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A INTOLERANCIA A LA INTEBPRETACI()N EN PACIENTES
CON UNA ORGANIZACION NARCISISTA GRAVE

Dr. Ramoén Bassols y Dr. Joan Coderch*

.. En este trabajo intentaremos mostrar, a través del material clinico de un paciente
analisis, las dificultades que pueden surgir debido a una peculiar intolerancia a
Anterpretaciones, que en nuestra opinion es independiente de los contenidos for-
ados. El fenomeno que pretendemos describir radica, en nuestra opinién, en
e, por el hecho de interpretar, el analista aparece como un objeto separado y
erenciado, dotado de autonomia propia, lo que es penosamente soportado por
analizado. Segin nuestra experiencia, esta reaccién ocurre principalmente en pa-
ntes con una grave organizacion narcisista, con rasgos psicoticos acentuados o
1.una psicosis clinicamente manifiesta. El malestar experimentado a causa de la
nomia del objeto era expresado gréficamente por un paciente que, al ver un
-2 su analista por la calle, lo relaté en la sesién: «Le he visto andando con sus
ropias piernas...»
hecho que queremos ilustrar con el caso expuesto presenta unas caracteristicas
ecificas, distintas de las de la reaccién terapéutica negativa o de las provocadas
rla competitividad o la rivalidad con el analista. Pensamos que estos pacientes
ienten las intervenciones terapéuticas como una agresién o rechazo, sin que el enun-
do de la interpretacién o el que haga referencia a los aspectos positivos o negati-
s de la transferencia sea un determinante de la respuesta, que es provocada por
tolerancia a aceptar el funcionamiento mental independiente del objeto.
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En el narcisismo hay un repudio de la realidad, interna y externa —o mejor ¢;
cho, del reconocimiento de la realidad— y la interpretacién pretende conectar
rescatar la realidad escindida, las ansiedades, las necesidades, etc., constituyéndog
en un argumento demoledor de los sentimientos de omnipotencia, al mismo tieyy,
po que pone de relieve las ansiedades de separacion y de diferenciacion, por lo ey,
puede desencadenar reacciones hostiles. La hostilidad provocada es proyectada
el analista, por lo que sus intervenciones son vividas por el paciente como una mj.
nifestacion de maltrato y de rechazo, creandose una situacién de dificil manejo

Debido a las motivaciones citadas, a veces las asociaciones se despliegan en fOrm;;
de preguntas —a menudo muy simples— en las que el acento recae en la exigenci,
de obtener una respuesta predeterminada. Si el analista no contesta, o si interpret,
la pregunta, el paciente lo puede vivir como una muestra de desprecio, lo cual or;.
gina quejas indignadas.

En muchos analisis y en determinados momentos pueden presentarse reacciones
similares, aunque es en los pacientes con unas relaciones de objeto de modalidag
narcisista donde adquieren una mayor intensidad.

De este modo, la funcion interpretativa —independientemente de los contenidos
vehiculados— se va perfilando en una doble vertiente. Por un lado, es sentida por
el paciente como una expresion agresiva —a veces es interrumpida con violencia—
y por otro lado se constituye como el instrumento imprescindible para restaurar
el vinculo analitico, resituando al analista y al paciente en su identidad. La intole-
rancia a la interpretacion plantea delicados problemas técnicos y contratransferen-
ciales. El analista puede tener la impresion de estar haciendo sufrir al paciente y
sentirse provocado a adoptar una actitud conciliadora mas que interpretativa. Es
evidente que mientras duran estas demostraciones de intolerancia, el contenido de
las interpretaciones y el timing han de ser escogidos cuidadosamente y dirigidos
a mostrar al paciente qué es lo que esta sucediendo, cudl es la parte de él que se
siente atacada y por qué, y cudl es el aspecto de la interpretacién que siente como
agresivo y penoso. Durante esta fase, que puede ser muy prolongada, el analista
ha de resistir a los deseos contratransferenciales, estimulados por el paciente, de
adoptar un tono paternalista, de hacer intervenciones no interpretativas, de in-
tentar congraciarse con él, etc. Este es el papel que, con sus quejas y protestas, in-
tenta imponer el paciente al analista. Por otra parte, cualquier interpretacién que
no tenga en cuenta en su contenido la herida que ella misma produce, esta destina-
da a ser rechazada por el paciente y a ser inefectiva. Tan s6lo después de que el
paciente pueda soportar y reconocer la ofensa que para su organizacién narcisista
representa la interpretacién, estara en condiciones de comprender aspectos mas am-
plios de su funcionamiento mental y de entrar plenamente en la comprensién de
la relacién transferencial. Ahora bien, creemos que para entender a estos pacientes,
asi como para poder tratarlos adecuadamente, es necesario distinguir, al ofrecer las
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‘_ '-terpretamones, entre las dos clases de ansiedades a que ya hemos hecho referen-
- muy vinculadas entre si, pero no idénticas: la ansiedad de separacién y la ansie-
d de diferenciacién. A pesar de que las dos intervienen en la intolerancia a las
erpretaciones que estamos comentando, pensamos que es la ansiedad de diferen-
4n la que juega el papel mas importante en este fenémeno. Estas dos ansieda-
se representan en el escenario del conflicto entre narcisismo y relacién de objeto.
 ansiedad de separacidn surge frente a situaciones de pérdida del objeto, cuan-
elacidn objetal establecida ha adquirido un cierto nivel de consistencia, mientras
¢la ansiedad de diferenciacion corresponde a los estados narcisistas y esta vincu-
2da a la actividad interpretativa, por cuando ésta pone de manifiesto la autonomia
objeto, su capacidad de pensar propia. Es decir, que la fantasia de confusién
isista con el objeto —mas o menos activa en muchos pacientes— que impide
conocimiento de la diferenciacion entre el self y el objeto, se ve bruscamente
ienazada por las intervenciones del analista y es vivida como una expulsion y
0 la pérdida de partes propias inextricablemente confundidas con el objeto por
uso masivo de la identificacidén proyectiva, lo que provoca una dolorosa herida
isista.

n aspecto que puede crear ciertas dificultades y escollos en la posibilidad de efec-
una clara delimitacién entre ambas calidades de ansiedad —lo que por otra par-
dmportante realizar desde el punto de vista técnico— es que la ansiedad de
racion tambien puede activarse en presencia del objeto, durante la sesién psi-
alitica, cuando el paciente percibe que hay una falta de contacto entre él y el
peuta, cuando siente que el vinculo se ha amortiguado o debilitado, que las in-
taciones son poco precisas y no inciden en las ansiedades subyacentes predo-
antes en un momento dado. A pesar de ser un enunciado excesivamente sim-
a,.se podria formular diciendo que las dos ansiedades descritas adquieren una
aidentidad antagbnica. Asi, mientras que la de separacién se desencadenaria
ituaciones de pérdida o debilitacién del vinculo relacional, la de diferenciacién
vocaria por la aparicion del ob)eto en su independencia personal, en la ame-
«de ruptura del estado narcisista de indiferenciacién.

n estados mentales con un fuerte predominio de las ansiedades persecutorias
uede observar también, aunque debido a otros motivos y con diferentes mati-
s, el rechazo primario a las interpretaciones, las cuales son repelidas sistematica-
ente, desvirtuadas en su significado y/o alteradas en sus enunciados. Por ejem-
‘una paciente «borderline», en algin momento de su anlisis, vivié las interven-
es del analista de forma tan amenazadora que, llena de panico, se tapaba las
as.con las manos y chillaba frenéticamente para acallar la voz del analista tan
onto éste empezaba a interpretar. Otros pacientes, aunque no exhiban respuestas
Lespectaculares, pueden abrigar parecido recelo, el cual, bisicamente, es provo-
#ado por el temor a reintroyectar contenidos propios, partes «malas» del self o de
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los objetos internos que han sido depositados en el analista mediante la identifig,
cién proyectiva. A pesar de que se trata de una situacion distinta de la que nos og,
pamos en esta comunicacién, en la que la identificacién proyectiva esta al servigj,
de las defensas narcisistas, frente a la identificacion proyectiva con funciones ey,.
cuatorias de estos tltimos pacientes, a menudo ambas formas de intolerancia se d,
en el mismo paciente, lo que requiere una especial atencién para evitar la rutjp,
interpretativa, que debilita gravemente la funcion del analista. Una cuidadosa ind,,
gacidn de las fantasias inconscientes activas en la relacién transferencial permite dj.
cernir las ansiedades y conflictos involucrados y un abordaje interpretativo mgg
preciso.

Después de esta breve revisién panoramica de situaciones clinicas que presentap
cierta similitud con la que tratamos de describir, expondremos algunos fragmentog
de material clinico que consideramos ilustrativos.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de mediana edad. Ha presentado algunos episodios psico-
ticos que no precisaron hospitalizacién y que se caracterizan, seglin explica el mis.
mo, por gran ansiedad, ideas de tipo persecutorio y fuerte agresividad intrafami.
liar. Comportamiento abiertamente homosexual.

La actitud general del paciente se ha caracterizado, desde el principio, por la pro-
testa, la queja y el rechazo de lo que se le explicaba, acusando al analista de ser cruel
con él, de maltratarle, de odiarle, y no hacerle caso alguno. En un principio, el cho-
rro de palabras era impresionante, con gran cantidad de frases sin acabar o incom-
pletas, y sin que pareciese que habfa un hilo conductor en su pensamiento. Esto
se intercalaba con largos periodos de mutismo. A la vez que se quejaba de que las
explicaciones no le servian para nada e incluso de que le hacfan dafio, también se
lamentaba de que la sesi6n no durase todo el dia, y mas atin, de que el analista no
le atendiese durante los fines de semana y las vacaciones. Las amenazas de suicidio
fueron muy frecuentes hasta finales del segundo afio de tratamiento. Ahora contr-
ntan presentdndose, pero no tan a menudo. Muchas veces pide al analista que le
pegue y que le azote hasta hacerle sangre, diciendo que quiza ésta sera la tinica ma-
nera de que él acepte entender algo.

Progresivamente el analista se percaté de que las Ginicas interpretaciones que pa-
recian poder ser recogidas por el paciente, producir alguna modificacion en su acti-
tud y disminuir las amenazas de suicidio eran aquellas que se dirigfan especifica
mente a mostrarle su necesidad de recibir una atencién permanente, la gran ansie-
dad que despertaba en él todo lo que significase algin tipo de distanciamiente 0
limite entre él y el analista, y su exigencia de disponer de éste Gltimo como de algo
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5fopio e inseparable de él. Se le sefialé también, a la vez, como con este comporta-
jento sumamente invasor y posesivo sentia que él podia perturbar e impedir las
nciones del analista, lo que le llevaba a la desesperacién y al sentimiento de que
estaba suicidando. También se le explico que, al pretender que el analista forma-
arte de €l mismo y que podia disponer siempre de él, consideraba como propia
capacidad de pensar y de entender de éste, pero que cuando escuchaba las infor-
maciones que se le daban sobre él, el paciente sentia que el analista se separaba y
se quedaba con esta capacidad de pensar y entender, y que él quedaba reducido para
mpre a ser un nifio sin ninguna otra posibilidad que la de quejarse, exigir y re-
nfufiar, es decir, que sentia que perdia los aspectos mas capaces de si mismo. Con
te tipo de interpretaciones la ansiedad cedié un poco, lo suficiente para que la
municacion se hiciese mas organizada y comprensible, a la vez que en algunos
momentos el paciente empez6 a expresar el sentimiento de poder ser ayudado. Su
aen el exterior se hizo también mas organizada, con una mejor adaptacién al
edio en el que vive. Ultimamente ha dejado el hogar de su madre, con la cual
a, y ido a vivir a un piso que se ha preparado para él.
os fragmentos que se presentan a continuacién corresponden al principio del
er afio de analisis.
En una sesién en martes, el Sr. O. empieza diciendo que viene muy desanimado
sin ganas de hablar. Permanece un rato en silencio. Después dice que los martes,
ando ya ha tenido la sesién del lunes, se encuentra un poco mejor, porque antes
a sesién del lunes es terrible. Esta mafiana ha podido tomar un poco de leche
glipaciente habia explicado que hasta hace pocos meses no podia beber leche, ya
la sola idea de hacerlo le llenaba de angustia). Ya sabe que esto de beber leche
debe ser algo muy importante, pero no esta muy seguro de poder hacerlo otra vez.
‘tan blanca la lechel» Desde ayer por la tarde, sigue diciendo, volvia a tener
hambre desenfrenada (el paciente tiene problemas de obesidad). Anoche comié,
mi6 mas y mas sin poder remediarlo, siempre estarfa comiendo. Después habla
ensamente sobre la conveniencia de vivir solo, en el piso que en aquellos mo-
entos se estaba arreglando y donde, de hecho, ya habfa empezado a vivir con muy
cas comodidades todavia. Expresa la necesidad de poder arreglarse por si mismo
saber organizarse, a pesar de que, al mismo tiempo, tiene dudas sobre su capaci-
dad para hacerlo.
uego continua diciendo: «Usted no me hace caso, sigue explicindome cosas co-
si yo pudiera entenderlas, sin darse cuenta de que no me sirven absolutamente
a nada, de que todo es inttil, que por més que me diga, nunca me serviré... y
siempre igual, sufriendo, sufriendo sin parar. Si se cree que yo puedo entender
lo:que me dice, entonces quiere decir que usted no se da cuenta en absoluto de lo
que me pasa, que no me comprende en absoluto; si lo entendiese ya no se le ocurri-
1a:seguir explicindome cosas. Hoy he sofiado que estaba con E. (su pareja homo-
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sexual). No sé qué pasaba, pero creo que él me decia que tenia que marcharse (2
no sé quién, con unos amigos, y esta idea me hacia sufrir mucho.» Sigue diciepq o
que todo el mundo le deja, que siempre se queda solo, que E. se habia aprovechyg,
de él y que cuando le parecta, hacfa su vida y no se preocupaba por €l. El dia apg;
habia ido a ver a su madre y le habia dado algin dinero para ayudarle a pagar |,
cosas de la casa. Ella tampoco le agradece nada. En realidad, esta peor que &}, dig:
Ahora, &, prosigue, esta muy enfadado y tiene dolor de cabeza, ni tan siquiera sabs
el por qué ha venido hoy a la sesion. ,

Ante la gran profusién de material aportado, era dificil decidirse por una deter:
minada linea interpretativa. En una primera aproximacion al conjunto de asoci,,
ciones del paciente, el analista optd por limitarse a seflalarle como se sentia asusty,
do ante el hecho de que él, el psicoanalista, pudiese mostrarle lo que pasaba, que
esto podia exigirle que pensase e intentase comprender cosas de €l que le podriap
ser dolorosas, y afiadi6 que también debia temer que entonces se le podia dejar solg
con el dolor que sentia dentro de su cabeza. 7

El paciente reaccioné ante estas palabras con gran vehemencia emocional. Dij
que el analista le estaba insultando, como otras veces, que s6lo hablaba para insyl.
tarle, insultarle y volverle a insultar, y que como podia sentirse ayudado si el ana.
lista no hacia mas que insultarle.

El analista le dijo que seguramente habia sentido sus palabras como un insulto
porque estas palabras le mostraban que era él, el analista, el que pensaba y explica
ba, y que esto le producia la dolorosa sensacién de que el analista se hacia diferente
de él, y que tenia miedo de ser abandonado como habia sido abandonado por E
Que cuando el analista hablaba, se daba cuenta de que el analista era otro, que tenia
un pensamiento independiente, que le necesitaba, y ademas que con esta diferencia-
cibén entre los dos tenia miedo de que el analista no pudiera captar sus sentimientos.

Al escuchar esta interpretacidn, el paciente permaneci6 en silencio unos minu-
tos. Después pregunté al analista si estaba enfadado. Luego comenzo a referirse a
una hermana con conducta psicopética, de quien dijo que le inspiraba lastimay

ue hacia todo lo posible por ayudarla. La hermana habia ido a verle el dia antes.
El le dijo que tenia que hacer algo por la madre (a la cual el paciente presenta como
muy deteriorada psiquicamente). También le insistié para que se ocupara mas de
un hijo que tiene. La hermana no quiso entender nada. Se enfadaron y discutieron,
de manera que se separaron muy enfadados. Dijo que la llamaria por teléfono, para
insistir en que ella también ha de tratarse, con un analista, y aprender a cuidar mas
de su hijo.

En este fragmento de sesién podemos ver cémo después del fin de semana domi-
nado por la ansiedad de separacién, el paciente puede tranquilizarse momentanes-
mente al volver a encontrar al analista. A pesar de todo, este reencuentro despierta
en él la voracidad insaciable que le lleva a la incorporacidn oral del objeto. Esta
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qoracidad, vinculada al odio y a las pulsiones destructivas, es la que hab{a converti-
al objeto en peligroso y dafiino, la leche que no era capaz de beber. A través
la relacion con el analista, el objeto pierde parte de su maldad y puede em-
- a recibir alguna cosa de él. Pero la misma bondad del objeto despierta de
0, a cada intento de reconocimiento, fuertes sentimientos de odio y de en-
a°‘que lo estropean. La propia belleza del objeto se hace entonces insoporta-
«la leche es tan blancal» El paciente intenta mantener la confusién con el
¢to a fin de proteger su estructura narcisista, amenazada por el reconocimien-
el objeto y de su dependencia respecto al mismo. De hecho, ya hay un esbozo
ste reconocimiento en las manifestaciones del paciente de que ya puede beber
e, en su experiencia de encontrarse mejor después de la sesién del lunes y en
asociaciones sobre la conveniencia de vivir por si mismo, arreglar el piso, es
estructurar su mente de modo que pueda vivir con independencia, buscando
ntidad, a pesar de que ello vaya acompafiado de dudas y vacilaciones. Pero
o el analista interpreta, el paciente reacciona vivamente, sintiéndose insulta-
terriblemente amenazado y herido. Posiblemente el paciente no estaba, en
llos momentos, preparado para asimilar la interpretacién que se le dio. Hubie-
do preciso, antes que nada, mostrarle sus fantasias de confusién con el objeto,
ran ansiedad ante el hecho de que las palabras le hacian verle como alguien
to de él. La amenaza que sinti6 el paciente se basaba en que vivié las palabras
alista como la confirmacién de un peligro para su organizacién narcisista,
1a cual él era el objeto. La interpretacién le enfrenté con la realidad de que
eto existia y tenia una funcién que él necesitaba. Esta es la herida narcisista
lugar a la ansiedad de diferenciacién. El paciente expresaba esta situacién
zando la posibilidad de que el analista interpretase, a fin de evitar la vivencia
erenciacion, del mismo modo que atacaba su pensamiento negindose la capa-
de entender nada, a fin de no percatarse de esta distincién entre él y el objeto.
sion narcisista con el objeto también se expresaba a través de la relacién ho-
ual con E. Cuando el analista interpreta, la fantasia de indiferenciacién se
vy siente que el objeto se separa y le abandona como su amigo E.
Or ‘otra parte, proyecta en el analista sus aspectos parasitarios y avidos y por
eme quedar desposeido de la parte mas adulta de su self, de su capacidad de
sar, que permaneceria depositada en el analista. Por este motivo se quejaba de
ta de aptitud para poderse entender a si mismo.
mbién se pudo asistir, en el curso de la sesién y a consecuencia de la progresiva
racion de la transferencia, a una disminucién del estado de confusién con el
eto: Al restablecerse el vinculo terapéutico, se puede observar un incremento
‘mecanismos introyectivos, pudiéndose identificar con las funciones del ana-
ptas para cuidar de él, lo que expresé mostrando su preocupacién por su fa-
—representante de sus aspectos mads infantiles y perturbados— al mismo tiempo
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que a través del conflicto con la hermana dramatizaba la lucha interna entre su py,.
te negadora y hostil 2l insight y las partes mas evolucionadas y maduras de su s¢jf
capaces de responsabilizarse y de cuidar de sus objetos internos y externos.

Cuando se le interpret6 directamente esta situacion, el paciente pudo recuper,,
algo de lo que habia perdido, y en consecuencia pudo responder mas positivamer,
te, sin sentirse rechazado, y con un aumento de la tolerancia hacia el proceso ¢,
diferenciacién.

Poco después de la sesidén anteriormente comentada, el paciente empez6 una ge.
sién de lunes diciendo que habia observado que cuando el analista fue a buscar]e
a la sala de espera, habfa hecho un movimiento con los brazos no habitual en ¢|
Esto, dijo, le habia llenado de terror, pensando en lo que podia estar pasando. F
terror habia sido tal, dijo, que todo lo que hasta aquel momento estaba ocupand,
su mente, rabia, quejas, protestas, ganas y propdsitos de decir que el tratamientg
no servia para nada, y otras cosas por el estilo, habia desaparecido, hasta el punto
de que en aquel momento s6lo estaba aterrorizado pensando en lo que le podia
estar pasando al analista y por qué habia hecho un gesto inusual. El, siguid, ya se
hab{a imaginado lo que responderia el analista ante sus quejas, protestas e impreca.
ciones, y tenia preparada la conveniente contrarréplica, pero ahora se sentia com-
pletamente vacio, con la mente en blanco, y solamente lleno de espanto y pregun-
tandose qué era lo que pasaba.

El analista le explic que tal vez a causa de su rabia y agresividad temia haber
provocado alguna perturbacién en el analista, y que este temor era tan intenso que
ahora estaba realmente aterrorizado pensando que su agresividad estaba verdadera-
mente en el interior del analista y le hacla moverse de una manera no habitual.

El paciente siguié dando muestras de ansiedad, sin que pareciese que la interpre-
tacién le hubiese ayudado. Después de unos minutos de silencio, con muestras de
gran intranquilidad, manifesté que tenia el sentimiento de que su cabeza estallaba
en pedazos y de que el analista estaba muy lejos de él. Luego empez6 a decir, como
habia hecho ya en anteriores ocasiones, que lo que habia de hacer el analista era
pegarle, pegarle con un latigo hasta hacerle sangre, y que ésta era la tnica forma
de que él se encontrase bien y pudiese entender un poco, que el analista le pegase
sin compasién, protestando porque no lo hacia asi. Repiti6 diversas veces que s
el analista no lo hacia era porque no le entendia, que no le entendia en absoluto.

El analista le indicé que cuando él habia intentado explicarle el por qué de su
terror por los supuestos movimientos inusuales, ¢él, el paciente, habia sentido estas
palabras como una confirmacién de lo que tanto le atemorizaba, que el analista
podia pensar y actuar independientemente de lo que él anticipaba y preveia. Que
esto significaba, para el paciente, que la confusién entre ambos estallaba en pedazos
dentro de su cabeza, que el analista se diferenciaba de él, que ya no eran los dos
una misma cosa, ¥ que ante esto reclamaba que el analista entrase violentamente
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entro de él, que tomase posesién de €l con el latigo, su pene, a fin de restablecer
esta fantasia suya de que el uno y el otro eran una misma cosa. Que ésta era la
forma en que él, el paciente, intentaba hacer frente a la ansiedad que le provocaba
‘esta diferenciacion, y que si el analista no lo hacfa, él pensaba que era porque no
‘e entendia.

. Después de esta interpretacién, parecié que el paciente se tranquilizaba. Refle-
giond un poco y finalmente dijo que esto de pedir que el analista le pegase con
latigo era una locura y que no tenia sentido. Entonces dijo que las palabras del
nalista le hacian pensar, no sabia por qué, en un suefio que habfa tenido pocos
fas antes y que, sin saber tampoco por qué, no habia tenido ganas de explicar.
in el suefio él se hallaba en casa de su abuela materna, que estaba en una céntrica
laza. Después se hallaba en uno de los balcones de dicha casa, que da a la plaza.
staba contemplando un bonito desfile o una procesién. Pensaba que distrutaba
un lugar perlleglado desde donde lo podia ver todo. Entonces venia alguien y
decia que tenia que ir a su casa y ponerse a estudiar. El no querfa y empezaban
scutir. De repente el balcon se venia abajo y él se caia a la calle, momento en
e despert6 lleno de angustia. Asocié que le parecia que era el analista quien le
cia de ir a casa a estudiar.

En este suefio podemos ver, también, que el paciente vivié las palabras del analis-
omo la amenaza de ser expulsado del interior del objeto. La casa de la abuela
interior del objeto, el balcén representa el pecho. La fantasia del paciente es
‘estar dentro del pecho en un lugar privilegiado donde puede disfrutar de mu-
“ventajas. Pero siente las palabras del analista como un ataque a esta fantasia,
1 que se le dice que ha de volver a casa, es decir, a su mente, para comprender
cobrar su propia identidad, lo que provoca una intensa ansiedad de diferencia-
que halla su escenificacién dramatica en el suefio, en el hecho de que el balcén
errumba y él se cae al suelo, invadido por la angustia.

ambién es interesante prestar cierta atencion al momento en que el paciente
ecide a explicar el suefio que habia retenido en secreto durante algunos dias.
obablemente la dificultad para llevar el suefio a la sesién residia en el hecho de
¢, més que ser usado para ganar comprension, estaba siendo actuado en la trans-
encia, en la fantasia narcisista de pérdida de limites con el objeto. Sélo cuando
interpretaciones debilitaron esta fantasfa, pudo el pac1ente distanciarse y resca-
us funciones simbdlicas, verbalizar el suefio, que pasé de ser actuado a adquirir
valor de comunicacién significativa.

En las dos sesiones citadas, la interpretacién transferencial detallada de las defen-
35y ansiedades ha permitido que hubiese un cierto movimiento en el curso de
1sesion, en el sentido de que el paciente se ha aproximado a las ansiedades depreSI-
s. Aunque se trata de momentos poco elaborados, no durables, es a través de la
‘Interpretacion sistemdtica y exhaustiva de estas situaciones cuando es posible con-
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ducir paulatinamente al paciente a conseguir una mayor integracion de su estag,
mental.

RESUMENES

Los autores, mediante la exposicion de fragmentos de material clinico, se centran en las dificultades oy,
ginadas por una peculiar intolerancia a las interpretaciones, debido a las ansiedades de diferenciacién Gue
mouvilizan, y que es independiente del contenido de las mismas, de su expresion formal vy del «timing,
También se plantean problemas técnicos del abordaje de estas situaciones 'y su delimitacion frente a oprg,
estados parecidos, aunque con ansiedades subyacentes de otra indole.

Els autors, mitjangant l’exposicic de fragments de matenial clinic, se centren en les dificultats originades
per una peculiar intoleréncia a les interpretacions, degut a les ansietats de diferenciacid que mobilitzen,
i que és independent de llur contingut, de llur expressid formal i del «timing». També es plantegen proble.
mes tecnics de labordatge d’aquestes situacions 1 llur delimitacid, enfront d’altres estats sembalnts, si b¢
amb ansietats subjacents d’una altra indole.

Os autores, a partir de exposicao de fragmentos e material clinico, centram-se nas dificuldades origing.
das por uma particular intolerancia as interpretagoes, devido as ansiedades de diferenciacao que mobili.
zam e que é independente de conteddo das mesmas, da sua expressio formal e do «timing». Tambén colo-
cam problemas técnicos de abordagem destas situacoes e a sua delimitacao face a outros estados parecidos
embora sejam de outra indole as ansiedades subjacentes.

The authors present fragments of clinical material in focusing on problems related to a peculiar intole-
rance to interpretations irrespective of their content, formal expression and «timing», but which are pro-
voked, rather, by anxieties concerning differentiation. Thechnical difficulites in approaching such situa-
tions are discussed and also the problems of delimiting those which appear similar despite having different
underlying anxieties.
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