja lugar para el proceso de adquisición de la capacidad para aceptar diferencias y semejanzas. Creo que se puede usar una expresión que designe la raíz del simbolismo en el tiempo, que describa el viaje del niño, desde lo subjetivo puro hasta la objetividad; y me parece que el objeto transicional (trozo de frazada, etcétera) es lo que vemos de ese viaje de progreso hacia la experiencia.

			Es posible entender el objeto transicional y no entender del todo la naturaleza del simbolismo. En apariencia, este solo se puede estudiar de manera adecuada en el proceso de crecimiento de un individuo, y en el mejor de los casos tiene un significado variable. Por ejemplo, si consideramos la hostia del Santo Sacramento, que simboliza el cuerpo de Cristo, creo tener razón si digo que para la comunidad católica romana es el cuerpo, y para la protestante es un sustituto, un recordatorio, y en esencia no es realmente, de verdad, el cuerpo mismo. Pero en ambos casos es un símbolo.

			

			Descripción clínica de un objeto transicional

			Quien se encuentre en contacto con padres e hijos dispondrá de una infinita cantidad y variedad de materiales clínicos ilustrativos. Los siguientes ejemplos se ofrecen apenas para recordar a los lectores otros materiales semejantes, existentes en sus propias experiencias.

			Dos hermanos: contraste en el primer empleo de posesiones

			Deformación en el uso del objeto transicional. X, ahora un hombre sano, tuvo que hacer esfuerzos para abrirse paso hasta llegar a la madurez. La madre «aprendió a ser madre» en el cuidado de X cuando este era un bebé, y pudo evitar otros errores con los demás hijos gracias a lo que aprendió con él. Además, existían razones exteriores para que se sintiese ansiosa en el momento de la crianza más bien solitaria de X, cuando este nació. Tomó su papel de madre con suma seriedad y lo alimentó a pecho durante siete meses. Considera que, en el caso de este, eso fue demasiado y le resultó muy difícil destetarlo. Nunca se succionó el pulgar o los dedos cuando lo destetó, «y no tuvo nada que le sirviera de sustituto». Nunca había tenido biberón, ni chupete, ni otra forma de alimentación. Mostró un muy fuerte y prematuro apego hacia ella misma, como persona, y en realidad la necesitaba a ella.

			Durante doce meses adoptó un conejo al que acunaba, y su afectuoso apego por el juguete se trasladó a la larga a los conejos de verdad. El de juguete le duró hasta que tuvo 5 o 6 años. Podría describírselo como un consolador, pero nunca tuvo la verdadera cualidad de un objeto transicional. Jamás fue, como lo habría sido un verdadero objeto transicional, más importante que la madre, una parte casi inseparable de él. En el caso de este niño, los tipos de ansiedad engendrados por el destete a los siete meses provocaron más tarde asma, y solo pudo dominarla en forma gradual. Tuvo suma importancia para él encontrar trabajo lejos de su pueblo natal. Su apego hacia su madre sigue siendo muy fuerte, aunque se ubica dentro de la definición amplia del término normal o sano. Este hombre no se ha casado.

			Uso típico del objeto transicional. El hermano menor de X, Y, se desarrolló en forma muy rectilínea. Ahora tiene tres hijos sanos. Fue alimentado a pecho durante cuatro meses y destetado sin dificultades. Y se succionó el pulgar durante las primeras semanas, y ello, a su vez, «hizo que el destete le resultara más fácil que a su hermano». Poco después del destete, a los cinco o seis meses, adoptó la punta de la frazada en que terminaba la costura. Se sentía complacido cuando un poco de lana sobresalía de la punta, y se hacía cosquillas con ella en la nariz. Desde muy temprano eso se convirtió en su «Naa»; él mismo inventó esa palabra en cuanto pudo usar sonidos organizados. Desde que tuvo más o menos 1 año pudo reemplazar la punta de la manta por un jersey verde de lana suave, con una corbata roja. No era un «consolador», como en el caso de su hermano mayor, depresivo, sino un «sedante». Y siempre le daba resultados. Este es un ejemplo típico de lo que llamo objeto transicional. Cuando Y era pequeño, si alguien le daba su «Naa» lo succionaba en el acto y perdía su ansiedad, e incluso se dormía a los pocos minutos, si la hora de dormir estaba cerca. La succión del pulgar siguió simultáneamente —duró hasta que tenía 3 o 4 años—, y recuerda esa succión y un punto duro en un pulgar, que fue el resultado de aquella. Ahora le interesa (como padre) la succión del pulgar de sus hijos, y el uso de «Naas» por estos.

			La historia de siete hijos comunes de esta familia destaca los siguientes puntos, ordenados para su comparación en el cuadro:
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			Valor de la redacción de la historia

			En la consulta con un padre resulta a menudo valioso obtener información sobre las primeras técnicas y posesiones de todos los niños de la familia. Ello impulsa a la madre a una comparación de sus hijos entre sí, y le permite recordar y cotejar sus características a una edad temprana.

			La contribución del niño

			Con frecuencia se obtiene información de un niño en lo que respecta a los objetos transicionales. Por ejemplo: Angus (de 11 años y 9 meses) me dijo que su hermano «tiene toneladas de ositos y qué sé yo» y que «antes tenía ositos más pequeños», y luego siguió hablando de sí mismo. Dijo que nunca tuvo ositos. Había una cuerda de campanilla que colgaba, cuyo extremo él golpeaba constantemente, hasta que se dormía. Es probable que a la larga se haya caído, y ahí terminó el asunto. Pero había algo más. Se mostró muy tímido al respecto. Se trataba de un conejo color púrpura, de ojos rojos. «No me gustaba. Solía dejarlo tirado. Ahora lo tiene Jeremy. Se lo regalé. Se lo regalé a Jeremy porque era malo. Se caía de la cómoda. Todavía me visita. Me gusta que me visite». Se sorprendió cuando dibujó el conejo color púrpura.

			Se advertirá que este chico de 11 años, con el buen sentido de la realidad común en su edad, habla como si careciera de ese sentido cuando describe las cualidades y actividades del objeto transicional. Cuando entrevisté a la madre, se mostró sorprendida de que Angus recordase el conejo. Lo reconoció con facilidad en el dibujo de colores.
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