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INTRODUCCIÓ
La discussió actual 
al voltant de l’apli-
cació de la psi-
coanàlisi al tracta-
ment dels infants 
autistes és fruit 
d’un malentès. 
Sovint els pares 

s’han sentit atacats pels psicoanalistes, 
que han tendit a atribuir-los un paper 
patogen en el desenvolupament del seu 
fill. Ara bé, la psicoanàlisi no pot recla-
mar cap mena de competència pel que 
fa a la demostració de factors etiològics 
en cap tipus de patologia. Freud (2006, 
p. 334-337) en va ser conscient a partir 
del 1897, quan va escriure al seu amic 
Fließ que havia deixat de creure en les 
seves neurotica, és a dir, les seves teo-
ries traumàtiques de les neurosis. En 
aquella mateixa carta hi afegia que es-
tava disposat a «… renunciar a dues co-
ses: la solució completa d’una neurosi i 
el coneixement cert de la seva etiologia 
en la infància» (Freud, 2006, p. 335). Va 
entendre aleshores que el seu mètode 
no explorava una realitat objectiva, una 
realitat històrica, sinó més aviat el que va 
anomenar la «realitat psíquica» que s’ac-
tualitza en la transferència. Si parlem de 
psicoanàlisi cal que, tal com va fer Freud, 
renunciem als nostres neurotica, és a dir, 
als nostres models explicatius i ens cen-
trem en la realitat psíquica de l’infant 
que ens ha estat confiat per uns pares 
amb els quals, d’entrada, hem de teixir 

una sòlida aliança. L’objectiu de la psi-
coanàlisi no és explicar, sinó donar sentit 
a allò que encara no en té. 

LA FANTASIA CENTRAL DE L’AUTISME
L’aplicació estricta de la tècnica psicoa-
nalítica, associada a una capacitat de 
somieig inusual, va permetre a Frances 
Tustin revelar la naturalesa de la fantasia 
inconscient al voltant de la qual s’orga-
nitza un funcionament autista: la fanta-
sia d’una discontinuïtat infranquejable 
entre un mateix i l’objecte, represen-
tada per vivències d’arrencament que 
tots els infants autistes manifesten en 
la seva psicoteràpia. Tustin va sintetitzar 
les seves troballes en la descripció d’una 
discontinuïtat boca-llengua-mugró-pit i 
en el concepte d’un «naixement psíquic 
prematur», és a dir, la necessitat de l’in-
fant d’afrontar, en un moment del seu 
desenvolupament en què encara no han 
aparegut les capacitat psíquiques per 
simbolitzar-la, la presa de consciència de 
la seva separació corporal respecte del 
seu objecte, el pit matern.  

Tustin associa clarament aquesta fan-
tasia de la discontinuïtat infranquejable a 
un defecte d’integració de la bisexualitat 
psíquica en un nivell molt arcaic. Vet aquí 
la descripció que ella en fa: 

En l’estat dominat per les sensacions 
de la primera infantesa, la princi-
pal diferenciació de l’infant és entre 
“agradable” i “desagradable”, “plaer” 
i “malestar”. Les sensacions “toves” 
són plaents i agradables. Les sensa-
cions “dures” causen malestar i són 
desagradables. 
Gradualment, les sensacions “toves” 
s’associen amb “absorció”, recepti-
vitat. Les sensacions “dures” s’asso-
cien amb “intrusió” i “empenta”. En 
algun punt, aquestes s’associen amb 
la bisexualitat de l’infant. L’empenta 
“dura” esdevé “masculí” i la recepti-

vitat “tova” esdevé “femení”. Quan, 
a partir de l’experiència cooperativa 
de l’acte de mamar, es percep que la 
llengua i el mugró, “durs” i intrusius, 
col·laboren amb la boca i el pit, “tous” 
i receptius, aleshores es produeix un 
“matrimoni” entre elements “mas-
culins” i “femenins” (Tustin, 1992, p. 
100-101)

Així, l’objecte combinat mugró-pit és bi-
sexual; el seu component masculí està re-
presentat pel mugró i el seu component 
femení pel pit. La impossibilitat d’integrar 
aquests dos components en una coope-
ració harmoniosa és el que condueix a 
aquesta patologia de l’alteritat que ens 
mostra l’autisme: la resposta a l’escissió 
dels elements masculins i femenins de 
l’objecte combinat és una separació ab-
soluta entre el jo tou i el no-jo dur i ame-
naçador. Encara hem d’entendre millor 
com s’articulen aquests dos eixos: l’eix 
del femení i del masculí, d’una banda, i 
l’eix del jo i del no-jo, de l’altra. Per fer-
ho, crec que cal preguntar-se pels proces-
sos dinàmics que sostenen les represen-
tacions fantasmàtiques. Considero que 
això és necessari, no solament des d’un 
punt de vista teòric, sinó també pràctic, 
ja que només les interpretacions que són 
fruit de la dinàmica íntima del nostre pro-
pi psiquisme tenen alguna possibilitat de 
resultar eficaces. Tal com destaca Anne 
Alvarez (1992), ens hem d’enfrontar al 
món psíquic més o menys tancat dels 
nostres petits pacients i, per fer-ho, hem 
d’entendre què anima aquest món i de 
quina manera la seva dinàmica interna 
tendeix a tancar-lo en si mateix. 

L’origen de les angoixes autistes, tal 
com les retrata Tustin, no és la separa-
ció de la mare, sinó el què ella anome-
na awareness of bodily separateness 
(Tustin, 1992), que podríem traduir com 
a «presa de consciència de la separació 
corporal» respecte de l’objecte, és a dir, 

1    Traducció realitzada de l’original en francès per Aurèlia Manils.



Revista eipea número 8, 2020
9

la conscienciació que hi ha una distàn-
cia entre un mateix i l’objecte, però una 
distància que no és només geogràfica, 
com en l’experiència d’una separació. 
També és temporal: cal experimentar la 
frustració i l’espera entre l’aparició d’una 
exigència pulsional i la seva satisfacció. 
I, sobretot, és dinàmica: l’objecte no es 
troba en la continuïtat ni sota el domini 
del self («el jo») i això crea un gradient 
d’energia psíquica, de la mateixa manera 
que un desnivell en un sistema de sor-
tida d’aigües provoca una cascada que 
pot desplegar una energia considerable. 
Aquest gradient només és franquejable 
si el psiquisme de l’infant és capaç de 
fer una tasca de representació i de sim-
bolització que li permeti crear formes es-
tables en el si del sistema dinàmic cons-
tituït d’aquesta manera. El «naixement 
psíquic prematur» del qual parla Tustin 
és l’estat traumàtic en què l’infant s’en-
fronta a la distància insalvable entre ell 
i el seu objecte, no perquè l’objecte no li 
interessi, sinó al contrari, perquè l’atrau 
amb tanta violència que no pot evitar de 
ser arrossegat per turbulències incontro-
lables. Les defenses autistes protegeixen 
contra aquestes turbulències, però ho 
fan impedint qualsevol comunicació amb 
els altres ja que, per evitar el gradient in-
salvable, cal fins i tot negar l’existència de 
l’altre.

Els mecanismes autistes volen neu-
tralitzar un excés, no compensar una 
mancança: un excés de violència pulsio-
nal, de turbulència emocional. Aquest 
excés apareix en el decurs del tracta-
ment quan l’infant comença a sortir de 
la closca autista que el protegeix de la 
presa de consciència del món que l’en-
volta i, per això mateix, del dolor de 
l’experiència de la separació. En el cas 
d’en John, un pacient infantil de Tustin, 
aquest excés es va manifestar en la ses-
sió 360 del tractament, en què va expres-
sar la fantasia d’un «forat negre amb una 
punxa dolenta» i va fer entendre a la te-
rapeuta la naturalesa de les angoixes de 
les quals el nen es defensava. Adoptava 
la forma d’un “coet” o d’un “pit de focs 
artificials”, d’una cosa explosiva que, de 
sobte, sorgeix de la boca i del pit, és a 
dir, en la distància que s’ha obert entre el 
self i l’objecte. 

Aquesta energia explosiva, que es 
manifesta en la sortida de l’autisme, de-
mana ser continguda i transformada per 
tal que sigui útil a la tasca de represen-
tació i de simbolització. La «col·lecció de 
sensacions» que provoca en l’infant el 
«mugró encerclat per la boca», segons la 
descripció de Tustin (1992), té dues sorti-
des possibles: explotar com un coet o un 
foc artificial al final de l’alletament, és a 
dir, en el moment en què l’infant es veu 
obligat a conscienciar-se de la separabi-
litat entre el mugró-pit i la seva boca, o 
transformar-se en un rastre de la trobada 
amb l’objecte, un rastre interioritzat dins 
el psiquisme de l’infant com una repre-
sentació estable que s’enriquirà a partir 
d’aleshores amb les experiències de futu-
res trobades. Destaco el fet que aquesta 
transformació tendeix a generar estabili-
tat i no turbulències. El fenomen explo-
siu, imprevisible, ha de ser substituït per 
una representació estable de l’objecte 
combinat mugró-pit que permetrà que 
l’infant el reconegui com a idèntic en una 
propera trobada, que li assimili altres 
objectes amb motiu d’altres trobades i, 
d’aquesta manera, enriqueixi i faci més 
complex el seu món intern. Aquesta se-
qüència favorable no apareix en l’infant 
autista perquè les seves experiències de 
trobada amb l’objecte, suposant que li 
produeixin vivències extàtiques, acaben 
en una explosió destructora. 

Recordo que Tustin insistia en la im-
portància, durant el tractament dels in-
fants autistes, d’un marc regular i pre-
visible. Recomanava que les sessions 
fossin sempre a la mateixa hora del dia. 
Vull afegir-hi que això comporta una fre-
qüència prou sostinguda, sobretot al co-
mençament del tractament. 
¿Com es pot fer, aquesta tasca de trans-
formació de la turbulència en estabili-
tat, la imprevisibilitat en previsibilitat, la 
sensació en representació, l’excitació en 
emoció? Bion (1962) va proposar el mo-
del de la relació continent/contingut per 
explicar-ho: l’experiència sensorial bruta, 
o «element  β », es projecta en l’objecte 
continent i es transforma, dins d’aquest 
objecte, abans de retornar a l’infant 
adoptant una forma psíquicament assi-
milable. 

Encara en relació amb el nostre con-
cepte d’estabilitat, plantejo la hipòtesi 
que l’objecte continent sigui la part es-
table del sistema dinàmic creat per la 
relació continent/contingut. En termes 
més clínics, el funcionament psíquic de la 
mare ha de ser la part estable de la dinà-
mica relacional que s’instaura entre ella 
i l’infant. Hi afegeixo que aquest objecte 
continent no ha de tenir només qualitats 
maternes, també ha de demostrar quali-
tats paternes.

Va ser en forma de música que un in-
fant autista em va fer comprendre el lloc 

Els mecanismes autistes volen neutralitzar un excés, no compensar una mancança: un excés de violència 
pulsional, de turbulència emocional.
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d’aquesta integració de la bisexualitat 
psíquica en la nostra relació terapèutica. 
Jo tenia el costum, al final de cada sessió, 
de fer un esquema dels dies de la set-
mana i ratllar els que corresponien a les 
sessions però deixar en blanc els altres, 
de manera que ell tingués un referent 
visual de les properes sessions. Un dia 
va reproduir el meu esquema i després, 
amb força talent, va imitar els gestos 
d’un organista tocant, ara notes greus i 
ara notes agudes. El conjunt sonava har-
mònic. Va dibuixar amb el dit, al terra de 
l’habitació, els tubs de l’orgue i em va 
explicar com es fa perquè l’aire hi passi 
i produeixi els sons. Jo el vaig animar a 
dibuixar aquells tubs en un full de paper. 
Aleshores em vaig adonar de la sem-
blança entre els primers tubs i l’esquema 
que havíem anomenat «els dies» i que, 
de mica en mica, es transformava en no-
tes musicals. Aquesta metàfora musical 
em va fer pensar en l’article de Suzanne 
Maiello (2000) sobre “Trames sonores 
i rítmiques primordials”. ¿No deu ser 
que el meu petit pacient em mostrava 
que el marc de les nostres sessions ha-
via de tenir tons materns/femenins (els 
sons aguts de l’orgue) associats amb tons 
paterns/masculins (els sons greus) per 
produir una melodia harmònica, porta-
dora d’una promesa d’obertura al món i 
d’un naixement psíquic per a ell? Aquest 
doble to del marc terapèutic em porta a 
parlar de la bisexualitat del continent.

Tustin ens parla d’una relació entre 
la «receptivitat» femenina i la «penetra-
ció» masculina. Jo crec que cal postular 
un nivell més arcaic en què els elements 
masculins i els femenins encara no han 
establert una relació de penetració i de 
receptivitat, sinó que s’integren els uns 
amb els altres en un teixit espès dins el 
qual els elements masculins reforcen el 
continent femení. Actuen com a contra-
forts que impedeixen que el receptacle 
matern es deformi sense parar, o fins i 
tot s’esquinci per la violència de les pro-
jeccions de l’infant. També serveixen 
d’intermediaris entre el lactant i l’objec-
te, com el mugró que s’interposa entre la 
boca àvida i el pit. La integració de la bi-
sexualitat psíquica en aquest nivell recol-

za sobre les funcions intricades i comple-
mentàries del mugró i del pit. Proposo la 
hipòtesi que aquesta integració de la bi-
sexualitat psíquica en aquest nivell arcaic 
correspon a les identificacions materna i 
paterna de la mare unides en una relació 
harmoniosa. Crec que és essencial fer re-
ferència sempre a aquesta doble polari-
tat: cadascú, independentment que sigui 
home o dona, dins el seu món psíquic té 
identificacions maternes i paternes que 
mantenen una relació més o menys har-
moniosa. Així doncs, allò que l’infant ha 
d’abordar primer és la bisexualitat psí-
quica de l’objecte continent, de la qual 
depenen les seves possibilitats d’integrar 
la seva bisexualitat psíquica en el nivell 
més arcaic. 

UNA IL·LUSTRACIÓ CLÍNICA
L’Alain, que patia inicialment una síndro-
me autista, es va beneficiar d’una psi-
coanàlisi que va durar 14 anys. Ell em va 
ajudar a entendre (al cap de 6 anys i mig 
que comencéssim la seva anàlisi en tres 
sessions setmanals) de quina manera 
havia pogut integrar la bisexualitat en un 
nivell primitiu, explicant-me un record de 

la seva primera infància en què el seu avi 
va tenir un paper d’apuntalament del seu 
continent matern que, d’altra manera, li 
hauria mancat 2. 

L’Alain em va recordar que jo li havia 
dit, feia molt de temps, que no m’esco-
pís. Fins i tot el vaig amenaçar una ve-
gada d’aturar la sessió si ho continuava 
fent. Em va preguntar exhaustivament 
què hauria passat si jo hagués interrom-
put efectivament la sessió: el taxi que el 
duia a les sessions l’hauria acompanyat a 
casa? O potser s’hauria hagut d’esperar 
a la sala d’espera? Va evocar diverses cir-
cumstàncies en què havíem suspès algu-
na sessió. Després, va parlar de les cam-
panes de l’església que callen per Pasqua 
perquè tothom està trist per la mort de 
Jesús. Però tornen a sonar, el dia de Pas-
qua, perquè Jesús ha ressuscitat. Llavors 
se’m va acostar per fer-me pessigolles i 
em va parlar dels llums giratoris de la fira 
del porc. 
Jo li vaig dir que estàvem tristos cada ve-
gada que deixàvem de veure’ns durant 
les vacances, que tot just s’havien aca-
bat, i ens posàvem contents quan ens re-
trobàvem, igual que les campanes quan 

Cadascú, independentment que sigui home o dona, dins el seu món psíquic té identificacions maternes i 
paternes que mantenen una relació més o menys harmoniosa.

2   Ja vaig parlar d’aquest material a Journal de la psychanalyse de l’enfant, 2003, 32, p. 84-91.
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toquen per Pasqua. Vaig afegir que ell 
volia espantar la tristesa fent-me pessi-
golles i fent que se m’encenguessin uns 
llums giratoris com a la «fira del porc». 

Em va parlar de coses que ell conside-
rava desagradables o brutes: una vega-
da, li havia desitjat bon dia a la tieta Ma-
rie-Claire mentre s’ensumava les aixelles 
i la seva mare li havia donat una bufe-
tada; una altra vegada havia exigit un 
pastís a una altra tieta i la seva mare li 
havia recriminat. Va parlar de cagarades 
de poni, d’un poni que havia tingut dia-
rrea i va explicar que havia remullat un 
full de paper a l’aigua per fer-ne boletes 
que representaven les cagarades de poni 
i que les llençava contra la paret. 

Li vaig dir que allò em recordava una 
cosa que els seus pares m’havien expli-
cat: van marxar a l’estranger per motius 
del pare quan l’Alain tenia 1 any. Ell va 
patir una forta diarrea que li va durar 
onze mesos, i no aconseguien trobar-ne 
la causa. Vaig afegir que potser ell es 
preguntava si jo seria o no com una mare 
que trobaria allò desagradable o com 
una mare que acceptaria qualsevol cosa 
del seu fillet. Com que també parlava de 
pudors, especialment sota les aixelles de 
la gent, vaig afegir que, quan va ser a 
l’estranger, hi feia molta calor, devia suar 
molt i potser feia pudor per culpa d’allò 
(jo sabia pels seus pares que també ha-
via patit infeccions cutànies que s’havien 
atribuït a l’excés de suor). 

Llavors l’Alain em va explicar un 
episodi que s’havia produït, segons ell, 
quan tenia 2 anys i mig: eren al mar, 
dins el vaixell del seu avi. I va vomitar. 
La seva mare li hauria donat una bufe-
tada i li hauria dit cridant: «Per què has 
vomitat?» Ell em va dir que era per cul-
pa de les onades, que l’havien marejat, 
però que el seu avi havia maniobrat amb 
gran habilitat per evitar les roques. Em 
va explicar detalladament que al mar hi 
havia boies que senyalitzaven als vaixells 
per on no havien de passar per no tren-
car-se.

Li vaig parlar del seu desig que jo fos 
com una mare que acceptés totes les 
seves coses sense trobar-les desagrada-
bles (la diarrea, el vòmit, la mala educa-
ció, etc.) i que fos alhora un bon avi que 
maniobrés hàbilment el vaixell de la psi-

coteràpia per evitar que ell es trenqués 
contra les roques. 

L’Alain em va escoltar amb atenció i 
va mostrar una tranquil·litat que no li ha-
via vist mai fins a aquell moment.	

Per mi, aquesta sessió il·lustra la ne-
cessitat que el continent matern s’apun-
tali internament amb un objecte patern 
(l’avi) que li aporti consistència (la solide-
sa del vaixell) i orientació (les maniobres 
hàbils de l’avi). La mort de Jesús remet a 
la depressió de la mare que havia perdut 
la seva pròpia mare durant l’embaràs.

Hi ha una conseqüència tècnica im-
portant del fet de tenir en compte la 
bisexualitat del continent psíquic. El psi-
coterapeuta ha de recórrer a les seves 
pròpies identificacions parentals i ha 
d’elaborar i reelaborar sense parar els 
vincles que, en el seu món intern, uneixen 
els seus objectes materns i paterns. Cal, 
efectivament, que sigui el mateix ob-
jecte continent, la mateixa persona, qui 
doni fe d’aquestes dobles identificacions 
i de les seves relacions harmonioses. No 
podem comptar amb un personatge ter-
cer per afegir uns trets paterns allà on 
s’hauria funcionat de manera purament 
materna, ni per afegir uns trets materns 
allà on s’hauria funcionat de manera pu-
rament paterna. El continent matern dis-
sociat dels elements paterns condueix a 
l’enfonsament i l’abatiment, mentre que 
els elements paterns dissociats del conti-
nent matern es perceben com a objectes 
persecutoris, com la «punxa dolenta» del 
petit pacient de Tustin. 

El procés autista tendeix a escindir 
molt precoçment els elements de la bi-
sexualitat psíquica. El terapeuta es troba 
immers en projeccions escindides que 
tendeixen a dissociar els elements de la 
seva pròpia bisexualitat, cosa que l’ha 
de conduir a un treball d’elaboració con-
tratransferencial rigorós per tal de rein-
tegrar constantment els elements de la 
seva bisexualitat psíquica. 
Per mi, la relació de penetració entre 
els elements masculins i femenins de la 
bisexualitat psíquica s’estableix en una 
segona etapa, en què es constitueixen 
els objectes parcials dins el món intern 
de l’infant i en el moment en què s’or-
ganitzen les fantasies de l’escenari arcaic 
primitiu. És en una precessió, més lògica 

que cronològica, que jo situo aquests dos 
nivells de la bisexualitat psíquica: el nivell 
de l’objecte continent i el nivell dels ob-
jectes parcials. A partir del moment en 
què s’inicia la integració en el primer 
nivell, apareix el segon, en una oscil·la-
ció entre aquests dos nivells comparable 
a la que existeix entre les posicions es-
quizo-paranoide i depressiva, que Bion 
(1963) va situar en la transició entre els 
objectes parcials i els objectes totals.

Si no hi ha penetració, sinó teixit en-
tre els elements de la bisexualitat en el 
primer nivell, quina mena de relació s’es-
tableix entre el contingut i el continent? 
La psicoteràpia de l’Alain, i també la d’al-
tres infants autistes, em porta a pensar 
que és una relació relativament indife-
renciada, però amb un predomini més 
aviat anal que genital, tal com ho indica 
la descripció de Bion (1963, p. 30): 

Primer plantejaré la teoria en ter-
mes de model, de la manera següent: el 
bebè que es cargola de gana i té por de 
morir, turmentat per la culpa i l’angoixa, 
i empès per l’avidesa, es fa caca i plora. 
La mare l’agafa, l’alimenta i el consola i, 
finalment, el bebè s’adorm.

Si refem el model per representar 
els sentiments del bebè obtenim les 
versions següents: el bebè, tot ple de 
dolorosos grumolls de femta, culpabili-
tat, por d’una mort imminent, porcions 
d’avidesa, mesquinesa i orina, evacua 
tots aquests objectes dolents sobre el 
pit que no és allà. I mentre fa això, l’ob-
jecte bo converteix el no-pit (la boca) 
en un pit, la femta i l’orina en llet, la por 
d’una mort imminent i l’angoixa en vita-
litat i confiança, l’avidesa i la mesquinesa 
en sentiments d’amor i generositat, i el 
bebè torna a xuclar les seves possessions 
dolentes, ara traduïdes en bondat.

En el relat de l’Alain, el vòmit que es-
campava dins el vaixell de l’avi és el su-
port fantasmàtic de la projecció del seu 
patiment sobre l’objecte continent, igual 
que la diarrea, la mala educació, les pu-
dors, etc. 

Em va dur a pensar que la triangula-
ció edípica havia d’existir des de l’inici de 
la vida extrauterina dins el sistema diàdic 
de la relació mare/bebè i que, per tant, 
calia revisar l’esquema incorporat d’un 
període postnatal sense un tercer patern. 
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Em vaig refermar en aquesta hipòtesi 
arran de la lectura d’un text apassionant 
de Maria Rhode (Rhode, 2011) sobre 
«El nivell autista del complex d’Èdip» en 
què, inspirant-se en models kleinians i 
postkleinians, descrivia una forma ar-
caica de triangulació que s’organitza des 
del naixement. Anomenava «constel·la-
cions protoedípiques» aquelles primeres 
formes de triangulació que l’exploració 
psicoanalítica de l’autisme infantil ens ha 
ajudat a entendre millor. Tot passa, efec-
tivament, com si en la relació alimentària 
entre el bebè i el pit (o el biberó), l’infant 
percebés el pit (o el biberó) com la part 
femenina/materna i el mugró erèctil (o 
la tetina) com la part masculina/pater-
na. D’una manera més global podem dir 
que dins el conjunt boca/mugró (tetina)/
pit s’hi combinen parts toves (pit, llavis) i 
parts dures (mugró, llengua), prototipus 
dels aspectes més materns o més paterns 
del triangle edípic. 

La conjunció entre la mal·leabilitat 
materna i la consistència paterna és ne-
cessària, no solament per donar al con-
tinent la resistència que li fa falta, sinó 
també per permetre l’aparició de formes 
psíquiques dotades d’una estabilitat que 
anomenem estabilitat estructural i que 
es pot descriure en termes d’estabilitat 
de la forma i no de la posició o la subs-
tància: una forma pot ser identificable 
per si mateixa, independentment del 
seu substrat, de la seva posició en l’espai 
i malgrat les variacions dels paràmetres 
que l’han creada, sempre que aquestes 
variacions es mantinguin dins els límits 
donats. 

EL PROCÉS DE LA CURA ANALÍTICA
El principi general de tota cura psicoa-
nalítica és ajudar el pacient a donar (o 
tornar a donar) una forma física a allò 
que experimenta interiorment. Freud va 
agafar un terme del vocabulari filosòfic 
per dibuixar aquestes formes psíquiques 
que s’han de crear o de redescobrir: el 
terme de representació (Vorstellung). 
Parlem, doncs, d’un treball de represen-
tació. L’experiència dels psicoanalistes 
i dels seus pacients ha demostrat àm-
pliament que allò que s’experimenta en 
el món psíquic i que, per un motiu o un 
altre, no pot ser representat, és inevita-

blement una font de patiment i de per-
torbacions mentals. Freud va descriure 
aquest fenomen a partir dels  models 
científics disponibles en la seva època, 
principalment els de la termodinàmica 
(Helmholtz, 2015). També va proposar la 
hipòtesi d’una energia psíquica, la libido, 
que tant podia introduir-se en les repre-
sentacions, cosa que li asseguraria una 
eclosió tranquil·la i afavoriria un desen-
volupament i un funcionament psíquics 
harmoniosos, com podia, a falta de tro-
bar sortida en les representacions, ma-
nifestar-se en forma d’angoixa, o podia, 
finalment, expressar-se mitjançant símp-
tomes psicopatològics que serien fruit 
de mecanismes destinats a combatre 
l’angoixa, però a costa de determinades 
limitacions en el desenvolupament o el 
funcionament mental.

Actualment disposem d’altres mo-
dels i, al meu parer, són més adequats 
per explicar determinats aspectes del 
procés de la cura. Ara podem entendre 
que, en determinades condicions, poden 
tenir lloc processos d’autoorganització 
en el si d’un sistema dinàmic que con-
dueixin a la creació i l’estabilització de 
formes que podem agrupar sota el ter-
me genèric de representació. Tot l’art del 
psicoanalista consistirà, doncs, a crear 
les condicions per a una autoorganitza-
ció d’aquest tipus.

Melanie Klein (1930) va parlar de 
formació del símbol per designar aquest 
mateix procés. Es basava en la teoria de 
la relació d’objecte en què l’objecte, és 
a dir, la persona investida, no té l’única 
funció de permetre la descàrrega pulsio-
nal, sinó també la de rebre i transformar 
les comunicacions primitives de l’infant. 
En aquest context, l’any 1946 va fer una 
troballa fonamental, la «identificació 
projectiva», un mecanisme mitjançant el 
qual el subjecte, inconscientment, escin-
deix el seu psiquisme i projecta una part 
escindida de si mateix en un altre psiquis-
me, ja sigui per alliberar-se’n o per prote-
gir-lo de les seves tendències destructi-
ves. Va posar el nom de «transferència 
infantil» a la transferència basada en 
aquest mecanisme d’identificació pro-
jectiva. Frances Tustin (1972, 1986, 1990, 
1992) va trobar en els infants autistes un 
nivell encara més arcaic que els descrits 

per Melanie Klein, que al seu torn havia 
detectat uns nivells més arcaics que els 
descrits per Freud. El nivell que Tustin va 
explorar particularment correspon al que 
W. R. Bion (1962) havia anomenat la rela-
ció continent-contingut. Això em porta a 
descriure una transferència més arcaica 
que la transferència infantil explorada 
per Melanie Klein, més arcaica al seu 
torn que la neurosi de transferència que 
va descriure Freud. 

Crec que la millor manera de caracte-
ritzar el procés analític és admetre que, al 
llarg de la cura, es produeixen alhora una 
actualització de representacions preexis-
tents, però reprimides en l’inconscient, 
i una creació de noves representacions 
en el si del sistema dinàmic de la relació 
transferencial/contratransferencial entre 
analitzant i analista. Per a això, cal que 
tinguin lloc processos d’estabilització, de 
manera que les turbulències pulsionals i 
emocionals no siguin ni reprimides ni alli-
berades en si mateixes, sinó canalitzades 
com a formes estables que serveixin de 
suport de les nostres representacions i 
els nostres pensaments. L’exploració psi-
coanalítica dels infants autistes em duu a 
pensar que aquests processos d’estabilit-
zació es desenvolupen en diferents fases, 
cadascuna de les quals correspon a un 
mode prevalent de transferència. Els mo-
des de transferència que he observat són 
els següents: la transferència en el conti-
nent, la transferència infantil, la neurosi 
de transferència. Cadascuna d’aquestes 
etapes d’elaboració de la transferència 
correspon a un nivell d’estabilització més 
alt: l’elaboració de la transferència en el 
continent porta a delimitar de manera 
estable les fronteres del jo; l’elaboració 
de la transferència infantil porta a l’esta-
bilització del món intern; l’elaboració de 
la neurosi de transferència, a l’estabilit-
zació de la identitat sexual.

LA TRANSFERÈNCIA EN EL CONTINENT
És el mode prevalent al començament de 
la cura. Tot s’esdevé com si l’infant abo-
qués en la situació terapèutica els seus 
propis estats psíquics i hagués de desco-
brir la possibilitat de reunir-los, de con-
servar-los, de retrobar-los. El psicotera-
peuta s’ofereix com a objecte continent 
i demostra a l’infant que, d’una sessió a 
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l’altra, conserva tots els missatges que li 
ha enviat i s’esforça per aplegar-los tots 
junts. És una mica artificial diferenciar 
un període més dedicat específicament 
a aquesta funció de continent de la 
transferència, ja que l’analista assumeix 
aquest paper al llarg de tota la cura. No 
obstant això, és útil reconèixer un lloc 
privilegiat a aquesta funció de recepti-
vitat i de recollida al principi de la cura, 
sobretot per tal d’esperar el temps que 
calgui abans de proposar a l’infant unes 
interpretacions sobre el contingut que, si 
fossin prematures, podrien ser percebu-
des com a opressores. Tustin (1972) va 
mostrar que l’infant autista vivia de ma-
nera traumàtica la presa de consciència 
massa precoç del fet que el seu objecte 
libidinal se separi del seu propi cos. Cal 
evitar de reproduir aquest trauma en la 
cura. Hi ha una primera feina a fer que 
tracta de la transferència en el continent 
i que busca la integració o la reintegra-
ció de la bisexualitat psíquica dins la seva 
constitució.

Sense continent bisexual no hi ha Jo 
ni Altre, no és possible cap experiència 

de l’alteritat. L’experiència subjectiva 
de l’infant correspon aleshores a una 
mena d’esglaonament superficial d’ex-
periències sensorials juxtaposades. És el 
que Donald Meltzer va descriure amb el 
nom de desmantellament del jo (Meltzer, 
1975), segons els canals sensorials, on 
cada sentit actua pel seu compte, sense 
que es produeixi la integració de les di-
ferents experiències sensorials. Aquest 
mecanisme de defensa contra l’experièn-
cia de l’alteritat també és responsable 
d’un mode de relació amb l’objecte ano-
menat relació adhesiva (Meltzer, 1975; 
Bick, 1968), en què el jo, reduït a una su-
perfície (bidimensionalitat), s’adheriria 
a l’objecte que, al seu torn, es percebria 
com mancat d’un interior.  

En les cures, és sobretot mitjançant 
l’elaboració de la contratransferència 
que el psicoanalista pot ajudar l’infant 
a reintegrar la seva bisexualitat psíquica 
escindida del seu objecte continent. 

LA TRANSFERÈNCIA INFANTIL
L’anàlisi de la transferència infantil cons-
titueix la segona etapa. Anomenem 

transferència infantil un mode de re-
presentació de la relació amb els altres 
caracteritzat per la confiança en la capa-
citat contenidora de l’altre, però també 
pel temor dels rivals que podrien venir 
a expulsar el subjecte del lloc, ocupar-lo 
i amenaçar amb represàlies violentes 
l’intent de reconquerir-lo. Això és el 
que passa amb els infants molt petits, 
àvids de l’atenció que se’ls dedica i des-
confiats de qualsevol altre infant, però 
també dels adults que els puguin dispu-
tar aquesta atenció. És una fase durant 
la qual les fantasies són particularment 
violentes, com ara les que trobem en els 
contes o en els còmics que tant agraden 
als infants o que de vegades escenifi-
quen en els seus malsons: un món de 
monstres, de bruixes, de fantasmes, etc. 
La transferència infantil té dues carac-
terístiques principals: correspon a una 
relació d’objecte parcial, és a dir, una re-
lació amb un objecte dotat de qualitats 
físiques i psíquiques, però mancat de de-
sig i de voluntat propis; la segona és que 
es basa essencialment en la identificació 
projectiva. 

LA NEUROSI DE TRANSFERÈNCIA
Correspon al període edípic descrit per 
Freud. Al llarg d’aquest període, l’in-
fant organitza la seva identitat sexual i 
les seves representacions dels atributs 
i dels papers de cada sexe. Això no està 
exempt de conflicte ni d’angoixa. Quan 
l’infant autista assoleix aquest nivell d’or-
ganització, podem dir que ha fet un camí 
considerable i que es comença a assem-
blar psíquicament a tots els infants del 
món. En el millor dels casos, arriba a as-
solir aquesta fase de desenvolupament. 
Malauradament, la majoria d’infants au-
tistes no l’assoleixen o només hi arriben 
d’una manera fràgil. Efectivament, una 
de les característiques del procés de la 
cura d’infants autistes és la inestabilitat 
de les fases de desenvolupament més 
elaborades. Si s’arriben a assolir, n’hi ha 
prou amb la cosa més insignificant per-
què l’infant torni a submergir-se en fun-
cionaments anteriors. Així doncs, cal que 
el psicoanalista i els pares tinguin molta 
paciència per ajudar l’infant a consolidar 
de la millor manera possible les fases del 
seu desenvolupament. 

L’aportació de la psicoanàlisi al tractament de les síndromes autistes consisteix a ajudar els infants autistes 
a construir un món intern obert a la relació amb els altres i capaç de contenir les turbulències pulsionals i 
emocionals que minen el seu desenvolupament. (Fotografia de Susan Child). 
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CONCLUSIÓ
L’aportació de la psicoanàlisi al tracta-
ment de les síndromes autistes consis-
teix, d’una banda, a ajudar els infants au-
tistes a construir un món intern obert a la 
relació amb els altres i capaç de contenir 
les turbulències pulsionals i emocionals 
que minen el seu desenvolupament; d’al-
tra banda, a entendre i tractar millor allò 
que Tustin (1986) va anomenar «encla-
vaments autistes» o «barreres autistes», 
romanents d’experiències autistes pre-
coces que poden haver estat superades, 
però mai del tot elaborades i que es tro-
ben al centre de nombrosos problemes: 
psicopaties, addicions, anorèxia nervio-
sa, etc.

La psicoanàlisi no reivindica l’exclusi-
vitat del tractament dels infants autistes. 
Necessiten un acompanyament pedagò-
gic i educatiu específic. El tractament psi-
coterapèutic s’ha d’inserir en un maneig 
global i s’ha de fonamentar en una sòlida 
aliança terapèutica amb els pares i tam-
bé amb els equips de les institucions. Cap 
enfocament no pot reivindicar l’exclu-
sivitat, a risc de reproduir les escissions 
profundes i actives que intervenen en 
l’autisme i que, al contrari, intentem limi-
tar per permetre el naixement psíquic de 
l’infant. l
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