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INTRODUCCIO
En els darrers
anys, apreciem
una creixent pa-
tologitzacié de la
infancia que es
manifesta en clas-
sificacions  diag-
nostiques lligades
a I'etiquetament, a la medicalitzacid i als
diferents aspectes punitius sobre con-
ductes que no es troben dins dels para-
metres de la “normalitat”.

Entre els diagnostics més difosos en
I'actualitat, trobem, entre d’altres, el
Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) i el
Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hipe-
ractivitat (TDA-H).

No obstant, el nostre compromis
amb la clinica psicoanalitica durant més
de trenta cinc anys de practica ininter-
rompuda, ens porta a repensar aquests
diagnostics i el seu tractament. En parti-
cular, ens hem dedicat a I'abordatge cli-
nic d’infants i adolescents que han estat
diagnosticats com autistes.

Els signes més rellevants en aquests
infants son l'aillament, reflectit com in-

diferéncia a I'entorn i a les altres perso-
nes, la manca de reaccidé en separar-se
de la mare, tot i ser ben petits, 'abséncia
de contacte i la resposta anticipatoria, el
rocking (balanceig), conductes autoa-
gressives sense registre de dolor, retard
en la locomocié, moviments estereoti-
pats (com, per exemple, picar de mans,
fer girar objectes, mirar fixament objec-
tes que giren com, per exemple, un ven-
tilador, una rentadora) i pertorbacions
del llenguatge (des de la no adquisicié
de la parla fins a un llenguatge sense va-
lor comunicacional).

Entenem que, en lloc de fer servir la
nomenclatura del DSM que denomina
“Trastorns de I'Espectre Autista” a una
variada serie de signes i simptomes, és
més adequat anomenar “patologies
greus en la infancia” a aquests quadres
psicopatologics.

Aixi mateix, decidim fer servir la
denominacié “infants severament per-
torbats” per tal de no restringir el diag-
nostic al terme autisme ni a la denomi-
nacio “Trastorns de |’Espectre Autista”.
Lenfocament del DSM coincideix amb
el paradigma biomedic dels manuals
diagnostics americans, els procediments
dels quals consisteixen en 'agrupament
de signes i simptomes sense tenir en
compte la singularitat del pacient, la
seva historia i el seu esdevenir, allunyats
de la concepcid psicoanalitica des de la
qual pensem.

Ara bé, com podem entendre, en
canvi, aquests signes d’aillament, per-
torbacions en el llenguatge, moviments
estereotipats, dificultats de locomocid,
conductes auto i heteroagressives? Des
de la psicoanalisi, proposem que no es

1 Traduccié realitzada per 'Equip eipea de I'original en castella.

tracta només de falles en la conducta,
sind que hi ha falles en la constitucié
subjectiva i que cal tendir cap a la cons-
truccio del Jo en aquests infants.

SOBRE LA CONSTITUCIO
DELJO

A continuacid, desenvoluparem el tema
partint de Freud complementant-lo amb
autors posteriors. Sabem que el Jo apa-
reix d’entrada en el psiquisme huma
(Freud, 1914). El cos erogen i pulsio-
nal no sorgeix des del naixement, sind
qgue és una construccid progressiva que
sempre es dona en el vincle amb altres
(Freud, 1895, 1915, 1923). El procés de
construccié del Jo i de l'altre implica la
possibilitat d’allunyar-se del cos real de
la biologia.

De fet, la primera aproximacié al Jo
en l'obra freudiana es troba en el Projec-
te de Psicologia per a Neurolegs (1995).
Alla, Freud descriu un Jo que compleix
una funcié inhibidora i defensiva i, alho-
ra, esta relacionat amb la memoria, ja
que el seu origen esta articulat amb la
retencié d’'empremtes mnemiques. El Jo
inhibeix el procés primari -que busca la
descarrega constantment- i fa possible
el procés secundari, és a dir, el pensa-
ment o, més encara, el record.

El desenvolupament del Jo esta lli-
gat amb I’experiéncia i l'aprenentat-
ge-memoria que es produeix en retenir
les empremtes d’imatges, tant de desig
com motrius, lligat al seu torn amb el
principi de plaer-desplaer.

A la carta 52 de Fliess (1896), Freud
assenyala que el Jo és un sistema, al qual
s’atribueix la consciéncia i la possibilitat
de realitzar identificacions (en aquesta
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epoca, vinculades a la paranoia, no ne-
cessariament les mateixes que després
apareixeran com a estructures constitu-
tives del Jo).

L'aparell psiquic que Freud proposa
aqui inclou el signe perceptiu, el sig-
ne inconscient i el signe preconscient.
Tots ocupen un espai entre dos pols, les
funcions dels quals son la percepcié i la
consciéncia.

En el sistema perceptiu queden enre-
gistrades les primeres empremtes mne-
miques, de la banda de la repressi6 ori-
ginaria (a I'esquerra de 'esquema, abans
de la doble linia, és a dir, on estan ubica-
des les empremtes sensorials). Aquestes
primeres empremtes que constitueixen
la representacio cosa que lliguen a la re-
presentacié paraula formant aixi el siste-
ma Inconscient-Preconscient. D’aquesta
manera, amb aquest esquema, ja té
construida la primera topica de la sub-
jectivitat.
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Freud, La interpretacid dels somnis (1900).

es produeix Unicament mitjancant 'au-
xili alie.

Lorganisme huma és a l'inici inca-
pa¢ de dur a terme l'accié especifica.
Aquesta sobrevé mitjancant l'auxili alie:
per la descarrega sobre el cami de I'al-
teracié interior, un individu experimen-
tat adverteix I'estat de I'infant. Aquesta

Freud, Carta 52 (1896).

Destaquem aleshores que allo in-
conscient sorgeix quan la representacio
cosa s‘articula a la representacié paraula.

Alhora, aixo implica que quan no es
produeix I'articulacié de les empremtes
mnemiques, aquestes queden sense lli-
gadura i es produeix un retraiment mas-
siu d’investidura del sistema perceptiu.
Es a dir, que no s’'assoleix I'estatut de la
representacio cosa i, per tant, no s’arriba
a conformar un espai diferenciat d’allo
inconscient.

No hi ha lligam entre percepcid i
consciencia: aleshores no es pot cons-
truir el temps, el cos, etc. Perqué no esta
investida de consciéncia. No hi ha repre-
sentacions mediadores, ponts, per lligar
la consciéncia a la percepcié. Es pura
descarrega (Roitman, 1993).

Es essencial prendre nota de que la
possibilitat de realitzar I'accid especifica
i evitar la pura descarrega, com hem dit,

via de descarrega pren aixi la funcié se-
cundaria extremadament important per
I’enteniment i la comunicacié i I'inicial
desvaliment de I'ésser huma primordial
és la font de tots els motius morals (...)
Si I'individu auxiliador ha operat, el tre-
ball de I'accié en el mén exterior en lloc
de I'individu desvalgut, aquest és capacg
de consumir, sense més, en l'interior del
cos, l'operacio requerida, per cancel-lar
I'estimul endogen. El tot constitueix
aleshores una vivencia de satisfaccid,
que té una fonda conseqliencia per al
desenvolupament de les funcions de
I'individu (Freud, 1895).

Freud marca aixi la importancia del
vincle estructural del bebé amb I'adult,
un auxili alie que pugui socorrer-lo en
les condicions que necessita per a la
seva humanitzacié. Es a dir, que l'adult
amb empatia amb el bebe permet que
aquest es lligui a la condicié humana.

A La interpretacié dels somnis (1900),
Freud reprén la questio de I'empremta
mnémica inconscient i preconscient. Els
extrems de l'aparell psiquic continuen
sent percepcio i motilitat. No obstant, és
necessari destacar una diferéncia: a La
interpretacio dels somnis, Freud situa al
pol motor en el mateix lloc en que ubica
la consciéncia a la Carta 52.

Aix0 és degut a que Freud entén, en
aquell moment, que aquell és el llocde la
descarrega d’estimuls. Tant la motricitat
com la consciéncia serveixen al proposit
d’alleugerir I'aparell psiquic de la quan-
titat -recordem que en aquell moment,
Freud pensava que la funcié principal de
I'organitzacid psiquica consistia en man-
tenir la tensié el més baixa possible en
un nivell constant, homeostatic. L'apa-
rell psiquic respon al model de funciona-
ment de I'arc reflex i la seva arquitectu-
ra obeeix al proposit de descarregar les
quantitats, la tensié endogena.

En aquest esquema, notem la di-
ferencia entre |’homeostasi que es
produeix en alleugerir la carrega de
'empremta mnémica (mitjancant la re-
presentacié paraula, consciéncia, etc.) i
la motilitat permanent, que no permet
la consciéncia (Freud, 1896).

LA COMPLEXITZACIO DEL JO
En segon lloc, introduirem les concep-
tualitzacions sobre aquesta construccio
tant a través d’Els dos principis de I'es-
devenir psiquic (1911), Introduccié del
narcisisme (1914) i Pulsions i els seus
destins (1915). Aqui es destaquen les se-
glients idees: la conceptualitzacié del Jo
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com a instancia, la necessaria adaptacié
a la realitat i la conceptualitzacié del Jo
com a objecte.

A Introduccio del narcisisme (1914),
el Jo es pren com a objecte libidinal.

Freud es refereix aqui al Jo com a Self,
traduccié anglesa de l'alemany selbst, i
que en catala pot traduir-se com si ma-
teix. Distingeix entre libido del Jo i libi-
do objectal i el Jo queda conceptualitzat
com a seu de la libido des de la qual es
poden emetre o replegar carregues. El Jo
esdevé una unitat, que es desenvolupa
des de l'autoerotisme cap al narcisisme,
per passar després a la carrega d’objecte.

El Jo esdevé hereu del narcisisme
primari mitjancant un passatge des de
I'autoerotisme cap al narcisisme, que re-
quereix d’aquest “nou acte psiquic” de la
identificacid primaria per la qual es cons-
trueix el Jo.

Es plantegen aleshores tres graus
creixents de complexitzacio del Jo:
1) Jo-realitat (Jo-real primitiu): aquest
Jo és equivalent a l'estat narcisista pri-
mordial i prepara els ulteriors proces-
sos (Roitman, 1993). Hi ha tendeéncia
a la descarrega en un ritme de tensio i
alleugeriment, pero si aixo arribés a pro-
duir-se totalment, I'energia psiquica cau-
ria a zero. La satisfaccié ve des de fora,
no pot satisfer-se a si mateix. Laltre au-
xiliar ha de tenir empatia per distingir les
necessitats del bebé. Després comenca a
distingir entre a fora i a dins. Si aquest Jo
falla, no produeix un ritme somatic (Roit-
man, 1993).
2) Jo-plaer purificat: posa el caracter de
plaer per sobre de qualsevol altre. En la
distincio entre el forai el dins, el Jo queda
lligat al plaer i el fora, al desplaer.
3) Jo-real definitiu: el Jo desplega una
serie de funcions cada cop més desen-
volupades i sorgeixen criteris diferen-
ciadors. El principi de realitat pren el
comandament sobre el principi de plaer
(Roitman, 1993) i permet un plaer més
demorat i segur. adequacid al principi
de realitat i el desenvolupament de fun-
cions vincula l'organitzacié de l'aparell
psiquic a les lleis del procés secundari.

ELJO, EL COS | LA IMATGE

A El Jo i I'Allo (1923), Freud torna so-
bre una idea que ja estava present l'any
1895 al Projecte de Psicologia per a Neu-
rolegs i repren a Més enlla del principi
de plaer (1920). Les famoses paraules
de Freud “el Jo és sobretot una essen-
cia-cos” (Freud, 1923) ens permeten
pensar en la imatge del cos propi: “no és
només una esséncia-superficie, sing, ell
mateix, la projeccid d’una superficie” 2

Evidentment, estem davant d’una
“projeccio psiquica” de la superficie del
cos, tal i com assenyala en altres dos
paragrafs d’El Jo i I’Allo: el cos propi i, so-
bretot, la seva superficie és un lloc del
que poden partir simultaniament per-
cepcions internes i externes. Es vist com
un altre objecte, pero proporciona al
tacte dues classes de sensacions, una de
les quals pot equivaldre a una percepcid
interna (Freud, 1923).

1) Des d’un punt de vista metapsicolo-
gic, el Jo designa la superficie perceptiva
de l'aparell psiquic destinada a tractar
les excitacions provinents del mén ex-
terior i les excitacions pulsionals provi-
nents de I'allo.

2) Des d’un punt de vista de la imatge, el
Jo designa la imatge mental de totes les
nostres sensacions corporals que ema-
nen de la superficie del cos: musculs,
pell i mucoses dels orificis.

Considerem que el cos somatic ha de
transformar-se en una primera repre-
sentacid. El cos és una construccié sim-
bolica que, igual que el Jo, ha de cons-
truir-se.

En aquest mateix sentit s’expressa
Dolto (1977) a través del concepte de
castracions simboligenes, en una relacié
del psiquisme amb la llei que prohibeix,
pero alhora obre possibilitats.

La castracio fa referéncia al procés
que es compleix en I'ésser huma quan
I'altre li significa que el compliment del
seu desig esta prohibit per la llei. Aixi
com en el concepte de violéncia primaria
(Aulagnier, 1977) es tracta d’una repres-
sié que, alhora, facilita que s’obrin nous
camins.

Dolto ubica diferents castracions:
oral, anal i fal-lica i assenyala que la pri-
vacié de l'assistencia materna és l'inici
de 'autonomia de I'infant.

El deslletament com a castracié
permet la construccié del si mateix. La
imatge corporal ha de ser sostinguda per
aquest altre i les separacions han d’estar
relacionades amb la paraula perque no
siguin viscudes com una mutilacid.

El fruit de la castracié anal posa fi
a la dependéncia exclusiva de la mare:
entrar en l'actuar i en el fer de femella
o0 mascle en societat, saber controlar els
seus actes.

La decisio de posar limits promo-
ciona en l'infant un Us prudent de la
seva llibertat de moviment. Aixi mateix,
s’obre pas a la comunicacié de l'infant
amb altres.

Gracies a aquesta autonomia con-
querida per obra de la castracid anal
('autonomia respecte de la seva mare i
viceversa), I'infant pot col-locar-se en el
lloc de l'altre.

Dolto assenyala que el progrés, a
través de les diferents castracions sim-
boligenes, paulatinament construeix
I'autonomia i permet a l'infant ser un
integrant de la cultura en tant que esta
subjecte a la llei simbolica.

EL DESENCONTRE ORIGINARI

Tal com hem anunciat a la introduccid
d’aquest treball, el procés de construc-
cio joica, que hem anat seguint a través
de diferents moments de l'obra freu-
diana i les aportacions posteriors de
Dolto, Nasio, Laplanche i Bleichmar pot
ser pertorbat donant com a resultat les
pertorbacions psiquiques severes en la
infantesa.

Ara bé, com es connecten aquestes
pertorbacions psiquiques severes amb
el procés de construccid joica? Hem es-
mentat i destacat la necessitat d’auxili
alié en un encontre originari entre una
figura materna que permeti el desple-
gament de la primera experiéncia de sa-
tisfaccié. Que succeeix si no es produeix
aquest encontre? Sostenim que, per va-

2 sabem que els desenvolupaments freudians després del gir conceptual de 1920 i 'aportacié sobre el Més enlla del principi de plaer ens
guiaran pel cami d’'una conceptualitzacié del Jo relacionat directament amb el cos (com ja s’ha esmentat en E/ Jo i I'Allo, 1923) i també amb
les pulsions tanatiques. No obstant, aquesta conceptualitzacio excedeix el focus del present escrit.
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Des de la psicoanalisi, proposem que no es tracta només de falles en la conducta, sino que hi ha falles en la

constitucio subjectiva i que cal tendir cap a la construccio del Jo en aquests infants.

riables d’ambos particips de la relacié, es
pot donar el que conceptualitzarem com
“desencontre originari” entre el bebé i
I'objecte auxiliador.

Podem veure una forma d’aquest
desencontre a Spitz ([1965]1999) quan

esmenta els casos en els que el bebé no
reacciona amb un somriure davant del
rostre matern al tercer mes de vida.
Aulagnier (1977) assenyala que, en
I’espai originari de I'aparell psiquic, per-
que es produeixi la constitucié subjecti-

va, és necessari i indispensable que es
produeixi el “pictograma de fusié” entre
I'infant i el pit matern. Es una matriu
basica fundant lligada a I'experiéncia de
satisfaccié. El pictograma de rebuig, per
contra, no permet l'articulacié de les pri-
meres vivencies.

En efecte, el que succeeix amb
aquest desencontre és un esdeveniment
disruptiu en termes economics: gran
guantitat d’energia que és impossible de
processar perque falla 'objecte auxilia-
dor, no sent possible qualificar la quan-
titat. El psiquisme rudimentari és arrasat
i, en aquest remoli, encerta a utilitzar
allo que li ofereix el propi organisme:
defenses corporals primitives.

Ens trobem en el terreny del narcisis-
me primari, ates que el Jo no ha estat
constituit encara. El bebé es troba en un
estat de no integracié i en dependéncia
absoluta d’un objecte extern que afavo-
reix la integracié i el cami a la indepen-
déncia.

LA CONSTRUCCIO DEL JO | EL COS
Ara bé, com es dona aleshores la cons-
truccié joica en els infants severament
pertorbats?

En primer lloc, veiem que en un inici
els infants no mantenen la mirada, ro-
manen quiets al lloc o estesos per terra.
Es tracta d’infants amb problematiques
lligades a les falles en la relacié amb allo
propioceptiu: dificultats en I'equilibri,
postura, posicié en I'espai, moviment.

Aquestes dificultats amb I'equilibri i
la postura ens porten a pensar -des d’un
marc teoric psicoanalitic- en un Jo des-
integrat i en la dificultat per construir un
cos erogen. Qué significa aixo? Des de
la psicoanalisi, plantegem la construccio
d’un cos erogen a banda del cos biolo-
gic amb el qual neix el subjecte. Es ne-
cessari construir una imatge corporal i,
aixi mateix, la progressiva erogenitzacio
del cos.

Per suposat, en els infants amb per-
torbacions psiquiques severes el Jo és
molt rudimentari i la construccié de
la imatge corporal i de I'erogenitzacid,
també ho sén.

Winnicott (1999) també planteja la
no integracié que es produeix en aques-
tes pertorbacions psiquiques severes lli-
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gades al denominat autisme -a diferen-
cia de la desintegracio de la psicosi 3,

Veiem, aleshores, que aquest inici
del Jo no distingeix clarament el fora del
dins i qualsevol tipus d’estimul (sigui in-
tern o extern) és processat directament
cap a una descarrega per via de l'arc
reflex.

Aix0 implica que la descarrega mo-
triu sigui la via privilegiada per baixar la
quantitat de tensié que implica un esti-
mul (tan intern com extern). Es clar que
és possible ubicar un gradient de com-
plexitat en aquestes descarregues: no és
el mateix expressar rebuig amb un cop
que amb un crit amb la paraula “no”.

Entenem aleshores que, quan arri-
ba 'infant a la consulta, el Jo esta en un
estat primordial, tal i com Freud (1911)
va denominar sota la forma del Jo-real
primitiu.

Recordem que, segons Freud (1911),
I'intent de construccid joica segueix els
graus creixents de complexitzacié des
del Jo-real primitiu, passant pel Jo-plaer
purificat, cap al Jo-real definitiu.

En primer lloc, és necessari assen-
yalar que no veiem en aquests infants
I'accés total a un Jo-real definitiu. Aques-
ta tercera forma és I'Gltim esglad de la
complexitzacio psiquica, en el qual I'ade-
quacio al principi de realitat i el desen-
volupament de funcions vincula I'orga-
nitzacié de I'aparell psiquic a les lleis del
procés secundari.

Ens enfoquem aleshores en I'analisi
de la possibilitat de construccié d’ele-
ments que permetin anar des d’un Jo-re-
al primitiu cap a un Jo-plaer purificat
(Freud, 1911).

Lintent d’accedir a aquesta forma de
Jo, de major complexitat, implica una
distincié progressiva entre el fora i el
dins. Aixo implica que el dins (el Jo) sigui
identificat gradualment amb el plaeri el
fora amb el desplaer i, per aixo, es refa
allo que prové del fora, relacionat amb
el desplaer.

Per suposat, en aquest procés de
construccio joica esta implicada la fun-
cié d’un altre auxiliar, com veurem més
endavant. El que ens interessa destacar

aqui és la forma progressiva mitjangant
la qual es construeix, en primer lloc,
el Jo-real primitiu: a través d’un ritme
somatic i homeostatic, de tensid i reduc-
cié de tensid.

Aix0 pot apreciar-se en relacié a algu-
nes questions puntuals en els processos
d’alimentacid i en el control esfinteria.

En I'alimentacié, I'infant sacia la seva
fam, incorpora de mica en mica l'aliment
mitjangant 'ajuda d’estris, gaudeix dels
sabors. En aquests casos, els infants
amb pertorbacions psiquiques severes
no han construit encara I'interior corpo-
ral -amb la qual cosa la sensacié de fam
és aclaparadora i total, impossible de
simbolitzar en alguns casos- i tampoc la
delimitacié de la boca com a bora, en la
qual es diferencii el dins del fora.

La satisfaccio ve sempre des de fora,
d’un Jo auxiliar que decodifica la fam (a
la manera que assenyala Bion, 1997),
per exemple, i pot ajudar a l'infant a
baixar la quantitat d’excitacié oferint-li
I'accié especifica. La descarrega es dona
a un ritme de tensié i alleugeriment, en
el que no es pot trobar un ritme somatic
acompanyat per allo simbolic.

Aquest ritme es diferencia de les
reiteracions propies dels infants seve-
rament pertorbats. A la repeticié de se-
gléncies, és possible instaurar un ritme
i un tall (a les activitats quotidianes com
menjar, dormir... fins i tot en el joc, com
veurem més endavant).

En aquest punt, coincidim aixi mateix
amb Dolto (1977) en pensar en les cas-
tracions simboligenes. La questi6 de la
boca com a bora i la possible delimitacio
entre el dins i el fora remet a la primera
castracio: la castracié oral. No obstant,
si no s’ha posat en joc la castracié oral,
és molt dificil que es construeixi la boca
com a bora, com a limit a aquest dins i
aquest fora. Alhora, aquesta primera
castracié simboligena -és a dir, aquest
primer limit- que no ha estat construida
per I'infant, dificulta les seglients castra-
cions simboligenes, que es recolzen so-
bre aquesta base.

La castracio anal es produeix davant
de la intencié de retencié de la femtai el
plaer autoerotic masoquista: en el con-
trol d’esfinters, I'infant oscil-la entre el
poder de la retencid i el regal de la femta
a la seva mare.

L'adult amb empatia amb el bebé permet que aquest es lligui a la condicio humana.

3 Préviament, hem assenyalat que parlem de pertorbacions psiquiques severes -i no d’autisme- atés que no estem d’acord amb la definicié gnoseologica
de signes i simptomes que deixa fora la consideracid de subjectivitat.
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Tal com assenyala Freud (1905),
aquesta equacié simbolica (femta = re-
gal = infant) permet la instal-lacié del
control esfinteria, en que la pérdua de
la femta pot representar un regal per
la seva mare i, aixi, cedir aquest plaer
de la retencié per la recompensa de
I'amor. Pot servir com a punt de par-
tida d’aquestes elucidacions la impres-
si6 de que en les produccions d’allo
inconscient -ocurréncies, fantasies i
simptomes- els conceptes de femta
(diners, regal), fill i penis facilment sén
permutats entre si. Aquests elements
sovint sén tractats en allo inconscient
com si fossin equivalents entre si i es
pogués substituir sense recanca uns
pels altres.

Aquesta equacié simbolica lligada
al control esfinteria implica I'ingrés en
un mon representacional nou. El cos
es lliga a noves representacions sim-
boliques que es van complexitzant en
successives capes a través de les castra-
cions simboligenes (Dolto, 1977).

Aquest procés de construccio joica
lligat al dins i al fora té com a correlat
simbolic la transformacié del cos soma-
tic en un cos erogen.

El concepte d’imatge corporal (Dol-
to, 1977) ens permet pensar en una
dimensié del cos conscient i una altra
inconscient, que no coincideixen ne-
cessariament amb I'esquema corpo-
ral, que sempre és conscient (Schilder,
1977). Les imatges inconscients varien
segons els diferents estadis del des-
envolupament libidinal: estadi respi-
ratori-olfactiu, estadi oral, estadi anal
i estadi edipic. En cadascun d’aquests
estadis existeix una imatge predomi-
nant de base, funcional i erogena, que
forma una continuitat amb les imatges
dels estadis anteriors i dels estats ulte-
riors (Nasio, 2015).

Aquesta erogenitzacié del cos forma
part d’un procés progressiu que s’incor-
pora gradualment. El cos es manifesta
positivament en el plaer de diferents
jocs. La possibilitat d’anar construint un
cos erogenitzat, com hem esmentat, i la
progressiva construccio joica ofereixen,
aixi mateix, la possibilitat d’anar cons-
truint el joc i el Jo en un doble procés
de produccid i autoproduccio.

LA COMUNICACIO | UALTERITAT

EN LA CONSTRUCCIO JOICA
“l’analista ha de ser una mena de poe-
ta o artista o home de ciéncia o teoleg
capac¢ de donar un interpretacié o una
construccié. Ha de ser capa¢ de cons-
truir una historia, perd no només aixo:
ha de construir un idioma que ell pu-
gui parlar i el pacient entendre” (Bion,
1991).

Una de les gliestions més interes-
sants i complexes de la construccio joica
és la comunicacid i el llenguatge.

Coincidim amb els autors lacanians
(Laurent, 2011; Tendlarz i Alvarez Bayén,
2013) que assenyalaven que l'infant
amb pertorbacions psiquiques severes
esta en el llenguatge fins i tot quan no
pot comunicar-se mitjancant la paraula.

Efectivament, estan en el mdn del
llenguatge fins i tot quan no hi ha parau-
la que pugui mediatitzar els intercanvis
amb els altres. No obstant, és necessari
anar un pas més enlla per poder articu-
lar la comunicacié i la possibilitat d’ex-
pressar-se, conjuntament amb la cons-
truccio joica.

Els infants es fan entendre a partir de
gestos i, en alguns casos, tenen millores
considerables en la parla.

La possibilitat de comprendre i fer-
se entendre en el moment de parlar és
crucial: evidencia que existeix un “no-
Jo” que pot comprendre (o no) i que és
necessari fer-se entendre per poder as-
solir allo que es busca.

Per suposat, aquesta questié es
construeix progressivament de manera
conjunta amb la resta de dimensions
estudiades: no es tracta de que primer
es construeixi el Jo-no Jo per després
poder desplegar la comunicacid, sind
d’anar engranant la construccid joica
amb aquests avengos en matéria de co-
municacio i llenguatge.

Entenem que en les primeres passes
de la construccid joica es tracta del pre-
domini de I'accié sobre la paraula. Aixi
com hem assenyalat en relacié amb la
descarrega pulsional, en un primer mo-
ment logic el psiquisme acostuma a la
descarrega motriu i, després, va podent
accedir a la mediatitzacié en aquesta
descarrega mitjancant I'empremta mne-
mica, la representacid i la paraula.

En conseqliéncia, es indispensable
articular la parla i el llenguatge amb el
camp social. Casas de Pereda (1999)
ubica en primer lloc allo compatible en
I'ambit social: I'intent de configurar un
llag Jo-no Jo formalitza un dels matisos
de la construccid joica.

Allo vincular esta imbricat en aquest
procés, necessariament. La possibili-
tat d’intercanvi amb els altres produeix
la necessitat d’una parla compartida i
d’una mediatitzacio dels impulsos.

APORTACIONS CLINIQUES
Entenem que aquestes aportacions con-
ceptuals respecte de la construccid joica
en infants severament pertorbats (aixi
com també I'emfasi sobre la seva impor-
tancia i necessitat d’atencio a la practica
psicoanalitica) estan en dialeg perma-
nent amb la clinica quotidiana.

Com podem treballar clinicament
amb aquests infants? La primera respos-
ta resulta eventualment una paradoxa:
un psicoanalista no pot treballar amb
aquests infants sense incloure als pares
en el tractament.

Les falles en el procés de construc-
cio joica d’aquests infants es deuen a
un desencontre originari i es requereix
desfer les passes per tornar a trobar
nous camins. Resulta necessari, alesho-
res, que els pares puguin anar posant en
paraules queé va passar quan esperaven
a I'infant, com va ser la trobada amb el
nadd, per aixi poder anar desfent les pis-
tes que ens permetin veure que va ser el
que els va impedir funcionar com a ob-
jecte auxiliar.

Aquest treball conjunt amb els pares
pot resultar feixuc en la mesura en que
molts casos arriben a la consulta amb
discursos culpabilitzants i culpabilitza-
dors, que els deixen en un lloc de parali-
si i inércia davant d’'un desencontre que,
com vam dir, va ser tant dels pares cap al
seu fill com del fill cap als pares.

A tall d’exemple, comentarem el cas
clinic d’'un infant de tres anys que va
arribar a la consulta derivat per I'esco-
la bressol on assistia. Els professionals
del lloc van advertir als pares de l'infant
que hi havia “rareses” que ells, els pa-
res, no havien notat. Aquestes “rareses”
incloien la impossibilitat de I'infant de
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caminar i mantenir-se dret, |’escassa
vinculacié amb els altres i un creixent
aillament i mutisme. Els pares no havien
notat res de tot aixo, tot i que el pedia-
tre els havia aconsellat dur al nen, quan
tenia un any, a un professional d’atencio
precog.

La mare patia una depressio silencio-
sa, que estava articulada amb la sensa-
cié de no haver-se sentit acompanyada
pels seus propis pares durant el part i
el puerperi. Aquest desencontre amb
els seus propis pares li havia impedit
trobar-se amb el nadd i quedava en un
estat de quietud: esperava que el nadé
I'estimulés per obtenir llet materna,
perd no se li podia apropar.

En el moment de la consulta, fou in-
dispensable treballar tant amb la mare
com amb el pare de l'infant en la presa
de consciéncia d’allo que els havia suc-
ceit, historitzar la seva relacié com a pa-
rellai com a pares de l'infant.

Esimportant que I'infant se senti part
de la sessid, que se li pugui explicar per
que esta alla i que pugui escoltar el relat
gue els pares fan del seu naixement i de
la seva historia, tot i que aparentment
no estigui escoltant. El fet de mirar-lo i
tenir contacte fisic amb ell (a través de
la salutacio, per exemple) el convoca a la
sessio i a un lloc diferent al que els seus
pares I’han dipositat.

A les sessions és fonamental poder
reprendre qliestions lligades a les activi-
tats quotidianes de l'infant i de la seva
familia: com es realitza el bany, l'ali-
mentacid, I'ordre de les tasques diaries,
entre d’altres qliestions. Segurament hi
hagi desajustos entre allo que els pares
volen o intenten fer i allo que veritable-
ment passa. No obstant, la paraula de
I'analista no esta per sancionar aquestes
accions, sind per anar afavorint, a poc
a poc, un apropament dels pares a I'in-
fant a través de les activitats quotidianes
que contribueixen a la construccid joica.
Com poden reordenar-se els espais i els
horaris de les activitats quotidianes de
tal manera que ajudi a I'infant en aquest
procés? Com poden marcar-se limits da-
vant del que no esta permes? Com pot
I'infant anar distingint canvis en els dies
de festa, per exemple, a partir de la roba
gue duu? La seva progressiva autonomia
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amb el menjar, el bany, la roba, ens anira
donant pistes sobre els seus avencos.

Les intervencions cliniques, alesho-
res, estan dirigides cap als pares per-
que ells puguin apropar-se a l'infant i
funcionar com a Jo auxiliar, contribuint
a una progressiva construccié joica: mit-
jancant la diferenciacié Jo-no Jo, dins-fo-
ra, I’habilitacié d’espais ludics, I'escolta
dels seus gestos i incipients paraules,
la progressiva construccié de la imatge
corporal (per exemple, mitjangant activi-
tats quotidianes lligades a la vestimenta,
el bany, etc.).

Cada area de la construccid joica, a
les quals ens hem referit préviament,
ha d’estar inclosa a la sessid. Per supo-
sat, no es tracta de fer una revisid velog
sobre com duen a terme les activitats:
el focus d’atencié esta en la possibilitat
d’ajudar a aquests pares i a aquest infant
en el cami de la construccié joica i no en
la conducta mateixa.

Com hem esmentat més amunt, no
només tenim en compte que els pares
puguin anar avancant en l'analisi dels
motius de la inhibicio dels contacte amb
I'infant. A més, realitzem intervencions
actives per al reordenament de la quo-
tidianitat, que disten de ser interpreta-
cions o instruccions. Considerem que,
tal i com aquests infants arriben a la

consulta, no és possible realitzar inter-
pretacions per a una primera part del
tractament amb els pares. Aixi mateix,
tampoc donem instruccions a seguir. Les
intervencions que realitzem tenen un
matis de complexitat diferent, perqué
darrera d’allo manifest ha d’apareixer
allo latent: representen aleshores la por-
ta d’accés per continuar el treball ana-
litic en relacié amb les noves ansietats
gue van sorgint en els pares i en I'infant
i la possibilitat d’inaugurar de nou el vin-
cle entre ells.

CONCLUSIONS

Ens ha interessat puntualitzar algunes
glestions en relacié amb la construccio
del Jo en infants severament pertorbats,
fruit de I'experiéncia clinica, la reflexid
teorica constant i 'entramat d’ambdues.

Com arriben aquests infants als nos-
tres consultoris? Quina lectura fem de
les seves manifestacions?

Els infants presenten rebequeries
i marraneries incontenibles davant de
qualsevol estimul o limit, cops i autoa-
gressions i, també, deambulen constant-
ment. Recordem que, si hi ha falles en
el procés de construccio joica, el Jo no
pot realitzar les funcions d’inhibicié i de-
fensa (Freud, 1895) i passa a descarregar
gualsevol estimul per via de la motilitat.

La possibilitat de comprendre i fer-se entendre en el moment de parlar és crucial: evidencia que existeix un
“no-Jo” que pot comprendre (0 no) i que és necessari fer-se entendre per poder assolir alld que es busca.



2

Les intervencions cliniques estan dirigides cap als pares perqué ells puguin apropar-se a I'infant i funcionar com a Jo auxiliar, contribuint a una progressiva cons-

truccid joica.

Aixi mateix, notem que no hi ha
pensament organitzat, comunicacid
d’aquests pensaments mitjancant el
llenguatge, etc. L'aparell psiquic no fun-
ciona mitjangant el procés secundari
(Freud, 1900).

D’altra banda, els infants es tiren a
terra, molts no saben seure ni mante-
nir-se drets, no controlen esfinters, no
distingeixen com van vestits, etc. D’acord
amb Freud (1923) i Nasio (2015), si hi ha
falles en el procés de construccio joica,
hi ha falles en la construccié de la imatge
corporal.

A on posem el focus aleshores per a
la indagacié sobre la construccié del Jo
en infants severament pertorbats?

Fem emfasi en la qliestié de la in-
hibicié i defensa: que aparegui major
tolerancia a la frustracié, acceptacio
progressiva de limits, entre d’altres
questions.

Si hi ha un Jo que s’esta construint,
comenc¢a a operar el procés secunda-
ri: els infants comencen a dir paraules,
a organitzar sentits, a demanar coses
quan les necessiten (aigua, menjar, anar
al lavabo, entre d’altres qliestions), a ju-
gar sols i a jugar amb altres.

En la construccié del Jo i de la imat-
ge corporal hem descobert com a indi-
cadors la integracié del cos a través del
control d’esfinters i el control del movi-
ment, I'eleccié de vestimenta, la distin-
cié entre comoditat i incomoditat per la
roba (per exemple, adonant-se de si duu
les sabates al revés), la diferenciacié de
vestimenta entre la d’estar per casa i la
de les sortides.

Sostenim aleshores que la construc-
cio del Jo és un procés multideterminat
en el qual es van superposant successi-
ves capes de complexitat amb la incor-
poracié de diferents funcions, a mode
d’entramat.

Aquest entramat complex es va
desenvolupant amb l'auxili alie (Freud,
1895). En els infants amb pertorbacions
severes, es poden entreveure diferents
qlestions a partir del treball clinic amb
orientacié psicoanalitica: la transforma-
cio del cos somatic en un cos erogen,
la possibilitat d’incorporar certs limits
externs, 'amansiment pulsional, I'auto-
nomia en accions quotidianes i el llen-
guatge.

Es important aclarir que aquestes
qliestions complexes no remeten Unica-

ment a accions en el marc de la conducta:
aixo vol dir que, si bé ressaltem el valor
de I'assoliment de determinades accions
repetides en el temps (per exemple, el
control esfinteria), no ens focalitzem en
la conducta en si, sind en el que aquesta
representa, en funcié dels processos psi-
quics als quals s’articula.

Aixi mateix, una darrera reflexié per
al nostre treball clinic com a analistes,
respecte a nosaltres mateixos: hem de
tolerar certa quantitat d’ansietat davant
dels desafiaments de la practica, con-
frontant-nos i creant un moén de possi-
bilitats i d’intervencions noves. Aquest
treball clinic no esta marcat segons re-
ceptes pre-pautades. Els coneixements
psicoanalitics ens serveixen per inter-
rogar diferents situacions, pero ens re-
lleven de la possibilitat de pensar en
determinats passos a seguir per situa-
cions “tipus”. No hi ha situacions “tipus”.
Cada situacié és un nou desafiament.
La implementacié d’aquestes interven-
cions ha de poder permetre una mira-
da complexa des de la psicoanalisi, que
intervingui a cada situacié destacant la
seva singularitat, permetent crear nous
encontres possibles. ®
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