Propriety of the Erich Fromm Document Center. For personal use only. Citation or publication of
material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fir persdnliche Zwecke.
Verdffentlichungen — auch von Teilen - bedtrfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

Carfruro III

EL PACIENTE AYUDA AL ANALISTA:
ALGUNAS OBSERVACIONES CLINICAS Y TEORICAS

Erwin ' Singer

Desde su misma aparicién, la mayor parte de las publicaciones sobre
técnica psicoanalitica subrayaron, aunque s6lo fuera implicitamente, un
tema dominante: el analista, fuera de la gratificacién que quien cura
extrae por fuerza del sentimiento de haber realizado bien un trabajo y
de la recompensa financiera por sus esfuerzos, extrae poca satisfaccién
personal de su tarea. Todas las demds satisfacciones de su dia de labor
eran sospechosas de reflejar tendencias contratransferenciales arraigadas
en sus conflictos no resueltos.

Al estructurarse la relacién psicoanalitica en estos términos, se la
caracterizaba como un proceso de un tnico sentido: la relaciéon de ayuda
consistia en que el analista ayudaba a su paciente, mientras él no podia
ni debfa esperar ninguna ayuda comparable de ese paciente. Como bien
se sabe, hay por lo menos dos factores que explican el desarrollo de esta
posicién. Primero, el modelo médico bésico y la tradicién médica bajo
cuya égida comenzé a desplegarse el psicoandlisis implican que el co-
nocimiento y las capacidades superiores del profesional aplicadas a un
paciente relativamente pasivo dardn lugar a la cura; y segundo, cualquier
ayuda auténtica y realista que el paciente pudiera ofrecer al analista
supondria la familiaridad del primero con la personalidad del terapeuta
y con sus dificultades y problemas en la vida. Pero ese conocimiento,
se decia, serfa un obstaculo para el desarrollo y pureza de la deseada
transferencia, y asi militarfa contra el proceso terapéutico.

La finalidad de este articulo es explorar las deficiencias potencia-
les de esta austera posicién, sin restarle sus méritos: esbozar e ilustrar
con material clinico la capacidad terapéutica potencial que encierra el
hecho de que el analista revele la situacién de su propia vida, permitiendo
asi que el paciente le proporcione una ayuda realista; y por ultimo, como
principal contribucién, dar fundamento a las consecuencias que, para una
teorfa de la personalidad, se derivan de estas observaciones, consecuen
cias que difieren de las presentadas tradicionalmente en la literatura
psicoanalitica.

Es muy probable que la disposicién de un analista a recibir ayuds
de su paciente, cuando ha sido éste quien le pidi6 ayuda, refleje ten;
dencias conscientes o inconscientes a sacar partido de la situacién. Pocay
cosas podrian ser mds perjudiciales que ser objeto de una conducts
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aprovechadora para una persona de la que se supone que ya sufre graves
deterioros. Ademas, el hecho de que el analista haga referencia a acon-
tecimientos o problemas de su propia vida mientras averigua acerca de
la existencia de su paciente o reacciona ante las manifestaciones de este
dltimo, bien podria ser un indice de complacencia para consigo mismo y
de una tentativa de conquistarse el favor del paciente mediante la li-
sonja, puesto que al hacerlo lo trata como a un confidente. Es facil ima-
ginar una cantidad de actitudes potencialmente contraterapéuticas que
acechan detrds de los comentarios en que el terapeuta se muestra a si
mismo. Por consiguiente, es preciso tener en cuenta las prevenciones
de Freud y otros; recordar que las consideraciones centrales para la te-
rapia analitica son lJa maduracién emocional del paciente, €l desarrollo
de su insight, el ayudarlo para que se conozca y el evitar con sumo
cuidado la interferencia de todo material extrafio.

Sin cuestionar estos objetivos béasicos y admirables de la psicoterapia
analitica, algunos autores (relativamente pocos) han cuestionado seria-
mente la creencia de que el logro de esas metas es concretamente favo-
recido por el mantenimiento de un estricto anonimato por parte del ana-
lista. Entre quienes han expresado dudas se encuentran Jourard, Searles
y sobre todo Tauber, asi como Tauber y Green en su libro Prelogical
Experience. Los ultimos han demostrado de modo convincente cémo el
andlisis de los suefios del analista y de sus pensamientos fugaces acerca
del paciente —evidentemente una expresién de su disposicién a mani-
festarse ante su analizado— puede, en comunicaciones posteriores, llevar
a una importante comprension de la relacién paciente-terapeuta y de la
psicodinamica de ambos. Al sefalar el uso potencialmente constructivo,
creador y comunicativo de los fenémenos contratransferenciales, dejan
en claro que la insistencia del analista sobre el anonimato puede resultar
perjudicial para los fines del proceso analitico.

El anonimato del analista encierra otra peligrosa deficiencia, y a
examinar ese peligro dedicaremos las siguientes paginas. Si el analista
conserva una comunicaciéon de un solo sentido y se limita a ser la per-
sona que sostiene el espejo para que Dorian Gray pueda ver su imagen,
entonces es probable que la situacién analitica no se preste a compartir
de modo esponténeo las reacciones auténticamente positivas del pacien-
te y a la revelacidn de los elementos mas constructivos de su caricter. Es
posible que emerja entonces una imagen bastante unilateral y caricatu-
resca del paciente. Sin duda, el anonimato del analista se presta exqui-
sitamente al desarrollo de todo tipo de reacciones transferenciales. Sin
embargo, el anonimato inflexible, aunque favorece la manifestacién de
tendencias destructivas y otras tendencias primitivas ocultas, no pro-
mueve y activa los aspectos constructivos y orientados hacia la realidad.
Por supuesto, el paciente puede revelar sus energias al examinar reac-
ciones constructivas que tienen lugar fuera del consultorio. Pero del mis-
mo modo en que somos capaces de ver mas claramente la patologia del
paciente y sus origenes en las reacciones transferenciales ante el analista,
es razonable sugerir que es igualmente probable que veamos mejor sus
fuerzas —sus reacciones constructivas ante las realidades de la vida—
en términos comparablemente inmediatos e intimos. Sélo entonces la si-
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tuacién analitica es un microcosmos naturalista de la vida del paciente.!
Pero esas expresiones de salud requeririan, como ya lo sefialamos, la
familiaridad del paciente por lo menos con algunos aspectos de la vida.
del analista. |
Relataré ahora un hecho muy doloroso de mi vida, cuyas conside-'
raciones me llevaron a revelarlo a mis pacientes, y sus reacciones ante
el hecho de que compartiera mi dolor con ellos. '
1

Hace algn tiempo mi esposa enfermd gravemente. Al conocer el
prediagnéstico, sabiendo muy bien que no estaria dispuesto ni seria ca-
paz de concentrarme en mi trabajo y en mi ansiedad por permanecer al
lado de ella mientras se hacian nuevos diagndsticos, cancelé todas mis
citas hasta nuevo aviso. Mis pacientes, aunque sabian que suelo tomarme
frecuentes vacaciones y a veces sin previo aviso, sintieron en mi voz
que esta cancelacién no reflejaba un impulso frivolo y espontineamente
preguntaron: “4Qué pasa?”. Demasiado preocupado como para mante-

ner largas conversaciones y dudando de hasta qué punto queria hablar, -

me limité a contestar que me explicaria cuando volviera a verlos.

Por supuesto, estuve preocupado durante este periodo. Sin embargo,
debi postergar el problema de qué decir a mis pacientes hasta hallarme
en mejores condiciones para la reflexién. Espontineamente me inclinaba
a contarles con sinceridad lo que sucedia. Después de todo, parecia co-
rrecto que un analista que investigaba las razones del incumplimiento
de citas de sus pacientes fuera igualmente franco cuando él se ausentaba,

Pero entonces surgieron dudas respecto de esta actitud. g¢Era todo
tan simple? ¢Eran mis motivos realmente tan puros como me parecia?
dBuscaba comprensién y una posibilidad de expresar mi pesar cuando
las dificultades de mis pacientes debian ser mi legitima preocupacién?
JTrataba de evitar que algunos de mis pacientes mas dificiles me aban-
donaran, cuando con toda seguridad ellos serian menos exigentes si co-
nocieran la dolorosa realidad de mi vida? ¢Queria inducir culpas o de-
mostrar a algunos pacientes qué triviales eran muchas de sus quejas
presentdndoles problemas verdaderos? ¢Y estaba por pasar una carga
indebida a seres humanos ya bastante perturbados? Estas y otras cavila-
ciones similares ocuparon mi mente mientras los dias pasaban.

Evidentemente, uno o mais de esos motivos contratransferenciales
podian acechar detris del impulso a revelar a mis pacientes esos hechos
de mi vida. Y ahora: reconsiderando la situacidn, considero que estas
deliberaciones conmigo mismo fueron esenciales.

Con alguna inquietud, decidi decirles la verdad. Pero la incertidum-
bre respecto de mis motivos, respecto de la posibilidad de que estuviera
sacando partido de mis pacientes, cuando me enfrenté cdn ellos, hicieron
que me sintiera menos seguro de lo que habia esperado. Ello me llevé a
hacer un embarazoso predmbulo, diciendo que sentia mucho cargar al
paciente con mis problemas. Pero, de cualquier modo, informé a todos
los pacientes respecto de las razones de mi ausencia.

Sus respuestas me resultaron sorprendentes, y ante la sorpresa tuve
una pobre reaccién. Preocupacién, auténtica comprensién, ansiedad por
ayudar si es que surgian problemas, y sobre todo esfuerzos por ayudar y
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confortar. .. esas reacciones me abrieron los ojos. Mientras escuchaba,
profundamente conmovido y hondamente agradecido, los esfuerzos de los
pacientes, resulté evidente que cada persona expresaba su deseo de ayu-
dar en su estilo individual, una manera que a menudo, cuando tenia lu-
gar en circunstancias diferentes, hubiera sido identificada como el reflejo
de una orientacién patolégica del cardcter. Daré unos pocos ejemplos.

La sefiora N., una mujer dividida entre sus deseos de ser una admi-
nistradora dominante y efectiva de los asuntos de las demés personas
(como lo habfa sido su exitosa madre) y sus simultdneos anhelos de una
gratificacién mégica para sus dependientes necesidades de nutrimiento,
respondi6 inmediatamente en términos de ambas facetas. Ansiosamente
me informé sobre las autoridades mas destacadas sobre la enfermedad
de mi esposa y sugirié que podria ponerme en contacto con una de ellas,
un hombre por cierto muy prominente, aunque era dificil llegar a él
pues en parte habia abandonado la profesién. Al mismo tiempo insistié
con gran conviccién en que mi esposa iba a estar “muy bien”, que estaba
segura de ello. Su ansiedad por ser confortable y estimulante, aunque a
veces se expresaba en formas infantiles y otras en pronunciamientos nada
realistas pero aparentemente autoritarios, fue muy conmovedora.

El doctor S., un médico sumamente competitivo, aunque se las in-
geniaba para ocultar muy bien esta tendencia, se mostré en todo mo-
mento suspicaz y temeroso de ser aprovechado profesional y personal-
mente. El escuchar mi relato le hizo sentir inmediatamente que tenia
ganas de irse, con el sentimiento de que: “|Oh, Dios, ahora tenemos que
cuidarlo a él, también!” Con todo, secretamente ansiaba siempre ocupar
el papel de salvador, ser el dltimo de los justos, soportar las cargas del
mundo, temiendo s6lo que se lo explotase y se le negase el debido reco-
nocimiento. Por consiguiente, siempre actuaba el papel de maitir. Sin
embargo, también resulté evidente que estaba auténticamente ansioso
por destinar sus considerables conocimientos a ayudarme. Aunque con-
cretamente expresé resentimiento por sentirse obligado a averiguar deta-
lles de los descubrimientos, al mismo tiempo continué preguntando por el
estado de mi esposa y estimulindose a mantenerme al tanto de descu-
brimientos poco conocidos y prometedores de investigaciones recientes.
Al presentarme las muchas facetas de la enfermedad desde una perspec-
tiva adecuada para mi, me proporcioné una ayuda y un apoyo genuinos.
De este modo, no me sorprendié que un dia, luego de haber cavilado una
vez més acerca de su resentimiento, se sentara y exclamara: “Por Dios,
realmente me gustaria ayudarlo y sin embargo insisto en sentirme explo-
tado, resentido y desconfiado. Si no puedo aprender ahora cémo gozar
del hecho de ayudar a los demas, gpara qué diablos estoy aqui?”

El sefior D. era un exitoso empresario de algo mas de cuarenta afios.
A pesar de sus éxitos, su mansedumbre y sumisién de toda la vida eran
ilimitadas, y siempre estaban acompaiiadas por la preocupacién por ha-
llar defectos en los dema4s, por detectar los puntos débiles precisamente
en quienes afirmaba admirar, en aquellos a los que solia aproximarse con
un respeto servil. Con frecuencia resultaba que éstas eran personas bas-
tante patéticas, individuos cuyo phatos lo habia impresionado, amistades
a las que podia lisonjear con su “adoracién”, personas que asi podian
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caer ficilmente desde la ctispide de su estima. En sus relaciones trans-
ferenciales se habia dedicado a la bisqueda constante de mis problemas
y defectos, y por cierto habia descubierto muchos de ellos. En cualquier
caso, su aproximacién a los demas, compuesta de una extrafia mezcla de
autodegradaciéon y desdén, se expresaba claramente en complejos sin-
tomas que provocaban muchos pesares a él y a quienes lo rodeaban.

Uno de sus modos preferidos de detectar los defectos de caricter de
sus amigos y asociados era “comprarlos”, llenarlos de regalos y entrete-
nimientos, s6lo para poder mirarlos con desdén si caian en sus trampas
y aceptaban su generosidad. Luego, con un pequefio gesto despreciativo
de su mano, los alejaba, sintiéndose encantado de haber descubierto que
eran venales, aunque simultineamente se sentia deprimido por su con-
viccidn de que sélo era apreciado por su dinero.

El enterarse acerca del estado de mi esposa y mi dificil situacién le
produjo una profunda pena y llor6 en silencio por un momento. Luego
sus impulsos constructivos y colaboradores pasaron a un primer plano
y se expresaron caracteristicamente en términos familiares para él: pre-
gunté por mi situacién financiera, si iba a tener que enfrentar enormes
gastos médicos, y me asegur6 su disposicién a prestarme dinero. A pesar
de su uso frecuente del dinero para manejar a las personas, esta oferta
me parecié auténtica. Le agradeci con sinceridad y le expliqué que
podia arreglirmelas. Cuando insisti6: “Por favor, no lo olvidé si lo llega
a necesitar”, le prometi que sin duda recordaria su ofrecimiento y que no
dudaria en recurrir a él si la necesidad surgiese. Me miré como sobreco-
gido, y una vez méis empezd a llorar.

Un ejemplo final: el doctor L., un joven cientifico amargado y taci-
turno, acababa de pasar por dolorosos procedimientos en su divorcio. Sus
dificultades conyugales se habian originado en parte en su permanente
actitud de desapego. Siempre habja valorado su indiferencia, conside-
randola el reflejo de una disposicién calma y razonable, de la importancia
que otorgaba a la “objetividad”, y de su creencia en que conservarse re-
servado, digno y distante ante cualquier desorden ayudaria a que la
razén prevaleciera. Con independencia de lo que hiciera o dejara de ha-
cer su esposa, “ella no podia atacar mi frialdad”, y en eso, pensaba, todo
estaba a su favor. No percibia que su misma ecuanimidad tenia elemen-
tos marcadamente crueles.

Después de que le conté la calamidad que habia provocado mi au-
sencia, permanecid tenso y silencioso por un momento. Luego, con calma
y contrastando con mi estado de 4nimo depresivo, me preguntd acerca
del prondstico; cuando le dije que los médicos tenian mucha confianza,
asintié con “objetivo” acuerdo y me hablé acerca de su familiaridad con
casos similares y de sus resultados “objetivamente” satisfactorios. De modo
bastante asombroso, su aparente despreocupacion y calma, tan diferente
de mi temperamento, tuvo sobre mi un efecto tranquilizador. S6lo varias
sesiones después observé con mucha tristeza —y creo que fue ésa la pri-
mera vez que lo vi auténticamente triste— cudn apenado se habia sentido
durante esa sesién. No se trataba de que hubiera simulado sentirse cal-
mo, sino de que también habfa tenido deseos de abrazarme y poner su brazo
en torno de mi hombro. Cada una de sus fibras habfa luchado contra eso,

ERICH FROMM - PSICOANALISIS Y SOCIEDAD 73

y sentia haber permanecido una vez mis distante y desapegado cuando
interiormente ansiaba comprometerse mas. )

Espero que estas vifietas ilustren lo que he aprendido: que la ca-
pacidad de ponerse a la altura de la situacién cuando se requieren la
compasioén y la colaboracién es parte integral de todos los seres humanos.
Lo que es importante, en ningin caso mis revelaciones tuvieron efectos
negativos; por el contrario, los insights, los recuerdos y la creciente
conciencia que se pusieron de manifiesto luego de mis manifestaciones
resultaron notables, y tengo la profunda conviccién de que mi franqueza
aceleré el proceso terapéutico en varios casos.

Estas observaciones confirman de un modo personal las dudas que
otros expresaron antes respecto a la validez de la posicién segun la cual
el anonimato del analista tiene un valor terapéutico universal. El estricto
anonimato psicoanalitico hubiera reducido las oportunidades que tenian
mis pacientes de conocer sus propias fuerzas, y habria limitado mi cono-
cimiento de su capacidad para ocuparse de los demas y comprenderlos.

Ademas, mis observaciones apoyan la hipétesis que formula Erich
Fromm al esbozar la relacién dialéctica entre las facetas productivas e
improductivas del cardcter. Fromm sugiere que en toda personalidad en-
contramos rasgos capaces de expresarse en formas negativas o positivas,
Por ejemplo, sefiala que el rasgo humano que puede expresarse positiva-
mente en la generosidad, se manifiesta perversamente como derroche
en el aspecto improductivo del caricter. De modo semejante, observa
que la capacidad potencial del hombre para seguir productivamente las
directivas de otros puede expresarse en la patologia improductiva de la
sumisién, o que la capacidad para guiar constructivamente puede hacerse
sentir patolégicamente en las tendencias a dominar. En las actitudes de
las personas que hemos analizado, observamos las manifestaciones positi-
vas de potencialidad y actitudes que, por lo general y desdichadamente,
son expresadas en términos improductivos y patolégicos. De este modo
los esfuerzos por dominar y manejar de la sefiora N. pueden verse como
una expresién pervertida de su capacidad para hacerse cargo de los de-
mas y ayudar. O la propensién del sefior D. a privar a los demés de ge-
nuinas satisfacciones puede verse como una manifestacién perversa o
patolégica de su capacidad para preservar sus recursos y con el tiempo
reunirlos en momentos de real necesidad.

No es la finalidad de este trabajo delinear de modo definitivo las
circunstancias de la vida que hacen a los seres humanos “decidirse” a su-
perar las dificultades mediante la destructividad antes que mediante la
constructividad, para emplear la terminologia de Fromm. Basté decir
—como se verd— mis revelaciones, y las reacciones de los pacientes se
convirtieron en excelentes puntos de partida para investigar los origenes
de estas decisiones de un modo emocionalmente significativo y no inte-
lectualmente estéril.

Los esfuerzos de mis pacientes por encontrarse a si mismos, con
mucha mas seriedad después de mis revelaciones personales, sacaron a
luz algunos temas que hasta entonces nunca habian aparecido o, en el
mejor de los casos, sélo se los habia mencionado al pasar.
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La sefiora N., por ejemplo, traté auténticamente de aprehender lai
verdad de las experiencias criticas de su infancia y del afecto asociado!
a algunas de sus actuales reacciones ante ellas. Habfa crecido en una
atmésfera dominada por una madre no sélo enormemente habil y social--
mente exitosa, sino también vanidosa y atractiva. Su padre habia desco-!
llado también por sus éxitos profesionales, financieros y sociales, aunque!
era muy deprimido y retirado. Con gran dolor, la sefiora N. comenzé a:
reexperimentar casos en que se sentia totalmente incapaz de hacer algiin|
aporte significativo a esas personas que todo lo sabian y en todo triun-!
faban, y que al parecer nada necesitaban. Estos sentimientos resultaban.
particulamente evidentes en relacién con la madre. Por otra parte, de'
algtin modo habia sentido la soledad esencial de su padre y en algunos
casos habia comprendido que él la necesitaba, una tendencia fuertemen-’
te reprimida, que en momentos él traicionaba ante su hija. Aunque sus.
necesidades reprimidas eran parte de sus sintomas, por lo menos le de-.
jaban un oscuro sentimiento de ser potencialmente Wtil. Pero en relacién’
con la madre todo lo que ella podia hacer era sentarse con temor y abri-’
gar la esperanza de que algin dia podria aproximarse secretamente a.
lqs éxitos de su progenitora. Desde luego, nunca alcanzarfa abiertamente
ninguno de esos éxitos, pues a sus ojos representaban demasiado un de.-
safio a la superioridad materna, una superioridad a la que mi paciente
insensiblemente daba realidad mediante su propia conducta sumisa. Por
consiguiente, el crecimiento y la madurez debian descender hasta ella
mégicamente, es decir, de maneras por las cuales no se pudiera hacerla
responsable, y sus capacidades reales debfan expresarse en términos ne-
gativos. La preocupacién por los demdas debia manifestarse sobre todo
a través de manejos a menudo desgastadores, la persistencia mediante
petulantes manifestaciones de poder y la intimidad por medio de un pa-
tético desamparo.

Claros recuerdos de hechos de la infancia asociados con la cristali-
zacién de esta orientacién del caricter, con penetrantes exdmenes de su
comportamiento y afectos actuales, se pusieron entonces de manifiesto;
conservo pocas dudas respecto de que estos hechos y mi franqueza acerca
de la situacién por la que pasaba estuvieron causalmente relacionados,
clle. que la admisién de mi dolor hizo que la esperanza de ser realmente
util se convirtiera para ella en una posibilidad real. Unos pocos dias des-
pués de mi retorno a mis tareas, sinceramente perpleja hizo la siguiente
observacién: “Me siento muy extrafia, como si fuera realmente posible
que yo fuera ntil para usted, y no sélo estuviera tratando de acumular

»

puntos a mi favor...”,

El doctor S. también se sintié impulsado a indagar su vida con ma-
yor dedicacién que antes. Aunque muy exitoso en una edad relativa-
mente temprana, a menudo se sentia a si mismo como un engaiio, y desde
luego en ciertos sentidos lo era. Con frecuencia publicaba trabajos me-
nos con la esperanza de hacer un aporte que con el deseo de mostrarse
y formar una impresionante lista de antecedentes.

Varias veces habia analizado con algo de perplejidad pequefios inci- -
dentes de su vida hospitalaria y sus reacciones ante ellos. Por ejemplo, se
sentia muy incémodo cuando algin paciente elogiaba su sapacidad mé-

74 B. LANDIS Y E. S. TAUBER (COMPS.)

ERICH FROMM - PSICOANALISIS Y SOCIEDAD 75

dica ante otros, y cuando alguien le agradecia profundamente el haberle
devuelto la salud. Era lo bastante honesto como para no atribuir esta
incomodidad a la modestia del médico humanitario cuya recompensa
se encuentra en el cumplimiento exitoso de sus deberes de misericordia.
Sin embargo, notaba dentro de si mismo el deseo de experimentar la
superioridad del “hombre de blanco que acepta de buena gana su carga”.
Afortunadamente, su biisqueda de esa perversa exaltacién parecia inco-
modarlo cuando se enfrentaba con una sincera gratitud.

Mi gratitud por su auténtica ayuda lo obligb a examinarse mas pro-
fundamente. Esto, a su vez, lo llevé a prestar una atencién més detenida
a los hechds cotidianos, sus reacciones ante ellos y los recuerdos que
evocaban. De este modo, un dia conté con mucha ansiedad que su padre,
sintiéndose enfermo, habia pedido turno para ver a un médico que prac-
ticaba la especialidad de su hijo. Pero no habia llamado a mi paciente
para preguntarle acerca del especialista —que era en realidad un desta-
cado médico del hospital donde él trabajaba— antes de pedir turno. Mi
paciente se sinti6 profundamente dolido porque no se lo habia consul-
tado antes, y porque se lo trataba como si su preparacién tuviera poca
importancia.

La reflexion sobre éste y otros incidentes similares lo llevé a un
importante insight. Con sorpresa comprendié que durante toda su vida
se habia sentido incapaz de proporcionar alguna ayuda importante a su
familia, que todo lo que se le habia pedido era parecer competente. La
verdadera substancia de sus conocimientos y capacidades nunca habia
tenido importancia. Lo més doloroso y entristecedor para él era reconocer
cada vez mas claramente que se habia adherido a esta orientacién, que
se habia habituado a apreciar el éxito exterior y habia llegado a valorar
la forma mis que la substancia. La comprensién de este hecho se hizo
més punzante cuando recordé cémo, buscando status dentro de la fami-
lia, habia forjado silenciosas alianzas con uno de sus padres contra el
otro. Por lo general, éstas se habian expresado en el intercambio de mi-
radas de entendimiento y sonrisas despectivas. A causa de ello, las de-
mandas de una auténtica relacién le aparecian ahora como amenazas,
como si se opusieran a antiguas alianzas y a su dedicacién a la forma
y el estilo. De este modo, lo ofendian y las acogia con suspicacia y que-
jas por sentirse explotado. Resultaba evidente, ademds, que al hacerlo
también invitaba a los demis a que lo explotaran de modo que sus acu-
saciones y quejas respecto de su propia rectitud aparecian justificadas.

La aclaracién que me interesa hacer es la siguiente: muchas de las
perturbaciones neurdticas experimentadas por mis pacientes parecian aso-
ciadas con un profundo sentimiento de inutilidad personal y con la sen-
saci6n de haber fracasado como seres humanos porque las Unicas contri-
buciones que habian hecho formaban parte de reacciones y comporta-
mientos no constructivos que respondian a demandas igualmente no
constructivas. Y asi la interaccién destructiva con los demas se convertia
en un estilo de vida virtuoso aunque pernicioso, gobernado por el lema:
colaboraré mediante la simulacién y la inautenticidad, colaboraré me-
diante la destructividad. La autenticidad de mi preocupacién y de mis
necesidades habia perturbado el tranquilo funcionamiento de este estilo.

Singer, E., 1976: El paciente ayuda al analista: Algunas observaciones clinicas y teéricas, in: B. Landis and E. S. Tauber (Eds.),
Erich Fromm: psicoandlisis y sociedad; obra homenaje a Erich Fromm, Buenos Aires (Paid6s) 1976, pp. 68-78.



Propriety of the Erich Fromm Document Center. For personal use only. Citation or publication of
material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fir persdnliche Zwecke.
Verdffentlichungen — auch von Teilen - bedtrfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

76 B. LANDIS Y E. 5. TAUBER (OOMPS.)

La muestra presentada es pequefia. No obstante, creo que los hechos
seflalan en una direccién propuesta a veces durante los Gltimos afios por
la literatura psicoanalitica. Esta orientacién sugiere que quienes estin
preocupados por los origenes de la psicopatologia y por los esfuerzos
consagrados a reavivar el crecimiento emocional deben prestar mucha
atencion a la posibilidad de que la més devastadora de las experiencias
humanas sea el sentimiento de la propia inutilidad. Estd posibilidad se
integra con la idea de Fromm de que la destructividad es una alternativa
que ofrece la vida cuando los esfuerzos constructivos resultan frustrados,
con el andlisis que hace Binswanger del sacrificio de Ellen West, con el
punto de vista de Searles respecto de que los origenes de la esquizofrenia
pueden encontrarse a menudo en el patético esfuerzo del nifio para ser
atil a un patético progenitor, y con la exposicién de Feiner y Levenson
respecto de lo que llaman el “sacrificio piadoso” y que observaron en
pacientes jovenes.

En estas observaciones est4 implicita la idea de que la ansiedad no
nace del temor a la castracién sino del terror al reconocimiento de que
ya se estd castrado, o de que no es necesario buscar las causas de la
ansiedad en el temor humano a la desaprobacién sino en la aterradora
comprensién de que ya se estd desaprobado, desde el momento en que se
lo considera innecesario. Es decir, las raices de la ansiedad y del desequi-
librio emocional pueden hallarse con frecuencia en el sentimiento de la
prescindibilidad personal para la vida, segtin se expresa en los sentimien-
tos de aislamiento e inutilidad que culminan en el terror a la soledad.
Pero, puesto que los seres humanos no pueden soportar la pesadilla de
ser insignificantes, deben encontrar una seudo “utilidad” para si mismos
en la existencia neurética o psicética.

Este no es un esfuerzo por absolver a la persona de una culpabilidad
por otra parte bastante real. Pues al aceptar que le sea atribuido su rol
de insignificancia, la persona se convierte en una colaboradora de quien
le da su forma, causindose incomodidad a ella misma y distribuyéndola
al mundo que la rodea. Si esta concepcién de los procesos neur6tico y
psicOtico tiene algtin mérito, entonces la experiencia terapéutica debe
proporcionar al paciente una oportunidad de comprender no sélo su
fracaso en la tentativa de ser 4til sino también su capacidad potencial
para lograr el mérito y la realizacién humanos en contribuciones cons-
tructivas. Por consiguiente, el encuentro terapéutico requiere una ten-
tativa de ayudar al paciente a ver sus dificultades en la vida, por lo
menos en parte, como el resultado inevitable de su intento de negar
sentimientos justificados de insignificancia personal.

El esfuerzo por negar este sentimiento de insignificancia personal
puede ser también en parte responsable por la enorme proliferacién de
formas patolégicas entre los jévenes de las clases media y alta. Estos
estratos han empleado para la crianza de los hijos procedimientos que
los protegen de los duros vientos del dolor emocional, sin preocuparse
por la realidad de las tragedias y la tristeza de la vida circundante. Los
hogares que giran en torno del nifio muy ficilmente se pervierten con-
virtiéndose en casas donde el nifio es protegido de la realidad psicolégica.
El cuidado del nifio resulta pervertido desde el momento en que se le
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hacen a éste muy pocas demandas humanas significativas. Por supuesto,
esta asignacién al status de la inutilidad y la incapacld.ad' para soportar’
las cargas humanas es fécilmente oscurecido por procedlmlent?‘s que dan
la impresién de que las demandas fueron realmente hechas. . Limpia tu
cuarto”, “saca la basura”, “lava los platos”, “haz tus deberes”, estas exi-
gencias son pobres sustitutos de “toma mi mano”, “danzal alegre;mente
conmigo” y “seca mis lagrimas”. Los primeros son pasos vacios y rituales,
los segundos son genuinos requerimientos y demandas humanas a las
capacidades emocionales profundas de los demés. Las primeras son de-
mandas inauténticas y por lo comin irrelevantes, puesto que no brindan
la oportunidad de darse a sf mismo en términos humanos de apoyo,
proteccién, simpatia y compasién. Cuando el ambiente no logra formular
demandas para la expresién de estas capacidades potenciales del hombre,
cuando de hecho su misma expresién es impedida mediante arreglos
estériles, entonces los seres humanos no pueden dejar de sentirse inutiles.
Al hacer estas observaciones no me estoy uniendo al coro de los que se
oponen a la tolerancia; por el contrario, sugiero que la verdadera tole-
rancia est4d ausente cuando no se permite al nifio experimentar toda la
gama de reacciones humanas y cuando se le impide ayudar de maneras
significativas a los demé4s. Muchos aceptaron formalmente la toleranc%a
propugnada por Dewey y por Spock, al mismo tiempo que la sustancia
de su pensamiento era descuidada con demasiada frecuencia.

Esta inautenticidad en las relaciones de padres e hijos; las inade-
cuadas oportunidades que se brindan al nifio para expresar la capacidad
constructiva de relacién, hallan su anilogo en la relacién analitica tra-
dicional. La gran promesa del psicoandlisis de proporcionar una situa-
cién en la cual pueda ser oida la totalidad de la propia vida interior es
en parte negada al formalizar situaciones que impiden al paciente expe-
rimentar y expresar directamente sus tendencias constructivas. ’Pues
tampoco aqui se formulan auténticas demandas a la persona. Y asi, ba-
shndome en las experiencias descriptas, considero que una marcada
reduccién del anonimato del analista resulta esencial para el progreso
terapéutico. Esto requiere la disposicién del analista a comparti£ con su
paciente sus propios estados de 4nimo y sentimientos, no como técnica
terapéutica sino como una auténtica expresién de su interés. Por suerte,
esto no significa compartir exclusivamente experiencias catastroficas,
alegrias o tristezas, estimulos o irritaciones. Compartir a veces estos sen-
timientos de modo que el paciente pueda ser un 0til compafiero sin en-
trometerse en la vida del paciente y sin quitarle oportunidades de ex-
presar todas sus demis reacciones, éste, creo, es el camino que debe
recorrer el terapeuta.

Tengo conciencia de la posibilidad de que mis propios intereses du-
rante este periodo de mi vida me hayan forzado a atender e interpretar
selectivamente los datos proporcionados por mis pacientes. Y puede ima-
ginarse que mi propio sentimiento de desamparo ante una grave enfer-
medad y mi ansiedad por ser til tranquilizando a mi esposa fueron sen-
tidos por las personas con las cuales trabajé, llevindolas a responderme
en la manera que he descripto. Atn peor, es posible que yo estuviera
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deseoso de pensar que me ofrecian aquello que ansiaba, aun cuando eso
no ocurriera en la realidad.

No obstante, en este caso me inclino a desechar esas posibilidades.

La maduracién de los pacientes y sus reflexiones sobre mi persona y sus
experiencias de esa época apoyan las formulaciones que he presentado,
En el caso de algunos pacientes, los hechos descriptos aqui aceleraron
un proceso de crecimiento que ya estaba bien en camino. Pero otros fue-
ron alcanzados emocionalmente por primera vez durante la terapia por
mls'revelaciones y mi disposicién a aceptar su ayuda. En general, algunos
pacientes parecieron mas conmovidos que otros; mi franqueza y mi dis-
posicién a aceptar ayuda fueron para algunos mas significativas que
para otros; consecuentemente, la influencia terapéutica de estos hechos
vari6 de un individuo a otro. Tengo algunas presunciones respecto de
estas variaciones individuales. En primer lugar, no siempre hablé de mi
situacién con igual comodidad, y sospecho que la gravitacién terapéutica
de mis revelaciones fue menor en los casos en que vacilé més. En segun-
do lggar, cuanto mis joven era el paciente, menos probable era que
estuviera familiarizado con tragedias reales, menos probable era que pu-
diera comprenderme, y por ende menos profunda era su reaccién per-
sonal ante mi situacién. Por dltimo, cuanto mis tiempo y maés intensa-
mente habiamos trabajado juntos, més fuerte era la reaccién terapéutica
positiva provocada por las revelaciones respecto de mi mismo.

_ Estas formulaciones son presentadas con cautela. Sélo futuras inves-
tigaciones e informes de colegas que hayan pasado por experiencias per-
sonales y analiticas semejantes proporcionardn un conocimiento mas de-
finitivo sobre los problemas planteados aquf. Mi intencién fue sefialar
una direccién de investigacién sobre los aspectos evolutivos del senti-
miento de utilidad de una persona y los problemas analiticos derivados
de ellos que, segtn mi parecer, es provechosa.

CariTULO IV

t

SIMBIOSIS PATOLOGICA Y AUTISMO
Harold F. Searles

En mi experiencia he encontrado que los conceptos de autismo, sim-
biosis e individuacién son ttiles y confiables no sélo para comprender
los asombrosos y terribles fenémenos de la esquizofrenia, sino también
la psicodindmica del cambio terapéutico en el trabajo analitico con cual-
quier paciente, neurético o psicético.

Este articulo seri el primero de una serie de trabajos en los que
comunicaré lo que he aprendido sobre estos procesos en los Gltimos afios.
Se deriva sobre todo de las siguientes fuentes: 1) 22 afios de trabajo
analitico con pacientes no psicOticos; 2) psicoterapia intensiva con 18
esquizofrénicos crénicos mientras trabajaba en Chesnut Lodge y poste-
riormente, en algunos casos durante cerca de 18 afios, y 3) entrevistas
individuales de consulta y ensefianza en una variedad de instituciones
con alrededor de 1.300 pacientes, la mayoria de los cuales sufrian es-
quizofrenias de tipo y gravedad variables (entrevistas mantenidas sobre
todo durante los seis afios transcurridos desde que dejé de pertenecer al
Chesnut Lodge).

Estos articulos no pretenden reemplazar mis trabajos anteriores,
escritos en su mayoria desde la perspectiva de mi inmersién en el trabajo
con un ndmero relativamente reducido de esquizofrénicos crénicos, en-
tre colegas dedicados a tareas similares, en Chesnut Lodge. Esa es una
perspectiva que no puedo recobrar ahora, y siento algin respeto por 1(3
que entonces consideraba vélido, de modo que quiero presentar aqui
estos datos més recientes junto con los anteriores, antes que sugerir que
mis puntos de vista actuales los invalidan. Desde 1958 me he desz.am-
pefiado como psicoanalista supervisor y didacta en el Instituto Psico-
analitico de Wéshington, y durante los altimos seis afios me he consa-
grado sobre todo a esta tarea, aunque mientras tanto continué tratand,o
a dos esquizofrénicos crénicos, que eran pacientes mios desde hacia
tiempo, y acumulando, en mis entrevistas de consulta y ensefianza, una
experiencia mucho mayor con una gran cantidad de individuos esqui-
zofrénicos, incluidos muchos casos agudos que nunca habia tenido opor-
tunidad de encontrar en Chesnut Lodge.

Las categorias que describiré de simbiosis patolégica, autismo, sim-
biosis terapéutica e individuacién representan lo que considero como eta-
pas sucesivas del desarrollo del yo en la terapia. El hecho de que cual;
quier paciente individual necesite recorrer todo ese camino dependerd
del nivel de desarrollo del yo alcanzado en un comienzo. Por ejemplo,
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