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INTRODUCCIO
En el treball psi-
coterapeutic amb
infants amb TEA,
ens trobem amb

dificultats en
I'abordatge dels
diferents nivells

de funcionament
psiquic. Compar-
teixen fenome-
nologicament la diagnosi de Sindrome
d’Asperger, pero poden presentar di-
feréncies estructurals i/o defensives
que ens demanen ser més precisos tant
en la comprensié d’aquests diferents
nivells com en la técnica a emprar en
la psicoterapia psicoanalitica. Hem de
tenir en compte que en presentacions
simptomatiques més o menys sem-
blants hi ha funcionaments psiquics
diversos i aquests fluctuen al llarg del
tractament i fins i tot en una mateixa
sessio.

En aquest article vull mostrar, a par-
tir del material clinic d’'una nena amb
trets de TEA d’alt funcionament, les
dificultats a I’hora d’establir contacte
genui per possibilitar una relacié tera-
peutica que I'ajudi a connectar amb el
seu mon intern i afavorir el seu desen-
volupament. Seguiré les aportacions del
treball d’Anne Alvarez (1993 i 2012) pel
que fa a la técnica prenent en conside-
racié els diferents nivell de calibracio
de les intervencions, nocié de distancia
adequada i, especialment, la compren-
si6 dels aspectes narcisistes, defensius i
estructurals.

REPLEGAMENT AUTISTIC |
REPLEGAMENT NARCISISTA
Steiner (1994) usa el terme replega-
ment psiquic per descriure I'espai en
que el pacient troba un refugi en ell ma-
teix per tal de poder encapsular les an-
sietats que li desvetlla el contacte amb
la realitat. Strauss (2012) diferencia el
que podria ser un replegament autistic
del narcisistic amb I'expressié descripti-
va de “mirar (looking through) a través
de la finestra”, o bé de “mirar (looking
at) al marc de la finestra”. Aquest darrer
és propi del replegament més autistic,
en el qual no hi ha sentiment, la sen-
sacio és de buit i del que es tracta és
d’obtenir certa coheréncia del self en
I'encapsulacié. En el replegament narci-
sista, el pacient desenvolupa la il-lusié
que viu en un estat de felicitat, content
i participant de la vida des de darrere de
la finestra. El treball de Strauss (2012)
explica com tots dos es poden donar en

un mateix pacient.

De Cesarei (2017) parla d’aspectes
autistics en estructures narcisistes i
també de la bipolaritat narcisisme-au-
tisme. En aquesta constel-lacid, descriu
que veiem dissociacions, estats indife-
renciats i encapsulaments autistics per
sota de funcionaments més “norma-
litzats”, que poden donar la impressid
d’un funcionament més adaptatiu i que,
si no es tenen en compte, poden afavo-
rir pseudocreixements.

Alvarez (2012) ha reflexionat i es-
crit sobre els aspectes narcisistes i les
diferents manifestacions en la clinica.
Fa una analisi profunda i descriu el que
podria ser resultat del fracas de la in-
trojeccio d’un objecte bo i anomena
aquest tipus de narcisisme com “apa-
rent narcisisme”, doncs estaria lligat al
deficit de I'objecte, per tant a situacions

de negligéncia i de maltractament. Lin-
fant que ha viscut caréncies en la situa-
ci6 de crianga sovint sent la necessitat
de tenir un sentiment d’agéncia o de
potencia, que facilment es pot confon-
dre amb omnipoténcia. Parla d’aquesta
necessitat de poténcia, de self-respect,
ates que l'objecte intern no té aquesta
solidesa, i de la necessitat de tot infant
de sentir-se especial, perd aixo no vol
dir superior.

Seguint amb Alvarez, l'autora pro-
posa un primer tipus de narcisisme que
sorgeix com a defensa vers sentiments
d’humiliacid, enveja i gelosia. Aquest
correspon a la descripcid kleiniana clas-
sica de les defenses de negacio, triomf
i menyspreu. Lobjecte estlpid seria el
resultat de la devaluacié defensiva de
I'objecte. Remarca que aquesta deva-
luacié pot esdevenir additiva pel plaer
que dona l'omnipotencia i convertir-se
en un tret de caracter. També diferencia
el que seria el narcisisme destructiu, tal
com el conceptualitza Kernberg (1975),
en que hi ha una addicié al que és des-
tructiu i una estructura sadomasoquis-
ta. En aquest cas, el problema esta en
I'enveja, quan aquesta es converteix en
un objecte intrusiu i penetrant.

En aquest article, vull posar I'accent
en els trets narcisistes que podem tro-
bar en infants amb trets o funciona-
ments autistes, en els que veiem que
poden necessitar de I'Gs d’aquestes de-
fenses davant dels sentiments que els
desvetlla la relacié amb l'altre. Pel que
fa a la tecnica, Alvarez (2012) és molt
cautelosa a I’hora de donar interpreta-
cions de significat, de I'estil “ara tu vols
ser el psicoterapeuta” o “fas com si ho
sabessis tot” amb infants que busquen
canvis de rols. En canvi, ofereix inter-
vencions del tipus: “Es molt important
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En el replegament narcisista, el pacient desenvolupa la il-lusio que viu en un estat de felicitat, content i
participant de la vida des de darrere de la finestra.

per tu saber moltes coses”. Considera
que, en primer lloc, s’ha de rebaixar la
defensa, és a dir, la idealitzacié de 'om-
nipoténcia i 'omnisciéncia abans d’en-
trar directament en 'omnipoténcia. Si
no es rebaixa la defensa, Alvarez creu
que aixo és massa humiliant per a l'in-
fant i aleshores la reforca.

De vegades, certes habilitats com
“la imaginacid” o els resultats acade-
mics son el substrat d’un jo que es va
inflant alhora que la vulnerabilitat és
menyspreada. Uenveja davant dels as-
soliments dels altres corroeix per dintre
i és font de gran malestar.

ALICIA, 10 ANYS

L'Alicia arriba a la consulta a demanda
dels pares per les dificultats de relacio.
Expliquen que es passa el dia llegint i te-
nen la impressioé de que es queda atra-
pada en el llibre, el recrea en la seva
imaginacidé i segueix enganxada a l'ar-
gument de la historia, conte o pel-licula
durant hores.

L’Alicia sempre ha estat una nena
molt sensible als canvis, timida, tanca-
da en el seu moén i amb dificultats per
expressar les emocions. Es molt intel-li-
gent i el seu rendiment escolar és bo,
des de I'escola la descriuen com infantil,
amb comportaments immadurs, diuen
que té “molta imaginacid” i dificultats

amb els seus companys. La mare explica
que, des de petita, I'Alicia s’irrita amb
facilitat i com ella s’ha anat adaptant
per tal que la nena no pateixi, la qual
cosa pot haver afavorit aspectes regres-
sius i un tipus de relacié poc diferencia-
da. El pare és qui la confronta amb la
realitat i aixo fa que I’Alicia s’enfadi.

En les primeres visites em sorpren
com de dificil resulta el contacte: no
mira, contesta amb monosil-labs i esta
absorta en els seus dibuixos. Emplena
les sessions amb els dibuixos, gairebé
sense aixecar la vista del paper, explica
histories fantastiques de personatges
irreals que habiten en planetes sense
gravitacid, personatges que volen, his-
tories que segueixen sessio rere sessio.
Viu replegada en un mén paral-lel que
impacta no tant pel que té de comuni-
catiu, sind per la seva idiosincrasia. Pero
a la vegada, té un aspecte seductor.
L'Alicia ha anat creant un mén en que
ella se sent especial i, a poc a poc, es
va gestant una cuirassa narcisista que es
pot convertir en un tret de caracter.

IMAGINACIO, FANTASIA
| REPLEGAMENT
La imaginacio, capacitat que pares i pro-
fessors ressalten d’ella, no esta al servei
de la creativitat, sind que esdevé un re-
fugi, una area de confort.

Es important reflexionar sobre I'Gs
de la fantasia com a refugi, ja que és
un pseudosimbolisme, no una forma de
representar la realitat, siné una manera
de substituir-la. En Notas sobre la for-
macion de simbolos (1957), Segal expo-
sa que “la formacié de simbols és una
activitat del jo que té com a finalitat ela-
borar les ansietats que sorgeixen de la
relaciéo amb l'objecte: la por dels objec-
tes dolents o la por de perdre o no tenir
els objectes bons. La formacié dels sim-
bols s’ha d’examinar en el context de les
relacions del jo i els seus objectes”.

Quan hi ha pertorbacions en la di-
ferenciacié entre jo i objecte, aquestes
porten a pertorbacions entre el simbol
i 'objecte simbolitzat. En les primeres
relacions, el nadd dissocia I'objecte en
un que és idealment bo i un altre total-
ment dolent, amb la finalitat de que el
jo pugui unir-se al bo, formant un ob-
jecte ideal i aniquilar el dolent, aixi com
les parts dolentes del self. En aquesta
situacio, el pensament és omnipotent i
el sentit de realitat intermitent i precari.
S’usa la identificacié projectiva com un
mecanisme de defensa en el qual parts
del mon intern del self sén projectats
en l'objecte, de manera que self i objec-
te queden indiferenciats. Aquestes pro-
jeccions i identificacions serien els inicis
de la formacié dels simbols, pero per
al jo aquests simbols no sén substituts,
siné l'objecte original. Es el que Segal
anomena equacié simbolica. En aquest
funcionament, el concepte d’absencia
no existeix, quan no hi ha la unié amb
I'objecte bo es pot produir una gratifi-
caci6 al-lucinatoria de desitjos.

Colombi (2010 i 2013) ens ajuda
a pensar sobre els usos de la fantasia.
Diferencia entre Iactivitat simbolica
emocional -mental- relacional, que afa-
voreix el creixement, i el que seria un
replegament en la fantasia, és a dir, una
defensa primerenca davant ansietats
arcaiques. Aquestes defenses, que ano-
mena “antirelacionals”, amb el temps
assumeixen una qualitat perillosa, idio-
sincratica, automatica, que s’alimenta
de 'omnipoténciai el plaer que aquesta
dona. Seria una “fugida maligna” a una
dimensié de no contacte que ataca el
pensament i els processos d’integracio.
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Seria I’Gs de la fantasia com un refu-
gi psiquic, una area del pensant en qué
no hi ha ansietat ni conflicte, tal com
funcionen els replegaments psiquics
descrits per Steiner (1994).

LAlicia és una nena amb moltes
idees que facilita que l'altre entri en el
seu moén-refugi. En aquest mon de fan-
tasia, els personatges volen, flueixen
sense conflicte. Es recrea en una at-
mosfera ingravida, gairebé recreant les
vivéncies uterines. Seria un exemple de
replegament autistic, un pocket o “but-
xaca psiquica” (Mitrani, 2011), entesa
com un modus d’encapsulacié autistica,
area que dona seguretat davant d’an-
sietats catastrofiques. El terapeuta sent
que és molt dificil d’arribar al pacient
i ha de poder tolerar la vivencia de no
existir, I'avorriment, el desesper (Power,
2016, citant a Nissen, Barros, Mitrani).

Pero també el relat fantastic apareix
com un pensament concret, quan les
coses son aixi no poden ser d’una altra
manera. Es trenca el simbol i esdevé es-
trany, idiosincratic. Hi ha un tall amb la
realitat i se’n construeix una de paral-le-
la i, en aquesta, podem observar com el
jo es fa gran i 'objecte queda devaluat.
Aixi, en el que seria una defensa davant
del malestar de sentir-se vulnerable i fra-
gil, apareix l'organitzacié narcisista que
s’identifica amb l'objecte pervers, que
atrapa i proporciona una falsa solucio.

Aquestes relacions d’objecte es
viuen en l'aqui i I'ara de la sessid: des
de la proposta d’indiferenciacid inicial,
pacient i terapeuta poden quedar atra-
pades en aquest mén.

La terapeuta ha de fer tot un treball
per contactar amb la pacient i treure-la
del replegament, afavorint el contacte
amb la realitat, trobant la distancia ade-
quada, fent una oferta de disponibilitat,
proximitat, accessibilitat i calibrant el
nivell d’interpretacio en relacié amb les
capacitat d’introjeccié de la pacient, se-
guint els treballs d’Alvarez (19921 2012),
per tal de poder connectar de manera
sentida i genuina amb els seus aspec-
tes fragils, que cal comprendre per tal
d’ajudar-la en el seu desenvolupament.
En paraules de Mitrani (citat per Power,
2016) s’ha de construir una “boca psi-
quica” perque hi pugui arribar I'aliment.

MATERIAL CLINIC
Correspon al segon any de tractament.

Durant aquests dos anys, no ha es-
tat facil anar construint un vincle tera-
péutic. LAlicia esta tancada en el seu
mon, sessid a sessio he tractat d’apro-
par-m’hi en la mesura que era possible
i, a partir dels seus dibuixos i histories
fantastiques, poder bastir ponts amb
emocions, sentiments. A poc a poc, es
va establint un dialeg i I’Alicia parla de la
relacié amb els companys de classe. El
contacte amb la realitat és complex. Els
pares veuen molts canvis en ella, hi ha
un menor replegament, cerca la relacié
amb l'altre, pero aixo se li fa dificil i viu
els conflictes i les ansietats de manera
molt intensa.

L'Alicia entra molt lentament i sen-
se mirar-me. Fa cara d’enfadada i va
directa a veure els dibuixos que sén a
la seva caixa. Se’ls mira i penso que li
costa reconéixer que els va dibuixar. Al
cap d’una estona fa: “Ah, les piscines!”
(sense mirar-me i com si parlés per ella
mateixa).

Esta en silenci.

Terapeuta. “Recordes quan vas anar
d’excursié amb I'esplai i m’explicaves les
diferents piscines del parc aquatic”.

El primer contacte és dificil, I'Alicia
necessita el record del dibuix, que en un
nivell pot servir d’objecte autistic. S’afe-
rra a aquest nivell concret. En aquesta
intervencid, la terapeuta posa paraules
de manera descriptiva al que fa I’Alicia,
alhora que es fa present. Passem del
dibuix concret, sense gairebé contacte
visual, a la relacid i a poder donar conti-
nuitat al treball.

Pacient. “Ah, si”.

Segueix parlant i recordant el que
havia explicat sobre els tobogans, que
li feien por perque eren molt tancats i
passar per dins I'angoixava. Al cap de
poc, calla i continua fullejant els dibui-
xos en silenci. Després els deixa i, sense
dir res ni mirar, fa morros.

T. “Fas cara d’enfadada”.

Hi ha una comunicacié no verbal in-
tensa i un silenci.

P. “Em feia pal venir”.

T. “Entenc que et fes mandra. Devies
estar bé a casa, fent les teves coses... Ja
passa, costa sortir de casa”.

La terapeuta va posant paraules al
que la pacient pot sentir. Utilitza el seu
aparell mental per ajudar a la pacient a
descriure que pensa en forma d’hipote-
si, de manera general i en tercera per-
sona. Es un donar forma a la sensacié
de “no ganes”, que ja apareix difosa a
I'inici de la sessio.

P. (Fa que si amb el cap). Explica
que avui s’ha empipat molt amb el pare
perqué al mati volia que anés amb ell a
I'oficina i ella no ho volia. Imita al pare:
“Va, lleva’t, que és tard, vinga va...! Has
de sortir al carrer, has d’ajudar...”. Con-
tinua explicant: “Em crida, sempre haig
de fer el que ell vol”. I, molt enfadada,
explica el que li ha dit al pare: “Doncs
podries obrir I'oficina més tard o fer va-
cances!”. Afegeix: “Que faci vacances
com tothom o posi un cartell de vacan-
ces... Que obri més tard, que tampoc
no hi va ningd”. Diu que ella s’avorreix
a l'oficina i que es voldria quedar a casa.

T. “Voldries que el pare fes vacances
i no haver d’anar a I'oficina”.

Primera aproximacio descriptiva,
posant paraules al seu desig i al males-
tar. Es fa de manera empatica, atesa la
baixa tolerancia a la frustracio.

P. “Si”.

T. “Ni venir aqui a veure’m, sents
que tot aixo et destorba. Voldries estar
tranquil-la i et molestem”.

La terapeuta descriu el malestar en
la relacié terapéutica, que també la treu
de la seva area de confort, del seu re-
plegament.

Comenca a dibuixar diferents perso-
natges que ella i la seva cosina Eli s’han
inventat a partir d’un joc d’ordinador,
uns sén els de I’Eli i altres els seus.

P. “L’Eli diu que flipo... i a mi em fa
enfadar” (costa que expliqui a qué es
refereix). “Ah, coses de I’Eli i també d’un
nen que té un nom que fa gracia” (pel
seu to veig que esta avergonyida i ex-
citada).

T. M’hiinteresso i vaig seguint el que
va explicant.

P. “Es que em fa vergonya, és que diu
que flipo.... Es molt estrany, també em
diu que estic boja” (empipada).

Haig de contenir les ganes de pre-
guntar directament ja que sento que
encara es tanca més, per0 segueixo
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Hi ha certa consciéencia a través de la mirada dels altres de la seva raresa barrejada amb excitacid, connecta
amb allo que els altres no entenen d’ella.

amb el fil de la cosina que s’estranya del
que ella pensa.

Es necessaria una distancia adequa-
da per poder estar al costat d’'una ma-
nera que faciliti la comunicacid, pero
sense ser intrusiva, ni massa a prop ni
massa lluny.

T. “Alguna cosa se’t fa rara o estranya”.

Llavors, a poc a poc, explica que hi
ha un nen que té un nom rar. “Es diu
Mate i sona com ‘va que et mati’ i és
un nom estrany, ve de matar!”, ho diu
cridant excitada.

El simbol es torna concret, el riure i
I'excitacié que acompanyen la comuni-
cacio el fan idiosincratic.

P. “Em fa gracia i a més els seus ger-
mans també tenen noms diferents”.

T. Li dic que deuen ser d’un altre
pais i que a ella li sorprén que tinguin
noms diferents.

Intervencio descriptiva de sentit de
realitat.

P. “Que si, pero és que és rar” (va
dient frases agafant el sentit literal del
nom, “és que Mate ve de matar...”).

Segueix dibuixant la senyora Feona
i altres personatges que s’inventa, par-
tint del joc d’ordinador.

Apareix la senyora Feona, dibuix-joc
d’ordinador que ja havia aparegut en
altres sessions, pero que ara pren sig-
nificat per a la terapeuta. La raresa
que ella sent i capta en la relacié amb
I'altre pot ser viscuda com alguna cosa
que fa “lletja” i aquesta reaccio s’alter-

na amb la defensa excitada, que s’ero-
titza.

(En aquest moment de la sessid, el
to és un altre i ella esta molt més comu-
nicativa i expansiva).

P. “L’Eli diu que, com que parlo tant
d’aquest nen, potser sera el meu novio.
I noooo!”.

T. Anem comentant els personatges
que dibuixa i li dic que sembla que el
tema dels novios és important, que els
nens en parlen.

Pacient i terapeuta estan en el ma-
teix registre, hi ha un dialeg en el qual
les emocions poden ser descrites i alfa-
betitzades.

P. “Ja, ja, pero tots els nens de I'es-
plai sén tontos” (els imita, perd no cap-
to el que li diuen ni el que em vol comu-
nicar, siné I'efecte de que la burxeni a
ella li sap greu i s’hi enfada).

T. “Fer amics no és facil quan és gent
que no coneixes”.

La comunicacié és confosa, IAli-
cia comunica enuig i malestar, no pot
donar-los forma, no pot descriure un
dialeg, una discussid. En aquesta inter-
vencid, s’utilitza la tercera persona (“fer
amics no és facil”) seguint el model d’Al-
varez, per tal d’adequar-se a la capaci-
tar d’introjeccio de la pacient, que no
podria tolerar una intervencié en sego-
na persona, possiblement viscuda com
una “acusacio” i amb el risc d’afavorir
un nou replegament.

P. Diu que si, que ella s’hi esforca
(amb veu de patiment), pero que les
nenes sén molt pijes, més i tot que les
de la seva classe.

Comentaris a la sessio:

Aquesta sessid seria representativa del
que passa habitualment. Les ansietats
de contacte apareixen en l'inici de la
sessié amb la terapeuta. Observem les
dificultats per establir un primer encon-
tre.

L'Alicia connecta amb el seu males-
tar parlant de la discussié amb el pare.
No explica la discussio, la representa,
torna a reviure el malestar. Recordar
és un reviure. L'Alicia esta bé en el seu
moén, tancada a casa. El pare vol por-
tar-la a la realitat. “Has de sortir al ca-
rrer, has d’ajudar...”. Aquest tipus de
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La defensa infla el jo i emborratxa. Es important baixar 'omnipoténcia abans d’entrar en altres interpreta-
cions que no podrien ser escoltades.

contacte la fereix, és viscut com un atac
perque trenca la fantasia d’indiferencia-
cio, la fa sortir de la seva bombollai la
resposta emocional és de gran enuig.
Apareix també un aspecte cruel i degra-
dant cap a l'altre, “ningl no entra en el
teu negoci”.

El contacte amb l'altre, amb la rea-
litat, no és facil. Quan la terapeuta pot
anomenar I'enuig i posar-hi paraules, la
pacient escenifica amb I'lanécdota amb
el pare el que representa per ella sortir
del replegament. Es defensa del contac-
te, no vol abandonar la “bombolla-so-
fa-casa” i ataca a l'objecte. Hi ha molt
malestar. La terapeuta ho descriu en la
relacid terapéutica, “et feia mandra ve-
nir”, reconeix la dificultat i I'esforg que i
suposa. | el to de la sessié canvia i es pot
parlar del que la preocupa: I'estranye-
sa cap a ella, I'altre existeix de manera
diferenciada i ella percep que no I'en-
tenen, “Diu que flipo...”, contacta amb
els aspectes idiosincratics i es comenga
a preguntar que li passa.

Aquest és un pas important perque
es produeixi un canvi. Hi ha certa cons-
ciéncia a través de la mirada dels altres
de la seva raresa barrejada amb excita-
cio, connecta amb allo que els altres no
entenen d’ella. Podem pensar que és un
contacte amb els aspectes més fragils,
infantils i genuins i que vol comprendre.
S’obre un espai a I'observacio.

Podriem plantejar-nos si la senyora
Feona representa els aspectes de nena
rara, que els altres no entenen i rebut-
gen. Comunica com ella se sent menys
volguda en les relacions. La sessid se-
gueix en forma de dialeg amb la tera-
peuta, apareixen les dificultats en les re-
lacions que comunica en el seu registre.
La terapeuta capta la sensaci6 viscuda, a
la qual I'Alicia encara no hi pot posar pa-
raules, i és la terapeuta qui de moment
ha de fer aquesta funci6 per ella.

A la sessio segiient:

Entra de pressa i sense mirar, treu els
papers que dibuixava el dia abans. No
diu res, esta en silenci (comunica males-
tar intens i penso en la dificultat per po-
der apropar-me a ellai trobar-nos. Final-
ment, decideixo fer un comentari neutre
i general interessant-me per ella).
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P. Rapidament, explica que ha estat
sola a casa, que no ha volgut anar a I'ofi-
cina amb el pare.

Mentrestant, segueix dibuixant els
personatges per a un joc de tablet que
ella s’inventa. Es tracta d’'una app que
pots comprar. Un dels personatges, que
dibuixa de manera descuidada, és fisi-
cament desproporcionat i grotesc i pro-
posa que compris roba per ser popular
(em pregunto qué representa aquest
aspecte grotesc i poc cuidat. Potser una
part d’ella que no troba els recursos per
fer amics i sent que no és “"popular”. Ob-
servo que la comunicacio és dificil, esta
tancada en ell mateixa, no em mira, el
gest és de desgana i de rebuig).

(...)

Segueix dibuixant el que a mi em
sembla que son diferents personatges o
rostres, sense mirar-me i amb cara d’es-
tar molt empipada. Silenci.

T. “Es dificil posar paraules quan un
no sap qué passa... 0 quan s’esta molt
enfadat”.

P. “Que no sap el que dibuixa”.

T. “T’empipa que et pregunti” (li
dono temps i espai per poder-m’hi
apropar).

P. (Fa que si amb el cap).

Silencis llargs.

T. “Semblen personatges”. (tracto de
fantasiejar en veu alta. Li dic que hi ha
una noia que porta una flor i que potser
li ha regalat un noi...).

Aquesta intervencid seria un intent a
partir dels dibuixos de I'Alicia d’afavorir
significat a partir de I'associacio lliure
de la terapeuta.

P. ”No, no, aix0 no... segur que no

Continua dibuixant en silenci. Quan
acaba, li dic que podem imaginar al-
guna cosa sobre aquests personatges
i 'Alicia fa una cang¢d que escriu sense
parar. Després es posa dreta i la canta,
es mou de manera peculiar.

En aquesta cangd, parla d’'un mal-
vat-seductor, que atrau, perd que és
un maltractador odids i envejds que es
posa a dintre de la noia i no la deixa en
pau. Descriu aquest personatge: “Es un
cuc fastigos, llefiscds i envejds, fa vomi-
tar, té una novia esclava, una pobra noia
sense somnis, que no pot fer altra cosa
que estar encadenada a ell. | aquesta és
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la seva mala sort i aquesta mala sort la
fascina”.

P. Somriu i diu que és el que li ha
sortit i segueix cantant i ballant pel des-
patx, molt excitada.

Comentaris al material clinic:

Aquesta cangd que escriu sense pausa
i canta provoca una sensacié d’estran-
yesa. L’Alicia la recita sense parar, ho fa
amb moviments rigids i estereotipats.
Sento que em bloquejo, que em quedo
paralitzada i amb molt malestar. M’im-
pacta, com si realment em provoqués
una sensacido de quedar-me atrapada
per alguna cosa viscosa i sense forma i
amb un contingut-significat molt sugge-
ridor, pero alhora inquietant. Rebo I'im-
pacte i tracto de pensar.

Estem al final d’'una sessié amb una
comunicacio dificil. La pacient ve amb
desgana, comunica rebuig. La terapeuta
ha de contenir aquest rebuig. No seria
prudent retornar la identificacio projec-
tiva de manera prematura. La terapeuta
es fa present perque la pacient es “digni
a contestar”, potser en algun nivell I'Ali-
cia sent que controla la relacié amb “el
silenci menyspreador”, que la fa sentir
un personatge devaluat, que no és po-
pular.

En la relacid, la terapeuta pot es-
devenir l'objecte devaluat, en altres
sessions I’Alicia ha manifestat que “no
serveix per res anar al psicoleg”. | en
el transcurs de les sessions, observem
una oscil-lacié entre la devaluacié de
I'objecte (els nens tontos, el treball del
pare) i la sobrevaloracio del self (ella
sera admirada, en els seus projectes de
futur) i la infravaloracid del self (la Sra.
Feona) i la valoracid de l'objecte (els al-
tres tenen les coses bones), aleshores
aquest pot ser envejat i atacat.

Aquest funcionament esta repre-
sentat en la can¢d: el malvat-cuc té un
aspecte viscos i enganxds (tal com ho
descriu la nena); en la relacid atrapa,
sotmet i no deixa sortida. “Es odids, en-
vejés i maltracta”. LAlicia sent com el
rancor I'envaeix i en la seva imaginacid
ataca als seus “enemics” inventant jocs
en que es tortura (han aparegut en al-
tres sessions), la qual cosa la fa sentir
triomfant.

Ill

Podem pensar que el “cuc” repre-
senta el “narcisisme que sotmet a la
nena”, que simbolitzaria la part depe-
nent que no pot deslligar-se d’aquesta
manera de funcionar. Pero la “mala sort
la fascina”, aquest aspecte contradictori
que atrapa i esdevé “el mal és el meu
bé”. Sabem que és dificil de canviar
guan es converteix en un tret de la per-
sonalitat.

Aquest funcionament psiquic no
deixa que la terapeuta pugui apropar-se
a la seva vulnerabilitat. Aquesta possi-
bilitat esta allunyada i el desig de ven-
janca l'atrapa. En les seves fantasies i
jocs apareix aquesta necessitat de fer
sentir a l'altre el malestar i la humilia-
cig, sense culpa aparent. L'explicacio del
que li passa té una connexié magica, “la
mala sort”, que no es pot pensar.

En les relacions familiars, per por a
les explosions de I’Alicia, hi ha un trac-
te condescendent cap a ella, la qual
cosa porta a que sigui “la princesa de
la casa”, dispensada de qualsevol obli-
gacio. La mare busca el contacte de ma-
nera sensible, la qual cosa pot afavorir
una relacié indiferenciada mare-filla.
Aquest tipus de relacié aparentment
contenidora tapa el malestar, esdevé
un calmant, pero no ajuda al desenvo-
lupament. En la relacid transferencial,
també l'analista pot ser molt suau en
el contacte i, en alguns moments, es
pot reproduir aquest tipus de relacid
de dominar i sotmetre. Com poder cap-
tar-ho i verbalitzar-ho per no quedar-hi
atrapat i ajudar a la nena compromesa
a fer créixer els aspectes sans és un rep-
te técnic. L'Alicia comunica a la vegada
sentiments de soledat, desesper i ma-
lestar profund.

Material clinic (cinc mesos després)
Parlant dels infants de la seva classe,
explica que “hi ha una nena a qui li fan

bullying”, “no la vol ningu”, “és una pe-
sada”.

T. “Deu ser molt dur que no et vul-
guin”.

P. “Ja... aquesta nena s’ho busca”.
Diu que “és molt pesada” i que “des-
prén ones negatives” (el que explica po-
dria ser molt semblant al que li passa a
ella, pero no fa cap pont).
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Segueix dient que ha tret sis ex-
cel-lents, anomena altres nens i fa con-
jectures respecte de les seves notes. Vol
ser la que en treu més, d’excel-lents, i és
neguiteja si no és aixi.

T. “Sembla una competicié”.

P. Riu i diu que si. Segueix imaginant
sobre com anira i qui pot ser el seu com-
petidor.

T. “Deu ser molt important treure
molts excel-lents”.

P. Diu que no sap que li passa, que
no pot parar de riure.

Esta molt esverada i faig algun co-
mentari sobre I'efecte dels excel-lents.

P. “M’he inflat d’heli, que emborrat-
xa” i segueix rient una bona estona.

Amb aquesta breu vinyeta vull mos-
trar com, a partir d’una anécdota en
que es parla del rebuig i de fer-se pesa-
da, després apareix la defensa, la neces-
sitat d’excel-lents i la competicié. Aques-
ta defensa infla el jo i emborratxa. Des
d’un punt de vista técnic, és important
baixar 'omnipoténcia abans d’entrar en
altres interpretacions que no podrien
ser escoltades.

Per concloure

Els tractaments amb infants amb difi-
cultats dins del TEA sén complicats de
viure en I'ambit transferencial. La des-
gana, el rebuig al contacte emocional
son dificils de contenir. Hem apres a
donar-nos temps per poder arribar a la
relacié, que aquesta no es pot forgar,
sind pot portar a diferenciacions pre-
matures. Hem de ser curosos en quan
i de quina manera el terapeuta s’ha de
fer present i ens demana afinar la nos-
tra técnica. Pero també hem de tenir en
compte que hi ha certs funcionaments
autistics als quals els infants-pacients es
poden quedar enganxats, la qual cosa
els porta a una excitacié de caire per-
versique és un pas més enlla de les difi-
cultats de connexié amb l'altre (Alvarez
i Reid, 1999).

El material clinic presentat és una
mostra de com el terapeuta ha de poder
ajustar les interpretacions als diferents
nivells de funcionament, diferenciant el
replegament autistic de quan apareix la
defensa narcisista. El terapeuta ha de
poder-la copsar, per tal de comprendre

i descriure, fer front a la destructivitat,
contenir les ansietats, les identifica-
cions projectives i, a poc a poc, poder
donar significat. Entenent que és un tre-
ball complex que necessita de poder-se
pensar i re-pensar. ®
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