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TRAUMA, REPLEGAMIENTO Y REGRESION
EN LA CURA WINNICOTTIANA

Pal, Jimena Andrea
Universidad de Buenos Aires

Por medio de este texto se intenta delimitar los conceptos de trau-
ma, replegamiento y regresion para Winnicott y su incidencia en la
clinica de pacientes psicéticos y con un grado elevado de falso self.
Puede pensarse el trauma como la emergencia de la angustia in-
concebible ante la discontinuidad ambiental, conformandose asi un
elemento disociado del yo. El replegamiento y la regresion son una
reactualizacion de lo traumatico. La regresion implica la reproduc-
cion del trauma en torno a la figura del analista. El replegamiento la
excluye y se constituye con independencia de la misma.
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Abstract

TRAUMA, WHITDRAWAL AND REGRESSION IN THE CURE ACCORDING
TO WINNICOTT

This text tries to delimit trauma, whitdrawal and regression concepts
according to Winnicott and its incidence into psychoanalytic clinic.
Trauma can be thought as the emergency of inconceivable
anxiety because of ambience discontinuity, conforming in this
way a dissociated ego’s element. whitdrawal and regression are a
trauma refresh. Regression implies the reproduction of the trauma
concerning the figure of the analyst. Refolding excludes it and is
constituted by independence of this one.

Key Words
Whitdrawal, Regression, Trauma, Winnicott

Mediante la realizacion del presente trabajo se intenta pensar las
nociones winnicottianas de replegamiento, regresion y trauma en
relacion a la direccion del tratamiento analitico.

Para Winnicott la regresion como organizacion defensiva es opues-
ta al progreso. Puede pensarse al progreso como continuidad es-
pacio tiempo, como la posibilidad yoica de historizarse y pensar lo
experienciado. Considera la regresion dentro del marco analitico
como una ampliacion del concepto de transferencia.

En la regresion a puntos de fijacion de modalidades de satisfaccion
libidinal se vuelve a puntos de éxito de constitucion del psiquismo.

A Winnicott le interesa estudiar el regreso a puntos de fracaso en
la constitucion del yo por el tipo de pacientes con los que trabaja,
cuya problematica esencial es del orden de la existencia. Califica a
dichos pacientes como psicéticos o con un grado elevado de falso

self. Dichos sujetos portan el sentimiento de sentirse irreales, de
no sentirse vivos, de que la vida no vale la pena. Dicho sentimiento
es consecuencia de la inadecuacion del entorno en los primeros
momentos de la organizacion psiquica.

El congelamiento de los efectos psiquicos del fracaso ambiental
constituye aquello que se reactualiza en la regresion winnicottiana
e implica la esperanza que el medioambiente actual realice una
adaptacion adecuada aunque fuese de forma tardia. Por ello pode-
mos pensar la nocion de regresion en Winnicott en consonancia con
su nocion de trauma.

El trauma es ocasionado por una falla exterior en momentos de
la dependencia absoluta o relativa consistente en la desilusion
abrupta. El fracaso es tomado como un ataque. El odio surge
reactivamente al quiebre de la idealizacion del objeto que queda
abruptamente por fuera del campo de la omnipotencia subjetiva. El
resultado a nivel de la estructura del yo es la discontinuidad de la
experiencia existencial. Se constituye un elemento disociado de la
personalidad, al no poder producirse el registro psiquico de la ira
hacia el objeto.

Si el odio puede acceder al campo de la representacion en los mo-
mentos en que tiene lugar la desadaptacion ambiental no se con-
forma el trauma.

No es la regresion para Winnicott una herramienta técnica a aplicar
en cualquier caso, no es del orden de una experiencia provocable,
diferenciandose asi del hipnotismo. Se presenta en forma espon-
tanea y el analista debe estar alli dispuesto a utilizarla. Piensa la
posibilidad de la utilizacion en analisis de los estados regresivos en
casos de falso self y personalidades esquizoides.

La regresion es una experiencia sumamente dolorosa que se pre-
senta en forma espontanea y el analista debe poder soportar para
posibilitarle al paciente la integracion de un elemento de la perso-
nalidad disociado conformado en relacion al fracaso del ambiente.

La falla de la adaptacion a las necesidades del infante se reactua-
liza también en el estado de replegamiento, que se diferencia de
la regresion en tanto que no se juega en relacion a la persona del
analista, es decir, no porta la esperanza en el resarcimiento por
parte del ambiente actual de lo que no fue dado en los primeros
momentos de la existencia subjetiva.

Para Winnicott el analista debe operar aportando confiabilidad con
la capacidad de sobrevivir a los embates transferenciales para que
el replegamiento se convierta en regresion.

Podria afirmarse que el analista reconstructivamente puede iden-
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tificar al replegamiento como organizacion defensiva siempre y
cuando se convierta en proceso regresivo.

Las condiciones para la produccion de la regresion en analisis son
las siguientes:

-El congelamiento de una situacion de fracaso adaptativo a las ne-
cesidades del sujeto por parte del ambiente en momentos de la
dependencia absoluta o relativa.

-La esperanza en la correccion de los efectos de dicho fracaso con-
sistente en la capacidad yoica para la regresion. Se descongela la
situacion de fracaso en condiciones actuales adecuadas de ma-
ternalizacion, en un espacio libre de arrebatos o respuestas reta-
liativas. En ciertas ocasiones es una falla del ambiente analitico la
que remitiendo al fracaso de la adaptacion de los objetos primarios
desencadena el proceso regresivo.

-La respuesta adecuada del analista quien debe sobrevivir a los
embates transferenciales, a la reactualizacion de la ira. En vez de
interpretar la transferencia negativa soporta el odio objetivo. Inter-
pretar el acting out como transferencia negativa consistiria en pro-
tegerse, siendo tomado por el sujeto como retaliacion.

-Se produce la integracion de lo disociado. El yo puede registrar los
impulsos del ello.

En el reinado de la asociacion libre tres personasse encuentran en
escena: el paciente que relata, el analista que escucha y el tercero
al que alude el relato. Si el tercero queda excluido nos hallamos en
una situacion regresiva siendo el paciente un nifio en estado de
dependencia y el encuadre la maternalizacion. El decir del paciente
no alude al pasado, sino que el pasado cobra presencia.

Tomaré algunos ejemplos clinicos del propio Winnicott. El considera
que cualquier analista puede tomar ejemplos de su practica anali-
tica cotidiana:

Una paciente adulta se equivoca de horario al ir a sesion. En vez de
tomar una modificacion del horario habitual concurre al acostum-
brado. La secretaria del analista le comenta su error amablemente.
La paciente se siente mirada por ella con ojos criticos. El aconteci-
miento en analisis remite a dos escenas recientes. En la primera un
amigo reacciona con mal humor por comentarle acerca del desco-
nocimiento de su verdadero origen por parte de un nifio adoptado,
que ojala pudiese su entorno aclararselo pronto. El enojo de su ami-
go para ella era desbastador. La segunda escena la condujo a un
intento de suicidio. Solicita en la universidad una oportunidad para
volver a presentar un trabajo que fue reprobado por el peso que
tenia para ella la melancolia materna originada con posterioridad a
la muerte de su padre. En la casa de estudios la acusan de solicitar
privilegios. Lo ocurrido con su amigo y la universidad remite a lo
sucedido en la casa materna. Siendo pequeia tras la muerte de su
padre intenta refugiarse afectivamente en su madre quien mantie-
ne desde su melancolizacion una relacion desafectivizada con su
hija. El analista mediante la interpretacion conecta las diferentes
escenas en las cuales la sujeto se sinti6 mirada criticamente. La
falla actual en el tratamiento se conecta con las fallas ambientales
remitiendo finalmente a una escena traumatica acaecida en mo-
mentos de la dependencia relativa.

Un paciente comunica que nunca habia aceptado la muerte de su
padre. Padece un fuerte dolor de cabeza dos dias después de haber
sofiado con él. Dicho dolor estaba localizado a veces en la zona
frontal y otras en la zona temporal, se sentia como si estuviese
localizado externamente a la cabeza. El analista interpreta al sujeto

que espera que él pueda sostenerle la cabeza. Quien de nifio le
sostenia la cabeza era su padre y luego de la muerte de él nadie
ocupo el lugar de sostenerlo en su afliccion. Lo sucedido en andlisis
se conecta con un fracaso del orden de lo ambiental en momentos
de la dependencia relativa y evidencia la creencia en la correccion
de la falla primaria por lo confiable del marco actual.

Margaret Little, en su testimonio del andlisis con Winnicott, cuenta
que en sesion dirigia en episodios regresivos con su analista la ira
hacia su madre por fracasos en su funcién. Su madre fallaba fuer-
temente en la identificacion a sus necesidades. No se le permitia
a la paciente ser “ella misma”. La expresion de su singularidad en
forma creativa era fuertemente sancionada.

Little dice haber sido interpelada continuamente a que se controle,
incluso en momentos en los que angustiarse era la respuesta a
un peligro real, como una enfermedad. En una ocasion la paciente
temia por la vida del analista al verlo mal fisicamente, le comunica
la creencia de que €l podia tener una afeccion cardiaca. Al compro-
barse con posterioridad la veracidad de este hecho, el analista de-
cide intervenir diciéndole que estaba en lo cierto con su suposicion.
En contraposicion al ambiente primario, reconoce la capacidad de
la analizante para discriminar lo que queda por fuera del manojo
de proyecciones, le permite ser “ella misma”. Con su intervencion
la habilita a sentir malestar, a conectarse con sus afectos para co-
menzar a salir de la sobreadapatacion.

Frecuentemente la paciente pasaba la sesion llorando desconso-
ladamente. Su analista la contenia sosteniéndole fuertemente las
manos. Para Winnicott la angustia masiva mostrada en sesion es
una reactualizacion de la angustia inconcebible ocasionada en la si-
tuacion traumatica. Con posterioridad, cuando el paciente esté listo
para escuchar al analista, se reconstruiran los acontecimientos del
orden de lo traumatico.

La escena traumatica se construye en analisis con direccion del
analista, quien con el paciente escribe un guion acerca de lo que es
del orden de lo innombrable.

Comenta Little que en una sesion se dirige a la biblioteca de su
analista y tira todos los libros. El interviene retirandose sin sancio-
nar moralmente el acto de la analizante, quien decide en soledad
acomodar nuevamente la biblioteca.

En otra oportunidad la analizante se dirige a un extremo de la ha-
bitacion y estrella contra el piso un florero. Una vez pasado el mo-
mento de ira extrema, en otra sesion, Winnicott le comenta que ha
roto un objeto valioso para él.

Sin interpretar la repeticion, el analista apela a la capacidad de
preocuparse por el otro. La intervencion sefala la responsabilidad
frente a las consecuencias del amor primitivo. Conduce al paciente
a implicarse subjetivamente en aquello que lo aqueja.

El amor, en relacion al ambiente, consiste en prestarse a ser usado
por el otro, sosteniendo la esperanza de que el objeto sobreviva a
su utilizacion. Se interviene en acto, sin interpretacion mediante,
frente a la demanda absoluta del analizante, en aquellos momentos
en que este Ultimo est4 impedido de asociar libremente.

El odio tiene que ver con la interrupcion de la provision ambiental,
no hay ilusion sin desilusion. No hay posibilidad de sentirse amado
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si no se es odiado. Segun Winnicott el analista expresa el amor y el
odio honradamente, el amor con la supervivencia al uso que le da el
paciente, el odio con la finalizacion de las sesiones y el cobro de los
honorarios, es decir, con la interrupcion de la provision ambiental.

Podriamos agregar que intervenir mostrando los efectos en el ana-
lista de la demanda del paciente tiene que ver con el odio. Este
tipo de intervencion puede ser pensada en la linea de la desilusion
gradual materna posterior a la etapa de ilusion.

El tratamiento de pacientes en regresion exige la modificacion del
encuadre clasico. Little cuenta que las sesiones en las primeras
etapas de su tratamiento eran de hora y media. En relacion a la
cantidad de sesiones semanales, en momentos de crisis eran de
cinco o seis. En un momento como consecuencia de un acciden-
te, que puede ser considerado un acting out, estuvo impedida de
andar. Por primera vez, a la edad aproximada de 50 afios, le recla-
ma a su madre el haber fallado en contenerla afectivamente. Acto
seguido, estando de vacaciones, se fractura la pierna. La agresion
dirigida hacia su madre vuelve contra ella misma. Al retornar al
hogar Winnicott la atiende en su domicilio.

En una ocasion en que Winnicott se va de vacaciones y teme que
Little se suicide decide su internacion. Pactan las condiciones de la
misma, el analista llevaria a la paciente a la institucion y una vez de
alta la retiraria. No recibiria medidas punitivas como el electroshock.

El dispositivo winnicottiano en relacion al clasico implica modifica-
cion de la modalidad de intervencion y del manejo del tiempo y el
espacio, implica adaptacion a las necesidades del paciente y no a
las del analista.

Los efectos psiquicos del fracaso ambiental se reactualizan en la
relacion analitica mediante la regresion. Al presentarse en acto lo
disociado se abre el camino de acceso a la representacion. Se ac-
tualiza en analisis la ira y la angustia impensable en relacion a la
falla del objeto originario. Se constituye asi el aspecto delusional de
la transferencia. El analista se torna objeto persecutorio. La inter-
pretacion el analista debe realizarla en el momento en que pueda
ser tomada por el paciente. Alude a la repeticion en andlisis de lo
vivenciado en momentos de la dependencia absoluta o relativa en
relacion a la interrupcion de la provision ambiental.
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