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RESUMEN

El verdadero self surge de los tejidos y las funciones corporales, incluso de la accion
del corazon y de la respiracion. Se examina el modo como la madre satisface la omni-
potencia infantil revelada en un gesto espontaneo o agrupamiento sensorio motor.
La idea del self verdadero se vincula con el gesto espontaneo. La fusion de la motilidad
y los elementos erdticos estan en proceso de hacerse reales en el primer afo de vida
del bebé. En el individuo sano que tiene un self con un aspecto sumiso, pero que existe
y es un self creativo y espontaneo, hay al mismo tiempo capacidad para usar simbolos.
En otras palabras, en este sentido la salud esta estrechamente ligada con la capacidad
para vivir en un ambito intermedio entre el suefio y la realidad que es denominado zona

intermedia de experiencia como sucede en el juego, la vida cultural y la religiosa.

PALABRAS CLAVE: agresion, equilibrio, despreocupacién, espacio transicional o po-
tencial, existencia, fuerza vital, gesto espontaneo o verdadero self, movimiento, preo-

cupacioén, psicomotricidad.
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SUMMARY

The true self arises from the tissues and functions of the body, including the action of
the heart and breathing. The way in which the mother satisfies the infantile omnipotence
revealed in a spontaneous gesture or sensory-motor grouping is examined. The idea of
the true self is linked to the spontaneous gesture. The fusion of motility and erotic ele-
ments are in the process of becoming real in the first year of the baby's life. In the
healthy individual who has a self with a submissive aspect, but who exists and is a crea-
tive and spontaneous self, there is at the same time the capacity to use symbols. In ot-
her words, in this sense health is closely linked to the ability to live in an intermediate
realm between dream and reality that is called the intermediate zone of experience, as

happens in play, cultural and religious life.

KEY WORDS: aggression, balance, carefreeness, transitional or potential space, exis-
tence, vital force, spontaneous gesture or true self, movement, concern, psychomotor

skills.
RESUME

Le véritable soi nait des tissus et des fonctions du corps, notamment de l'action du
cceur et de la respiration. La maniére dont la mere satisfait la toute-puissance infantile
révelée par un geste spontané ou un regroupement sensori-moteur est examinée. L'i-
dée du vrai soi est liée au geste spontané. La fusion de la motricité et des éléments éro-
tiques est en train de devenir réelle des la premiére année de la vie du bébé. Chez I'in-
dividu sain qui a un moi avec un aspect soumis, mais qui existe et est un moi créatif et
spontané, il y a en méme temps la capacité d'utiliser des symboles. En d’autres termes,
en ce sens, la santé est étroitement liée a la capacité de vivre dans un domaine inter-
meédiaire entre le réve et la réalité, appelé zone intermédiaire de I'expérience, comme

c’est le cas dans la vie ludique, culturelle et religieuse.

MOTS CLES: agressivité, équilibre, insouciance, espace transitionnel ou potentiel, exis-
tence, force vitale, geste spontané ou vrai soi, mouvement, inquiétude, capacités psy-

chomotrices.
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INTRODUCCION

Donald Wood Winnicott (1896-1971), pediatra y psicoanalista inglés, desarrollé la teoria
del desarrollo emocional primitivo, una herramienta fundamental para comprender por
qué enferman tanto los bebés como los pacientes a los que inicialmente denomind no
psicoticos y mas tarde fronterizos. Esta teoria puede considerarse una extension del
estudio sobre el narcisismo primario propuesto por Sigmund Freud. Winnicott plantea
una vision de la creatividad que emerge desde el vacio como un espacio potencial vin-
culado a la existencia y la continuidad existencial. Divide el desarrollo emocional primi-
tivo en tres fases: la primera, una relacién unicorporal, caracterizada por el sostén, la
ilusion y la preintegracion o predepresion, que abarca desde el nacimiento hasta los 3 o
5 meses de vida; la segunda, una relacién bicorporal, marcada por la integracion o eta-
pa depresiva, que ocurre entre los 5 0 6 meses y los 18 meses; y la tercera, una fase
de comprension o realizacion con un mundo compartido, que se desarrolla desde los

18 meses hasta los 3 anos de edad

ESPACIO POTENCIAL DE CREATIVIDAD: fendmenos transicionales, tercera zona

de experiencia, el juego, la culturay la religién.

El bebé y la madre comparten un espacio en el que ella sostiene la idea de un entorno
que envuelve al bebé, permitiéndole asi construir gradualmente su propio espacio.

Winnicott lo explica:

En la primera etapa, el bebé es una criatura viva y autocontenida, rodeada de es-
pacio, sin conocer nada excepto a si mismo. En la segunda etapa, el bebé mueve
un codo, una rodilla o se estira un poco, atravesando el espacio y sorprendiendo
al entorno. En la tercera etapa, la madre que sostiene al bebé se sobresalta por-
qgue suena el timbre y se derrama el agua; nuevamente, el espacio ha sido atrave-

sado, pero esta vez es el entorno el que ha sorprendido al nifio (37-38) [1].
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La experiencia cultural y religiosa emerge como una extension directa del espacio in-
termedio de experiencia, manifestandose como fenémeno transicional o como tercera

zona de experiencia, vinculada al juego;

sin duda alguna, el concepto de objeto transicional y de fenbmenos transicionales
me llevd a querer estudiar esa zona intermedia que tiene que ver con la experien-
cia de vivir, y que no es ni suefio ni relacién de objeto. Al mismo tiempo que no es
ni lo uno ni lo otro, es también ambas cosas. Esta es la paradoja esencial, y en mi
articulo sobre los fendmenos transicionales la parte mas importante (en mi opi-
nién), es cuando sostengo que tenemos que aceptar la paradoja, no resolverla.
Los objetos y los fendmenos transicionales son universales y variables. El estudio
de los fendmenos transicionales suministra un fundamento valioso al investigador

del crecimiento y del desarrollo humano (247) [2].

Existen diferencias entre los fendmenos transicionales y la tercera zona de experiencia.
En el espacio transicional de los fendmenos paraddjicos (fendmenos transicionales), el
nifo experimenta una excitacion derivada de la ilusion de ser el creador tanto del pecho
como de si mismo, ante la paradoja de estar presente el pecho. Por otro lado, en la ter-
cera zona de experiencia, el bebé alcanza un estado de relajacion mientras esta no in-
tegrado, contemplando sin excitacién, pero preparado para experimentar una nueva
excitacion. El juego integra elementos tanto del fenomeno transicional como de la ter-
cera zona de experiencia. Del fendmeno transicional, toma el apoyo en objetos exter-
nos, como los juguetes, mientras que de la tercera zona de experiencia incorpora el es-
tado de despreocupacion en relacidn con procesos como la incorporacion, digestion,
retencion y expulsion. Un ejemplo de esto es el amigo imaginario, que Winnicott descri-

be de la siguiente manera:

Por ejemplo, la creacion del compafiero imaginario es primitiva y magica y no se
trata de simples construcciones de la fantasia. Se emplea facilmente a modo de
defensa, ya que magicamente dejan a un lado todas las angustias asociadas con

la incorporacion, digestidn, retencion y expulsion (207) [3].
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En el espacio de un ambiente de sostén, el bebé experimenta momentos de integracion
y otros de no integracion. Al estar relajado en un estado de no integracion, pero soste-
nido por el entorno, alcanza una tercera zona de experiencia. En este contexto, la ma-
dre-ambiente piensa por el bebé y en el bebé, pero en la segunda fase, conocida como
depresiva, el bebé comienza a pensar por si mismo. Este desarrollo facilita la continui-

dad de la residencia de la psique en el soma.

En otras palabras, las transiciones que facilitan la residencia psique-soma ocurren ini-
cialmente dentro de un espacio de sostén proporcionado por el ambiente y la madre-
ambiente en la primera fase y posteriormente, en la segunda fase, a través del pensa-
miento propio del bebé. Durante la primera fase, la imaginacion, en sintonia con el fun-
cionamiento corporal, promueve la residencia psique-soma. En la segunda fase, el
pensamiento auténomo del bebé refuerza esta residencia, desde el verdadero self con

un esquema corporal o yoself o cuerpoself.

En el espacio potencial la negativizacién orienta las fronteras de uno mismo, y las de la
piel, facilitando un olvido temporal del funcionamiento corporal y posibilitando la cons-
truccion progresiva de la experiencia de ausencia [4]. En este espacio madre-bebé esta
implicado el espacio de creatividad del propio bebé entre las fronteras que trazan las
paradojas (es el pecho y no es el pecho; es el self y no es el self) en una continuidad
existencial siempre al borde de las agonias primitivas que trazan las fronteras de lo
mio propio (cuerpo self, a la manera de lo sagrado) en un relacion unicorporal; lo mio
secreto, intimo (en la frontera yopiel) en una relacién bicorporal y la frontera yo no-yo
en un mundo compartido en una relacion tricorporal con la primera posicién del objeto
transicional que también llama objeto no yo. Otra manera de decirlo es que se crea el
mundo interior con el yo self en la primera fase, el yo piel en la segunda fase y el yo del

aparato psiquico en la tercera fase.

El espacio intermedio a la manera de los fendmenos transicionales, de la 3a zona de
experiencia y el juego, representan dimensiones en las que la intersubjetividad, lo in-

trapsiquico y la interaccién, se entrelazan de manera constante. Estas transiciones ocu-
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rren entre el cuerpo, la residencia psiquesoma, la mente como semilla del pensamiento

futuro, la relacion con el entorno, la religion y la cultura.

1. PRIMERA FASE DE SOSTEN. EL ESPACIO TRANSICIONAL: ENTRE EL CUER-
PO, LA RESIDENCIA PSIQUESOMA Y EL ESQUEMA CORPORAL

Ubica una primera fase en los tres primeros meses de nacido antes de la fase depresi-
va [5]; esta fase antes de la gratificacién alucinatoria del deseo en el que se encuentra
en dependencia absoluta [6]. Desde un inicio no hay bebe, hay una pareja de crianza;
el inconsciente es de la madre y del padre. Entre el bebé y la madre hay un espacio
siempre en potencia para la creacion; el bebé experimenta la ilusion de crear el pecho
estando presente si es sostenido, el bebé se encuentra en dependencia absoluta a la
vez que en soledad esencial. En la paradoja del espacio: su creacién es el pecho y no

lo es, es el self y ala vez no lo es; hay una capacidad de identificarse con lo que no es.

En un inicio el sostén es fisico, la madre sostiene al bebé en la matriz y cambia de
orientacidén respecto a ella misma y el mundo. “La madre desvia hacia el bebé que cre-

ce dentro de ella una parte de su sentido del self ”(69) [6].

Lo importante es que a través de la identificacidon primaria sostiene al infante de mane-
ra que le provee de un ambiente en “una adaptacion viva a sus necesidades”(70[6]). Si
ellas mismas son cuidadas sostienen al infante de manera fisica al manipularlo y en el
manejo y el cuidado general del infante. En esta fase inicial del sostén mientras el in-
fante esta fusionado con la madre ambiente, todo ocurre por magia en la ilusidon de ser
el bebé el dios creador. “Al final de la fusién, cuando el nifio se ha separado del am-
biente, un rasgo importante es que tiene que dar una sefial”” todo ocurre como si ella
supiera que el bebé ya no espera que comprenda sus necesidades de un modo casi
magico. La madre parece saber que su nifio ha adquirido una nueva capacidad, la de
emitir una sefal para guiarla hacia la satisfaccidon de sus necesidades”(65){6]. André

Green a esta emisidon de una sefial lo llama capacidad de solicitud [7].

“Es normal que el pequefio sienta angustia si se produce un fallo en la técnica de los

cuidados infantiles. Al principio de todo, el pequeio, sin embargo, entraria en un esta-
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do de no integracién, o perderia contacto con el cuerpo, o pasaria a ser la capsula en

lugar del contenido, sin dolor”(139) [8].

La base de esta residencia [psique soma] es la vinculaciéon de las experiencias
motrices, sensoriales y funcionales con el nuevo estado del infante como perso-
na. Como continuacioén del desarrollo aparece lo que podria denominarse “mem-
brana limitadora”, que en alguna medida (y en la salud ) equivale a la superficie
de la piel, y que ocupa una posicion intermedia entre el “yo [self]” y el “no yo” del
infante. De modo que este empieza a tener un interior y un exterior, y un esquema

corporal (57) [6].

Durante la fase de sostén y la de “vivir con” de la fase depresiva se inician otros pro-
cesos importantes como es “el alborear de la inteligencia y el comienzo de la mente

como algo distinto de la psique (58) [6].

2. SEGUNDA FASE DEPRESIVA: ENTRE EL SELF O MUNDO INTERIOR, LA RESI-
DENCIA PSIQUESOMA Y EL PENSAMIENTO

Las experiencias en la transicion hacia la fase depresiva, una vez que se ha desarrolla-
do el esquema corporal o cuerpoself o yoself del mundo interior, incluyen los siguientes

aspectos:

* Mira al pasado el amor cruel y primitivo sin intencion.

*  Siente tristeza como una emocion central vinculada a la creacion del esquema
corporal o cuerpoself, a la primera separaciéon de cuerpos, transitando de ser
sostenido por el ambiente a ser sostenido en el tiempo subjetivo.

Se preocupa por el objeto: Juega a la sobrevivencia del objeto, lo que se mani-
fiesta en juegos de aparecer y desaparecer, tanto él mismo como el objeto, en
un intento de procesar el amor cruel primitivo en la separacién.

* Capacidad de colocar al objeto, las secreciones y excrecencias fuera del area
de control omnipotente. Le dice adids a sus heces por el retrete.

e Capacidad para estar solo en presencia: La base de la capacidad para estar

solo es una paradoja: se trata de la experiencia de estar solo mientras algo mas
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esta presente. “Esto implica un tipo especial de relacién, la relacidon entre el in-
fante o nifio pequeno que esta solo, y la madre o sustituto materno que se en-
cuentra confiablemente presente, aunque quiza representada en ese momento
por la cuna, el cochecito o la atmodsfera general del ambiente inmediato” (38) [9].
En la capacidad para estar solo, en presencia de la madre ambiente, la soledad, que
desde el vacio se va llenando con experiencias, es diferente a la soledad que hace
evidente la nada (aniquilacién) como agonia primitiva por: privacion (amenaza de caer
o caida del sostén en la primera fase de sostén), deprivacién de los controles (miedo al
derrumbe en la segunda fase) o deprivacion del objeto (tendencia antisocial en la ter-

cera fase).

 Experiencias de relacionalidad del yo: Explora las dinamicas de su mundo in-
terior (con su cuerpoself y yopiel) en relacion con el otro, consolidando su identi-
dad que procede de la tercera zona de experiencia. “La relacionalidad del yo es
la relacién entre dos personas en la cual por lo menos una de ellas esta sola;
quiza lo estén ambas, pero la presencia de cada una es importante para la
otra” (38) [10].
Cuando esta solo en el sentido que le estoy atribuyendo a la expresion, y
exclusivamente cuando estéa solo, puede el infante hacer algo equivalente a
lo que en un adulto se denominaria “relajarse". El infante puede volverse
no-integrado, vacilar, permanecer en un estado en el que no hay ninguna
orientacion, existir durante un tiempo sin ser un reactor a una intrusion ex-
terna ni una persona activa con interés y movimientos dirigidos. Esta prepa-
rado el escenario para una experiencia del ello. Al cabo de cierto lapso llega
una sensacién o un impulso. En este marco, la sensacién o el impulso se
experimentaran como reales, y seran verdaderamente una experiencia per-
sonal (43) [10].
. Experiencias del ello: disfruta estas experiencias. Antes, en la primera fase, no
las habia.
* Responsabilidad por sus fantasias: se hace responsable de sus fantasias ha-

cia los objetos y hacia si mismo.
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* Capacidad para odiar y poder desprenderse o deshacerse del objeto.
* De ser sostenido por el ambiente pasa a ser sostenido en el tiempo subijetivo:
presente pasado y futuro como se puede observar en el juego del Fort Da.

* Capacidad para jugar juegos de aparecer, desaparecer, de identificacion.

El movimiento

Desde la agresién, fuerza vital o movimiento, el bebé patea lo que estorba. El ambiente
es experimentado durante el movimiento por el placer muscular que esto implica y la
posibilidad del objeto de sobrevivir a la fantasia de destruccion en el proceso de hallar-

lo.

el movimiento del nifio (o sea, el erotismo muscular) y sobre lo que se interpone
en su camino: a mi parecer, éste es el comienzo de la agresion. Si uno se ha de
referir al odio, para eso falta mucho, y también para un episodio maniaco falta
mucho, desde el momento en que a alguien simplemente se le ocurrié patear algo
porque se le cruzaba en su camino y porque le gustaba patear. Tuve asi un atisbo
de una mejor comprension de los origenes de la agresién, al considerar estas dos

maneras de llegar hasta sus comienzos en el individuo (343) [11].

Desde la vida intrauterina, la agresion se manifiesta principalmente como movili-
dad y contractilidad. EI amor, en su forma primitiva, es cruel, desconsiderado y
carente de intencion consciente. Los impulsos agresivos, por su parte, no gene-
ran una experiencia satisfactoria a menos que encuentren oposicion, ya que esta

resistencia les confiere una sensacion de realidad particularmente valorada.

Las experiencias agresivas, cuando estan mas o menos de-fundidas, se perci-
ben como mas reales que las experiencias eréticas igualmente de-fundidas.
Sin embargo, cuando la agresion se fusiona con el componente erético, la sen-

sacion de realidad se ve intensificada, enriqueciendo la vivencia global [12].

Al inicio el ambiente seria la oposicidn con que se encuentra el movimiento. Como

ejemplos, los brazos de la madre sosteniendo al bebé contra la fuerza de gravedad
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para no caer; o en el movimiento de reptacion (252) [13] en el que el ambiente es expe-
rimentado mientras todo el cuerpo se mueve sin apoyarse en los brazos ni las manos.
Si el bebé careciera de movimientos, no tendria forma de encontrar resistencia a los
mismos; es decir, no tendria experiencias de algo exterior a si mismo. Esto hace que el
pequefo necesite un objeto externo y no meramente un objeto que le satisfaga.

“En las primeras fases, cuando se estan instaurando el “yo” (lo parte de mi) y el “no yo”
(lo distinto de mi), es el componente agresivo el que con mayor seguridad conduce al
individuo a una necesidad de sentir un “no yo” o un objeto externo” (289) [14]. El indi-

viduo es capaz de identificarse con lo que no es (174) [15].

Respecto a la destruccion, en el proceso de transicién entre el objeto subjetivo o crea-

do por el propio bebe y la relacidn con el objeto, ocurren las siguientes transiciones:

a) Objeto subjetivo. El sujeto se relaciona con el objeto, tiene la ilusién de que es él
quien crea el objeto, el objeto es subjetivo (cuerpoself). En el acto de crearlo se negati-

viza el vacio.

b) Objeto fuera de la zona de control omnipotente. El sujeto destruye al objeto en la
fase depresiva, de personalizacion (residencia de la psique en el soma), al ubicarlo fue-

ra de la zona de su control omnipotente, fuera del self (cuerpo self y yopiel).

c) El objeto sobrevive a la destruccion por el sujeto, “pero puede haber supervivencia

0 no”, con la paradoja: “Tienes valor para mi por haber sobrevivido a tu destruccion

por mi” (121) [16].

d) Uso del objeto. Se ha desarrollado una capacidad que le permite usar los objetos,
lo que forma parte “del paso al principio de realidad” (121) [16]. El bebé pondra a prue-

ba el ambiente y pondra a prueba el mundo interior.

El planteamiento desde la agresidon natural del nifio, en un ambiente predecible es: te
destruyo para conservarte; para atacar al enemigo no hace falta amarlo. La agresion va
adquiriendo valor social. Contrario a un ambiente atacante en el que el planteamiento

podria ser: si te destruyo desapareces.
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Sostén y erogenizacion muscular

Sostenido por un ambiente preocupado y ocupado en él, el infante capta los efectos de
la seguridad, entonces el sostén implica las provisiones ambientales fisicas y emocio-
nales. En la medida en que la madre le esta prestando su psique a su hijo, lo piensa y
piensa por él, los primeras residencias psique-soma, se sostienen en el movimiento, el
equilibrio y la sensorialidad. Los érganos de los sentidos tienen doble funcién fisica y
psiquica [17]. Aun no hay la sofisticacion de la psique como “la elaboracion imaginati-
va de las partes, sentimientos y funciones somaticas” por parte del bebé, es decir, del
espacio potencial como facilitador de fenémenos de la psique residiendo en el soma
con un mundo interior con el yoself (lo parte de mi, distinto de mi que hace mi) y una

membrana yopiel que limita lo interior y lo exterior (327) [18].

En el nifo capaz de sentir tristeza en la fase depresiva, su agresion via la erogeniza-
cion muscular se convierte en fuerza para la sobrevivencia del objeto a su destruccion,
al ser colocado, tanto fuera del tiempo presente al mirarlo desde el pasado, como fuera
del area de control omnipotente, asi como al ser destruido en la fantasia por poder ser
odiado y poder deshacerse de él, separandose y este sobrevivir. Al principio, las mo-
ciones agresivas o la fuerza vital del infante se asocian con el erotismo muscular y no
con la ira y el odio. No hay odio ni ira, pero si la destruccion que implica la satisfaccion
del ello en la fase depresiva. Winnicott sefiala que “todo nifio debe ser capaz de verter

tanta movilidad primitiva como le sea posible en las experiencias del ello” (285) [10].

Destaca la capacidad para usar y ser usado. La madre odia primero al bebé en la fan-
tasia. El bebé se las entiende con el padre al que odia; capaz de sostener el odio para
deshacerse del objeto y éste sobrevivir. El odio se expresa en el desgaste del objeto
transicional. El odio frente a la escena primaria, de relacion tripersonal en la tercera

fase, se pone al servicio de la masturbacion.
El gesto espontaneo o agrupamiento sensoriomotor y el verdadero self

“Al buscar la etiologia del self falso, estamos examinando la etapa de las primeras rela-

ciones objetales. En ella, el infante esta casi permanentemente no integrado, y nunca
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integrado totalmente; la cuestion de los diversos elementos sensoriomotores corres-
ponde al hecho de que la madre sostiene al infante, a veces fisicamente, y de modo
permanente en términos figurados. Periddicamente el gesto del infante expresa un im-
pulso espontaneo; la fuente del gesto es el self verdadero y ese gesto indica la existen-
cia de un self verdadero en potencia. Tenemos que examinar el modo como la madre
satisface esta omnipotencia infantil revelada en un gesto (o agrupamiento sensorio
motor). He vinculado la idea del self verdadero con el gesto espontaneo. La fusion de
la motilidad y los elementos eroticos estan en proceso de hacerse reales en este perio-
do del desarrollo del individuo” (188-89) [18].

El falso self se crea a semejanza de los cuidados del ambiente, “En caso favorable, el
falso self desarrolla una actitud maternal fija con respecto al verdadero self y se halla
permanentemente en estado de sostener el self verdadero, del mismo modo que una
madre sostiene a su bebé en el principio de la diferenciacion y de la salida de la identi-

ficacion primaria” (393) [19].

El self se halla naturalmente ubicado en el cuerpo, pero en ciertas circunstancias
puede disociarse del cuerpo, o el cuerpo de él. Esencialmente, el self se reconoce
a si mismo en los ojos y la expresion del rostro de la madre, y en el espejo que
puede llegar a representar al rostro de la madre. A la larga, el self llega a estable-
cer una relacion significativa entre el nifio y la suma de identificaciones que (luego
de una suficiente incorporacion e introyeccidn de representaciones mentales) se
organiza en la forma de una realidad psiquica interna viva. La relacion entre el
nifio o nifia y su propia organizacion psiquica interna se modifica segun las expec-
tativas desplegadas por el padre y la madre y por aquellos que se han vuelto sig-
nificativos en la vida exterior del individuo. El self y la vida del self es lo unico que
otorga sentido a la accion o al vivir, desde el punto de vista del individuo que ha
crecido hasta entonces, y continua creciendo, desde la dependencia y la inmadu-
rez hacia la independencia, asi como a la capacidad de identificarse con objetos
de amor maduros sin perder la identidad individual” (322-323) [20]. Periddicamen-

te el gesto del infante expresa un impulso espontaneo; la fuente del gesto es el
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self verdadero y ese gesto indica la existencia de un self verdadero potencial. El

gesto espontaneo es el self verdadero en accion [20].

“El self verdadero surge de los tejidos y las funciones corporales, incluso de la
accion del corazén y de la respiracion. Esta estrechamente vinculado con la idea del
proceso primario, y al principio es esencialmente no-reactivo a los estimulos externos,
sino primario. La idea del self verdadero se justifica principalmente para tratar de com-
prender al self falso, porque no hace mas que reunir los detalles de la experiencia de
estar vivo” (193) [20].

El falso self protege al verdadero; se ocupa de buscar las condiciones que permitan al
verdadero self entrar en posesion de lo suyo. Su funcion defensiva consiste en ocultar y
proteger al ser verdadero, sea este lo que fuere; proteger de afrentas al ser verdadero,
“es facil ver que a veces esta defensa del self falso constituye la base de ciertos tipos

de sublimacién, como cuando el nifio maduro se convierte en actor” (195-196) [20].

En el individuo sano que tiene un self con un aspecto sumiso, pero que existe y es
un self creativo y espontaneo, hay al mismo tiempo capacidad para usar simbolos.
En otras palabras, en este sentido la salud esta estrechamente ligada con la ca-
pacidad para vivir en un ambito intermedio entre el suefo y la realidad que es de-
nominado vida cultural. En contraste, cuando existe un alto grado de escision en-
tre el self verdadero y el self falso que oculta al anterior, encontramos una capaci-
dad escasa para la utilizacion de simbolos y pobreza de la vida cultural. En lugar
de actividades culturales, en tales personas observamos una extrema inquietud,
incapacidad para concentrarse y necesidad de recoger incursiones de la realidad
externa, para que el tiempo de vida del individuo pueda llenarse con reacciones a
ellas (196) [20].

‘Incluso un bebé deforme puede crecer y convertirse en un nifio sano, dotado de un
self no deforme y de un sentido de su self basado en la experiencia de vivir como una
persona aceptada. Las distorsiones del yo [self] pueden provenir de las actitudes dis-

torsionadas de quienes cuidan del nifio. La madre esta permanentemente presentando
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y volviendo a presentar el cuerpo del bebé a la psique y viceversa, y facilmente se pue-
de ver que esta sencilla pero importante tarea se vuelve dificil en caso de que el bebé
tenga una anormalidad que haga sentirse a la madre avergonzada, culpable, aterrada,
excitada, desesperanzada. En tales circunstancias, ella hara lo mejor que pueda, y no
mas” (322) [21].

La identificacion con lo negativo

Estando integrado se encuentra, via las paradojas, negativizando la desintegracion y
estando desintegrado se negativiza la integracion [22]. El objeto transicional como pri-
mera posesion no yo, es un objeto negativo del yo [7]. El primer objeto no yo alude a la
negatividad, lo negativo como parte del ser en la continuidad existencial. Lo negativo se
refiere a la presencia de lo ausente. Lo negativo o la negativizacion en la salud facilita
transiciones y no es ni bueno ni malo. Cuando lo negativo es asimilado a lo malo como
contrario a lo positivo o bueno [23 ] por una falla del ambiente o por un ambiente de te-
rror en los tres primeros meses de nacido, o en los 3 primeros anos de vida, entonces
se trata de una patologia del fendbmeno transicional a la manera de la inexistencia del
objeto, es decir aunque el objeto esté presente, lo perdido del objeto, en la identifica-
cion o en el pensamiento, siempre sera mas importante y el objeto presente no puede
ser recibido o percibido; siempre lo negtivizado o perdido sera mas importante, mas

seguro que el objeto presente.

3. TERCERA FASE: ENTRE LENGUAJE Y EL OBJETO TRANSICIONAL. SEGUNDA
SEPARACION DE CUERPOS. 18 meses a 3 afios de edad.

El uso del lenguaje, la capacidad para estar a solas y la masturbacién son caracteristi-
cas de esta tercera fase. A los 18 mese el nifio empieza a hablar [24]. Habla desde el
mi propio cuando dice por ejemplo a los dos afios: "me hice caca”; le habla al tu cuando
a la misma edad de dos afios dice: “tenes dinero para comprar esto”. Desde la fase de-
presiva ya existia el gesto de la negacién, del rechazo y ya referia como “yo” objetos

valiosos para él.
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Podria decirse que la capacidad de un individuo para estar solo depende de su
actitud para encarar los sentimientos suscitados por la escena primaria. En la es-
cena primaria se percibe o imagina una relacién excitada entre los padres, y esto
lo acepta el nifo sano capaz de dominar el odio y de ponerlo al servicio de la
masturbacion. En la masturbacién, el nifio, que es la tercera persona en una rela-
cion tripersonal o triangular, acepta toda la responsabilidad por la fantasia cons-
ciente o inconsciente. Ser capaz de estar solo en esas circunstancias implica una
madurez del desarrollo erdético, una potencia genital, o la correspondiente acep-
tacion femenina; suponen la fusidn de los impulsos e ideas agresivos y eroticos, y
también una tolerancia a la ambivalencia; ademas, habria naturalmente una ca-
pacidad del individuo para identificarse con cada uno de los progenitores” (39)
[25].

Entonces la capacidad para estar solo es casi un sindbnimo de la madurez emocional.
CONCLUSION

Resulta importante ubicar elementos de psicomotricidad en la obra de Winnicott.
Cdémo el estado de afectado del infante, los afectos, como los musculos del cuerpo
sostienen al ser (mediante la erogenizacién muscular) si se encuentra sostenido por un
objeto cuya presencia resiste los movimientos evitando la caida emocional. Se en-
cuentra en la teoria de Winnicott material para pensar la psicomotricidad desde el pro-
pio gesto espontaneo como agrupamiento sensorio motor; el gesto espontaneo o self
verdadero en accion. El yo es uno de experiencias. El infante en la ilusion, al ser soste-
nido, ES el pecho; ESTA relajado estando no integrado si esta sostenido; HACE al co-
locar al objeto fuera del area del control omnipotente, si el objeto sobrevive a sus des-
truccion. TIENE el objeto transicional u objeto no-yo. Se encuentra relacion del sostén
del ambiente con el movimiento, el equilibrio, la sensorialidad y la relacién del movi-
miento con el verdadero o centro del self. Es el movimiento, en su oposicidén o sostén
para no caer emocionalmente que facilita, entre el espacio intermedio entre paradojas,

una continuidad existencial. Como del sostén en el movimiento y el afecto transita al
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sostén en el tiempo en la segunda fase. Es desde la implicacién del movimiento en el
ambiente de sostén del bebé, que se genera un espacio de transicion o zona interme-
dia de experiencias en el que el bebé juega, va hacia la cultura y la religion; espacio

transicional entre el suefio y la relacién de objeto.
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