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Hi ha dos tipus de traumes: “preconceptual” i “conceptual”.
El primer és ubic i té lloc a una edat molt primerenca, quan
encara no hi ha una ment capag de contenir-lo i proveir-lo
d’un significat logic; el segon és accidental i succeeix en un
periode posterior de la vida quan ja existeix una ment pero no
és capag de contenir [’experiencia traumatica. M’he referit al
sender traumatic com el mecanisme que utilitza el trauma
preconceptual per repetir-se d’'una manera perversa i oculta,
enganyant la part no traumatitzada de la ment. Aquest sender
és exactament el trajecte que pot guiar [’analista al centre del
trauma preconceptual. S’ utilitzen alguns exemples clinics per
proporcionar una comprensio del model teoric.
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Introduccio

He fet una distincié entre trauma “conceptual” i trauma “preconceptual” ja
que son situacions que tenen lloc en diferents moments. El primer representa
les reaccions emocionals que succeeixen a 1’edat adulta, quan, com a
conseqiiencia de la intolerancia a la frustracio, falla la funcio6 “alfa conscient”
del jo, per contenir i metabolitzar una situacio traumatica real i accidental. En
aquest sentit, hi ha una extensa bibliografia relativa a aquests trastorns que
han estat considerats com “estres posttraumatic”. “El trauma preconceptual”,
d’altra banda, és ubic i succeeix a una edat molt primerenca, quan encara no
existeix una ment capa¢ de metabolitzar el fet i quan, a més, la reverie
materna o funci6 alfa inconscient falla a poder-ho fer. He agafat prestada de
la fisica quantica I’expressid “entrellacament quantic”, usada per descriure la
correlacid o interconnexidé entre objectes que constitueixen un sistema
quantic, encara que els objectes estiguin espacialment separats,3 amb el
proposit de descriure la interaccid inconscient que té lloc entre els traumes
preconceptuals i els conceptuals. Molt sovint, una situacidé que succeeix a
I’edat madura esdevé traumatica, abans que res perqué automaticament &s
capag d’estimular emocions inconscients del passat que ressonen en el present
com un eco de sentiments similars “entrellagats”, producte d’un trauma
preconceptual previ,* que semblaria que sempre hagués estat alla, esperant.
D’aquesta proposta, podem fer la conjectura, seguint allo que va exposar
originalment S. Freud (1896) i posteriorment descrit per Lacan (1953) com
I’ “apres coup”, que els “traumes conceptuals” sempre contenen “accions
diferides” (nachtrdglichkeit), o més ben dit, “emocions diferides originals”
provinents dels traumes preconceptuals.

Traumes preconceptuals

Els traumes preconceptuals romanen com a “preconcepcions” a la recerca
d’una realitzaci6, esperant que una “funcidé alfa” els doti de significat,
representant experiéncies ubiqiies, presents en tots els éssers humans, com
una especie de “marca” o “fet seleccionat” que organitza i proveeix de
significacio la idiosincrasia i identitat de cada individu. Representen
successives identificacions, tan reprimides i inconscients, que el trauma acaba
fent-se invisible mentre es va repetint eternament i compulsivament. Sén

3. També podriem pensar que la diferéncia entre ambdds traumes, el
preconceptual i el conceptual, podria ser similar a la diferéncia entre la Forma
Platonica, com a idea primaria (preconcepcid, noiimen o la cosa-en-ella-mateixa)
i I’experiéncia especifica o fenomen, que es dona en edats posteriors, i que pot
esdevenir una realitzacié que ressoni amb el trauma original preconceptual.

4. Els monjos potser han intentat durant centuries controlar intuitivament aquest
“entrellacat” mitjangant el control de I’ambient, construint els seus monestirs en
llocs bucolics 1 aillats, on algunes vegades fins i tot el silenci és absolutament
compulsiu, ja que fins i tot la paraula pertorba.
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estructures narcisistes organitzades seguint els mecanismes de la posicid
esquizoparanoide, que es fragmenten i atomitzen en diminutes particules que
son projectades arreu juntament amb la ment que les conté. Totes les formes
de psicopatologia existents son sempre traumatiques. Com veurem tot seguit,
aquests traumes segueixen una logica basada en I’epistemologia infantil, tal
com han afirmat Klein (1932, 1946) i Piaget (1952, 1961, 1964) entre d’altres.
He definit anteriorment els traumes preconceptuals de la manera segiient:

Els traumes preconceptuals, estructurats diacronicament com una
narrativa d’abséncies presents en conjuncid constant, representen
“parasits” organitzats emocionalment i altament toxics que habiten
I’inconscient des d’époques molt primerenques, s’alimenten del temps i
de I’espai, inhibeixen els processos de simbolitzacid, son projectats per
tot arreu i es reprodueixen a si mateixos de manera incessant, i d’aquesta
manera determinen no només tota forma de psicopatologia, sindé també
la idiosincrasia de tot individu existent (Lopez-Corvo, 2017, p. 19).

“Estats traumatitzats i no traumatitzats”

La ment dels nens es troba sempre en estat de fragmentacio i el “creixement
mental” significa que els fragments aconsegueixen organitzar-se i integrar-se;
tot 1 aixi, aquesta integraci® mental esta sempre obstaculitzada per
I’existéncia dels “traumes preconceptuals”, els quals, sent ubics, divideixen la
ment humana en dos estats dialecticament oposats: el traumatitzat i el no
traumatitzat”. Lestat “traumatitzat” és el resultat de la repeticié compulsiva
inconscient dels traumes preconceptuals, mentre que 1’estat no traumatitzat
representa el desenvolupament mental natural que normalment t¢ lloc des del
naixement fins a 1’adultesa (Lopez-Corvo, 2016). Des del punt de vista de la
psicologia bioniana, I’estat “traumatitzat” representa el mon “beta”, mentre que
el “no traumatitzat” correspon al mon “alfa”. Aquests dos estats interactuen
continuament i dialécticament seguint diferents dinamiques. L’estat traumatitzat
esta organitzat seguint mecanismes compatibles amb els elements beta, la
posicid esquizoparanoide, el narcisisme, les identificacions projectiva i
introjectiva, la transferéncia, la contratransferéncia i la compulsi6 a la
repeticio, entre d’altres. L’estat no traumatitzat, d’altra banda, esta regit per la
funcid alfa i pels elements alfa, és capag de tenir accés a la posicid depressiva
i de manifestar-se de manera progressiva en concordanga amb els diferents
estats de maduracio evolutiva. Tot 1 aixo0, el que canvia la manera com es
manifesta ’“estat traumatitzat” és el procés gradual dels “estats no
traumatitzats”; dit d’una altra manera, encara que ’accid canvii d’acord amb
I’edat, el significat d’aquesta acci6 continua essent el mateix. Per exemple, les
frustracions orals primerenques, abans dels dos anys d’edat, podrien donar
lloc a un Gs excessiu de la succio del polze o del xumet, o a la dependéncia
d’algun objecte com la manteta o 1’osset i, posteriorment, aquesta necessitat
oral es podria manifestar a través del fumar, de 1’alcoholisme o 1’abus de
drogues, 1 d’aquesta manera implica que, si bé la conducta -de la succi6 a
I’abts de les drogues- semblaria diferent amb el temps, el significat latent
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seguiria essent ’original. D altra banda, |’ “estat no traumatitzat” representa
["autentica esperanga i sortida del patiment mental induit per la continua
presencia i el control de la ment per |’ “estat traumatitzat”.

La “reversio de la funcio alfa” (Bion 1962; Lopez-Corvo, 2002) marca el canvi
des de |’ “estat no traumatitzat” a |’ “‘estat traumatitzat” de la personalitat, el
qual ¢és producte d’un procés descrit per Bion com ‘el canibalisme dels
elements alfa” que els transforma en “objectes estrambotics”. En sentit oposat,
¢és a dir, el canvi des de I’“estat traumatitzat al “no traumatitzat” s’assoleix
mitjancant un treball sensible de la funci6 alfa, capac de digerir els elements
beta i els objectes estrambotics i transformar-los en elements alfa. La vinyeta
d’una publicacid prévia (Lopez-Corvo, 2017) podria ajudar a comprendre la
noci6 de Bion pel que fa a la “reversi6 de la funci6 alfa”:

Mentre estava estirada al divan, la pacient raonava coherentment sobre
les seves associacions relatives a temes relacionats amb el seu complex
d’Edip i al'ludia a una interpretacio previa que jo li havia fet. De sobte,
va veure una petita aranya al sostre i va correr cap a la porta amb panic.
Que va induir aquella ment capa¢ de pensar amb logica a canviar
sobtadament a un estat de psicosi? Els pacients esquizofrénics son
capagos de sostenir una conversa amb absoluta logica i rapidament
canviar a un sistema delirant quan el tema del discurs s’encamina cap a
un terreny particularment sensible. Que li va passar a la funcio alfa
(barrera de contacte) d’aquesta talentosa pacient que abans d’aquest
instant estava totalment articulada i amb capacitat de discerniment logic
relatiu al material? Com va poder una mintscula, insignificant i
indefensa aranya produir una reaccio tan abrupta i violenta? Investigant
una mica més enlla se’ns va revelar que la petita aranya no era tan
“innocent”, que estava prenyada amb memories dels jocs sexuals
nocturns amb el seu germa, consistents a passar els dits sobre els genitals
tot referint-s’hi com “I’aranyeta que camina”. L’aranya havia esdevingut
una poderosa “abséncia present”, un espai negatiu o menys K (-K), al
qual Bion (1962) va batejar com “un objecte estrambotic”... (p. 97).

La logica emocional en D’estat traumatitzat s’organitza seguint una
epistemologia infantil

Sabem per M. Klein que el procés d’identificacié es produeix de forma
simultania tant en el jo (que representa el nen) com en el superjo (que
representa els pares), i aixo significa que les emocions que formen part dels
“traumes preconceptuals” i que després, de forma inconscient, estructuren i
contenen el jo adult i organitzen [’ “estat traumatitzat”, han estat sempre
estructurades seguint una logica que originalment va formar part de la ment
del nen. Quan “I’estat traumatitzat” inconscientment conté el “no traumatitzat”
0 quan d’acord amb Bion estem “desperts tot i que somiant”, la logica que
regeix la ment en aquest moment estaria organitzada seguint raciocinis basats
en I’epistemologia infantil, tema al qual Piaget (1952, 1961, 1964) s’hi ha
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referit anteriorment de manera prolifica (Lopez-Corvo, 1973). Com, per
exemple, I’omnipoténcia magica de les paraules i dels pensaments, tal i com
s’observen en la religio, en el discurs delirant o en pacients amb molta
dificultat per recongixer la seva propia agressio; tots ells tenen en comu el
temor al desig inconscient d’assassinar els seus pares interns mitjangant els
seus “pensaments adversos”. Per exemple, un pacient que als trenta anys
encara vivia amb els seus pares, no havia tingut cap relacid estable amb una
dona, malgrat que sortia freqiientment amb algunes, perque adduia de forma
defensiva que per tenir novia necessitaria 1’aprovacio dels seus pares i que
evitava presentar-los les noies amb qui sortia perqué temia que a ells no els
agradessin. Quan era molt petit havia patit abusos per part d’'un germa set
anys més gran del qual els pares feien cas omis perqué estaven molt ocupats
i viatjaven tot sovint. Aquestes circumstancies li van induir un trauma
preconceptual dominat per la impoténcia, aixi com una ira narcisista que
freqlientment li provocava crisis de rabia, li feia trencar objectes valuosos i
orinar-se i defecar pels racons, cosa que induia tant la violéncia i els castigs
fisics per part dels seus pares, com fantasies assassines venjatives per part
d’ell, tant envers el seu germa com envers els seus pares. Unes fantasies que
no podia dur a terme per la seva impotencia pel fet de ser un nen; en canvi,
ara que era adult, el terroritzava fer-se conscient del terror que experimentava
per la possibilitat de sentir la mateixa ira assassina de la infantesa, ja que ara
si que tindria capacitat de matar-los, la qual cosa el portava inconscientment
a posposar prendre consciéncia de la seva adultesa i aixi ser sempre com “un
nen” dependent dels seus pares interns.

Hi ha molts mecanismes de defensa presents en la infantesa que també
s’observen en 1’““estat traumatitzat™ de 1’adult com, per exemple, la necessitat
d’alliberar el self de I’acumulacié d’estimuls traumatics indesitjats mitjangant
I’Gs d’identificacions projectives i introjectives. La “generalitzacio” és una
altra forma logica utilitzada pels nens en la qual els objectes es confonen en
virtut de les seves similituds. Hi ha dues formes de generalitzacido que
usualment es barregen 1’una amb 1’altra®; una esta vinculada a I’espai i I’altra
al temps: les identificacions projectives i introjectives son la conseqiiéncia de
la confusi6 de I’espai, mentre que la confusio del temps passat amb el present
determina I’existéncia de la transferéncia.

Piaget, ens ha donat un interessant exemple de la generalitzacié de 1’espai en
referir que un bebe de 20 mesos creia que els diferents cucs similars que

5. De forma similar al que Einstein va dir sobre la intima interaccié entre les
dimensions fisiques de temps i espai, també en la ment, el temps i ’espai es
barregen, ja que el passat (és a dir, el trauma reprimit preconceptual) en repetir-
se, col'lapsa el temps 1 provoca que el passat es faci present i futur; alhora, en
projectar-se mitjangant identificacions projectives i introjectives, 1’espai tambe
col-lapsa i allo intern es fa extern, i viceversa.
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trobava quan deambulava pel parc eren tots el mateix cuc. El que Ferenczi
(1933) 1 Bion (1967) van descriure, respectivament, com [’atomitzacio i la
fragmentacié diminuta del fet traumatic, que continuament es projecta per tot
arreu tal 1 com succeeix amb el trauma preconceptual, també és una
conseqiiéncia de la generalitzacio del temps i de I’espai. Tant la transferéncia
com la compulsi6 a la repeticié son il-lustracions adequades del que significa
la generalitzacio del temps, o el que és el mateix, el que un fet temporal es
transformi en un de permanent que es repeteix; quelcom similar al que pot
succeir amb un home impotent sexualment com a resultat de confondre totes
les dones amb la seva mare, que, de forma similar al bebe de 20 mesos que
confonia tots els cucs, troba la seva mare per tot arreu.

També hi ha la confusié entre el tot i les parts, en qué un element pot
reemplagar la totalitat, quelcom present en el “tot-res o zero-suma”, formes
de raonament dlalectlc observat sovint en pa01ents que usen la 1dea11tzac10
com una forma de defensa. Es producte d’un superjo excessivament exigent
per al qual un simple error indueix en el jo un escenari ruinds de completa
desesperanga, de total desastre o fracas, com a conseqiiéncia de la desigual
interaccid que en el passat va existir entre el nen indefens i els seus pares
ignorants, exigents i poderosos.® Seria una situaci6é semblant a la de desfer-se
d’un cotxe perque t€¢ una roda desinflada. Les emocions dins del trauma
preconceptual contenen sovint, no només el blanc i el negre o el tot-res d’una
logica dialéctica, sind també forts sentiments d’ambivaléncia emocional.

Hi ha un cas que ens podria il-lustrar sobre aquest concepte: una pacient de
més de 50 anys, ["inica dona i la més petita de quatre germans, presentava un
patrd recurrent quan a I’inici de cada sessié comengava expressant que havia
estat molt critica amb mi i a continuacié comengava a plorar amb ansietat i
culpa. Alhora, confessava que havia estat molt critica amb els mobles del
despatx, amb com vestia jo o amb el meu aspecte, etc., plorant ansiosament,
acusant-se de ser critica i disculpant-se, amb por que jo la menyspreés per
“destruir-me”. Habitualment li deia que no em feia res, que finalment només
eren paraules, perod que era important que les compartis amb mi per poder
trobar un significat. En un determinat moment vaig tenir ’insight que
inconscientment, per a ella, el més important de tot no era el menyspreu, sin6
més aviat el sentiment que les seves paraules eren poderoses i que, de veritat,
“em destruien”. Li vaig dir que potser la seva principal preocupacio era
percebre el fracas que les seves paraules no em feien res, que al capdavall ella
no era tan poderosa. Era un dilema important: si sentia que em feia alguna
cosa, §’espantava, perd si sentia que no em feia res es decebia. Potser
aquestes eren emocions no recordades que provenien del passat, quan ella se
sentia en gran desavantatge en relacio amb els seus germans grans, que

6. Quelcom que observem en alguns mites com Superman i la criptonita.
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posseien un penis i ella no. Després va dir que quan tenia uns vuit anys, la
seva mare li va tallar tant els cabells que semblava un nen: “estava horrible”.
Després va afegir, avergonyida, que tenia la fantasia masturbatoria de tallar
els “cabells” als altres, “generalment a les dones”, i li passava el mateix quan
tractava d’assolir un orgasme mentre tenia relacions sexuals amb el seu marit.
Li vaig dir que la nena petita, envejosa, dins d’ella, sentia un immens plaer en
tractar de tallar-me els cabells, de castrar-me, pero alhora se sentia defraudada
si fallava. Eren dues alternatives: que pogués sentir-se en possessio d’un penis
poderos -com els del seu pare i els seus germans- si sentia que castrava ’altre
o sentir-se totalment castrada si no ho aconseguia. Si jo li confirmava que no
m’havia fet res, ella se sentiria castrada i frustrada perque aleshores jo, igual
que els seus germans, tenia un penis poderos i aquest sentiment li induia la
necessitat d’incrementar la seva critica incessantment. 7enia el dilema -sense
sortida- d’una nena envejosa que sentia que si no tenia penis per ser dona,
no valia res, pero si aconseguia castrar l’altre, home o dona, triomfaria.

El procés d’identificacio en els nens és una qliestié bastant complicada per la
multiplicitat de variables que concorren alhora, i que sén involuntaries i
inconscients. Quan, per alguna rad, la nena petita no se sent incondicionalment
estimada pels seus pares, podria, progressivament, atacar la seva identitat
femenina i envejar allo idealitzat que ha projectat en els homes, i albergar,
aixi, sentiments d’“enveja fal'lica”. En relaci6 amb aquesta qiiestio, he
afirmat préviament el segiient (Lopez-Corvo 2017):

L’*“enveja fal-lica” semblaria que és el resultat de la incapacitat de la
dona d’imaginar una vagina amb els seus propis atributs biologics de
receptacle complementari del penis. Sabem, per teoritzadors de 1”inici
del segle xx (Klein 1932, Horney, 1933) del caracter defensiu de
I’enveja fal-lica, que és modificat per la representacié mental d’una
vagina sentida com un receptacle legitim i orgiastic. Cal que la mare
fomenti en la filla la creacio d’aquest espai, la legitimacio6 de la fantasia
el-liptica, del desig de ser un membre licit de la familia amb tots els seus
drets. Quan les circumstancies conspiren pel contrari, quan el superjo
matern prohibeix la creacidé d’aquest espai mental, del dret al plaer
sexual, I’enveja fal-lica apareixera com una forma d’“‘esperanca de la
revenja” (Lopez-Corvo, 2008) contra el penis del pare i, com a
conseqiliéncia, pot aparcixer temor a la revenja, culpa i ansietat
persecutoria. Totes aquestes circumstancies actuen com una defensa
contra I’enveja i donen lloc a la fantasia inconscient d’un fal-lus amagat
com a compensacio, il-legal pero omnipotent, tancat en 1’anus, dins de la
femta idealitzada, per tal d’evitar ser descobert (p. 315).

Comunicacio entre I’estat traumatitzat i el no traumatitzat

L’“estat traumatitzat” esta estructurat per la configuracid narcisista del
“trauma preconceptual”, el qual, alhora, controlara inconscientment 1’estat no
traumatitzat des de la infantesa en endavant, per mitja del complex i profas
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repertori de técniques inconscients. En altres paraules, el sender traumatic
esta determinat per la continua repeticiéo compulsiva del “trauma preconceptual”,
que utilitza mecanismes d’identificacidé projectiva i introjectiva capagos no
només de distorsionar la realitat, sind també de fer-li creure al jo que aquestes
alteracions son reals, cosa molt més oObvia, per exemple, en la
simptomatologia fobica i paranoide. A més, hi ha I’obstinada conviccio que
totes les formes de patiment mental son originades, no pels conflictes
primerencs intrapsiquics, sind per la realitat externa. Podria ser com fornir
continuament una trampa de patiment i de por en la qual es caura
inexorablement sense haver-se’n pogut adonar mai. Es com si tot aquest
mecanisme representés la necessitat urgent de recrear eternament la repeticio
compulsiva del trauma original.

En aquesta exposici6 intentaré emfatitzar la constant i inconscient pressio que
I’estat traumatitzat implementa sobre 1’estat no traumatitzat amb la finalitat
de menysprear-lo, sabotejar-lo, atacar-lo amb enveja, dominar-lo i controlar-
lo, usant una série de mecanismes que altres autors han assenyalat
previament, com Rosenfeld (1971), el qual descriu una estructura patologica
(traumatitzada)’ o “banda narcisista ”:

“Aquesta estructura psicotica [o estat traumatitzat] €s com un mén o
objecte delirant dins el qual, parts del self tendeixen a aillar-se. Es com
si estigués dominat per una part del self omnipotent i omniscient,
extremadament despietada, la qual crea la nocid que dins d’aquest
objecte delirant hi ha una abséncia total de patiment i completa Ilibertat
per satisfer qualsevol activitat sadica” (p. 17).

Meltzer (1973) també es refereix a aquesta interaccid de la manera segiient:
La part destructiva [traumatitzada] del self es presenta a les parts bones
i sofertes com a protector del dolor, després com un servent de la seva
sensualitat i vanitat i només encobertament -en preséncia de la
resisténcia a la regressio- com un brutal torturador (p. 93).

Steiner (1993) fa servir una descripcié analoga quan diu:

Ells [els estats traumatitzats] ofereixen al pacient un mén delirant on es
promet poder alliberar-se del dolor i de I’ansietat, pero, en realitat,

7. Prefereixo usar el terme traumatitzat en lloc de psicotic perque en el passat 1’is
de la paraula psicotic va derivar en conclusions erronies, quan molts van creure
que Klein i Bion, per exemple, es referien a la psicosi clinica en lloc d’un
constructe intern universal (vegeu Grosskurth, 1986, p. 429; Meltzer, 1978, p. 26;
Lopez-Corvo, 2017, p. 16). A les cites posaré entre claudators els termes que jo
empraria.
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I’auténtic proposit, sovint revelat, seria la necessitat de mantenir el
domini i el control de la personalitat i aixi prevenir qualsevol contacte
que es pogués fer amb el bon analista i amb el treball analitic constructiu

(p. 45).

Bion (1965) va descriure la “reversid de la perspectiva” com una forma de
“fragmentacio estatica” usada de manera passiva pels pacients a fi d’evitar la
utilitzacio de les interpretacions de I’analista; en lloc d’aix0, afavoreix la seva
propia aproximacié com una mena de sender alternatiu i, com a conseqiiéncia,
es produeix un dialeg entre dos sords, que podrien estar parlant pero sense
escoltar-se. Bion va considerar aquests mecanismes com una forma de
defensa per enfrontar-se al dolor que produeix el creixement mental i, a més,
ho va descriure com una condicioé en la qual el pacient pot usar el seu propi
“sistema deductiu cientific” per oposar-se i competir contra el ‘“sistema
deductiu cientific” que li proveeix la interpretacid. Sobre aquest aspecte,
anteriorment havia dit el seglient:

L’acord implica una forma de transformar una situacié dinamica que
produeix creixement i progrés (no traumatitzat) en una altra de repetitiva
1 estatica (traumatitzat). A mesura que 1’analisi transcorre cap a una
condicid de reversio, pot anar-se produint un acord inconscient pel que
fa, per exemple, a les impressions sensorials gairebé imperceptibles,
com els gestos, les actituds, els silencis, etc., entre 1’analista i el pacient
(Lopez-Corvo, 2008, p. 297).

Podem usar aquesta forma de comunicacid entre analista i analitzant per
entendre la interaccid que podria tenir lloc intrapsiquicament entre 1’estat
traumatitzat i el no traumatitzat, on el primer fa un rol molt més dominant i
controlador mentre que el segon té una actitud passiva, submisa o fins i tot
d’ignorant. En aquest sentit, he descrit amb anterioritat 1’“autoenveja”
(Lopez-Corvo, 1992, 1999) com una classe de comunicacié que té lloc entre
dos elements intrapsiquics, una part infantil envejosa i destructiva
(traumatitzada) que ataca internament 1’altra part adulta (no traumatitzada),
similar a la interaccio que va tenir lloc en el passat entre el nen envejos i els
seus pares ‘“creatius” i poderosos. Per exemple, la “reaccio terapeutica
negativa” és sempre la conseqiiéncia d’un atac envejos transferencial des d’un
element nen intern i inconscient cap a la “parella harmoniosa”, representada
per la relaci6 entre el pacient i el seu analista, similar a 1’enveja que en el
passat va ser experimentada pel pacient quan era petit envers la “parella
harmoniosa de pares”.

El sender traumatic i la sindrome d’Onoda

Seguint Bion, I’estat traumatitzat representa el moén dels elements beta, els
quals estan “diminutament fragmentats” -o “atomitzats”, segons Ferenczi- i
que seran projectats arreu com a missils, juntament amb la ment que els conté,
mitjancant identificacions projectives. Es un mecanisme que amb el temps
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estructurara un mon de mentides fantasmal en forma d’“objectes
estrambotics” 1 mobiliari oniric, similar al que Platé va descriure com a
projeccions en I’*“al-legoria de la Cova”. Per exemple, hi ha la tendéncia en
tots els adults -quan les seves ments estan contingudes per [’estat
traumatitzat- a actuar i sentir-se inconscientment en relacié amb ells mateixos
i en relacié amb els altres, com si fossin nens indefensos, rodejats i amenagats
per un nombre infinit de pares poderosos i perillosos, projectats per tot arreu.
Com si fos impossible concebre que hem crescut, que ja hem deixat de ser
nens fragils, temorosos i indefensos, que ja som adults poderosos -com ho
eren els nostres pares- capagos de raonar amb logica (funcio alfa). He
denominat aquesta situacié “sindrome d’Onoda” basant-me en la historia real
d’un soldat japones que es deia aixi i que no volia creure’s que la guerra
s’havia acabat i que ja no era un ‘“soldat de batalla” rodejat d’enemics
poderosos.8 Aixi és com es comporta el trauma intrapsiquic, amb un guid i
unes caracteristiques que, encara que van ser establerts a la infantesa, es
repeteixen en el present de forma continuada utilitzant sempre el mateix
manuscrit, buscant nous personatges mitjangant les identificacions
projectives i introjectives amb les quals repetir el guid, sense poder prendre
consciencia -igual que Onoda- que ja no som nens sind adults.® Aquests
mecanismes, presents en totes les formes existents de psicopatologies, son
facils d’observar en la transferéncia.

El “sender traumatic” correspon a la manera com el trauma preconceptual en
I’estat traumatitzat és capag de “reinventar-se” de manera diferent i perversa
1 aconseguir enganyar [’estat no traumatitzat fent-1i creure que esta evitant el
patiment quan, en realitat, [’esta induint.

De forma inconscient i continuada, l’estat traumatitzat “ven” aquest sender
al no traumatitzat com si fos I ’autentica sortida al dolor mental; malgrat tot,
la veritat és que, paradoxalment, aquest sender és exactament el trajecte que
porta al cor mateix del trauma preconceptual, el lloc del patiment, [’ansietat
i la desesperanga. Es en virtut d’aquesta condicio de poder-se perpetuar per

8. Hiroo Onoda va ser un soldat japonés que, després de la Segona Guerra
mundial, va continuar lluitant durant 29 anys, un cop els japonesos s’havien
rendit, perqué obcecadament es negava a creure’s que la guerra s’havia acabat. El
1944 I’havien enviat a I’illa de Lubang, a les Filipines, juntament amb altres
soldats, per iniciar una guerra de guerrilles contra els aliats que habitaven I’illa,
amb I’ordre de “no rendir-se mai” a I’enemic. Després de la guerra, Onoda
continuava atacant els camperols locals, matant els animals de corral i lluitant
contra la policia com si encara fossin els seus enemics. No feia cas dels pamflets
que anunciaven el final de la guerra perqué estava convengut que eren tactiques
de I’enemic. Fins que no va ser rescatat, sempre es va negar a acceptar que la
guerra s’ havia acabat.

9. Es una condicié que recorda I’obra de Pirandello Sis personatges en cerca
d’autor.
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repeticio, que el trauma preconceptual es transforma en una trampa real.!”
Es un trauma que conté la paradoxa d’estar completament saturat pero que
alhora busca constantment una saturacio que no pot ser mai saturada!
Seguint Freud, a partir d’aqui, amb el temps, aquestes emocions confuses de
la infantesa que estructuren el trauma preconceptual es transformen en
sentiments inconscients que es repeteixen compulsivament i dificulten la
funcié alfa que podria qiiestionar i canviar aquests sentiments per altres que
concorden més amb la realitat present de 1’adult; a més, després d’uns quants
anys, la causa original del trauma preconceptual ha quedat reprimida i les
defenses s’han fet automatiques. En altres paraules, el trauma preconceptual
s’ha estructurat segons la presencia tiranica d’una abseéncia historica que es
consolida com a identificacions que estructuren el Jo i el Superjo o com a
“identificats” -terme suggerit per Sohn-!l que representen la forma com
inconscientment el Jo i el Superjo produeixen un identificador reeixit per
mantenir 1’organitzacié narcisista. Una part important del Jo i del Superjo es
manté lligada al sender determinat per la configuracio del trauma
preconceptual. Aixo es pot constatar en la fenomenologia de la interaccio
transferéncia-contratransferéncia quan, per exemple, el pacient projecta el
Superjo, que representa els seus pares, i experimenta interiorment emocions
relacionades amb el nen que fa anys va ser, que representa el Jo. Possiblement
¢és ubiqua la fragmentacié mental entre una part que actua, que equivaldria al
Jo, i I’altra, que es recrimina representant el Superjo, tal com pot observar-se
en totes les addiccions, per exemple, o en I’existéncia d’un model delirant de
perfeccié amb el qual I’individu continuament es compara i se sent mancat,
cosa que sempre I’omple d’ansietat. Aquestes fragmentacions reprodueixen la
relacio que en altre temps hi va haver entre el nen i els seus pares.

Algunes vinyetes cliniques ens seran d’utilitat:

Cas 1. Un pacient amb una historia d’addiccié sexual, una mena de Don Joan
compulsiu. Va ser adoptat en néixer. La seva mare havia decidit adoptar
després de tres anys de matrimoni durant els quals havia tingut dificultats per
quedar embarassada; tot i aix0, quatre anys després de 1’adopcido va

10. Una altra al-legoria util: una tradicié utilitzada sovint a I'india per la gent del
pais per capturar micos. Lliguen un coco al tronc d'un arbre, al qual préviament
li han obert un forat prou ample per col-locar-hi una nou, i esperen. Quan el mico
veu la nou, fica la ma sencera al forat per agafar les nous, pero el puny tancat és
més gran que l'obertura, i per tant no pot enretirar la ma sense deixar anar la nou;
perd com que el mico mai no deixa anar la nou, cau en la trampa per culpa de la
seva "gana i tossuderia".

11. Sohn (1985) empra la paraula anglesa identificate per designar els elements
interns resultat dels processos d’identificacio. Tot i que no és una paraula
comunament utilitzada en anglés, si que és habitual en les llengiies romaniques, i
I’he traduit per identificado en castella (paraula que pot ser usada com a adjectiu
1 com a participi).
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aconseguir quedar embarassada i va tenir un nen, i dos anys més tard, una
nena. El contrast entre com la mare s’havia comportat amb el pacient abans i
després del naixement dels seus fills era tan gran que el pacient s’hi referia
amb tristesa com la historia del “princep i1 el mendicant”. Era obvi que darrere
de la seva necessitat compulsiva de tractar les dones com si fossin 1I’enemic,
de seduir-les, posseir-les i després rebutjar-les, hi havia un desig inconscient
de revenja contra la seva mare i els seus germans, un mecanisme al qual m’he
referit anteriorment com 1’“esperanca de la venjanga” (Lopez-Corvo, 1992).
Hi havia una mena de connexio6 inconscient entre el seu penis i I’anus; en lloc
d’usar el seu sexe com una expressio d’amor i de plaer creatiu, 'usava com
un instrument destructiu de venjanga i de degradacio per defecar sobre les
dones. Li resultava dificil adonar-se’n, perque tota 1’estructura de defensa
estava basada en una forma de la dialéctica del tot o res, de blanc o negre. Se
sentia felic i de bon humor cada vegada que percebia la possibilitat
d’exercitar la seva esperanga de venjanca contra la seva mare i germans
projectada en altres dones; pero, alhora, podia deprimir-se quan notava que tot
allo no era factible, i encara més, si havia de considerar la possibilitat de
renunciar al que havia cregut durant tota la seva vida que era la millor solucio.
Abandonar aquesta possibilitat el deprimia i 1i feia sentir que la seva vida es
buidava del tot i no tenia cap proposit. Malgrat tot, la seva realitat era diferent,
ja que la necessitat compulsiva d’exercir la seva abusiva venjanca contra les
dones i el mal tracte cap a altres li comportaven serioses conseqiiencies. Se
sentia ansios, culpable i, sovint, sensible i paranoide. Tot i considerar la seva
familia com a una part essencial del seu sistema de suport emocional, sovint
I’abandonava; aquest fet provocava les conseqiients disputes amb la seva
esposa, amb la qual, en algun moment, s’havia plantejat una demanda de
divoreci.

Cas 2. Una dona al voltant dels 50 -la gran de tres germans- casada per tercera
vegada, va buscar ajuda per les seves dificultats matrimonials. Es queixava
del marit, de la seva distancia emocional i del seu treballar compulsiu, cosa
que li feia pensar que estava a punt d’un possible tercer divorci. Havia
consultat previament altres terapeutes, perd sempre interrompia el tractament
perque la decebien. Hi havia en ella una estructura superjoica concebuda com
una mena de Jo ideal i de model idealitzat, possiblement com a resultat de
conflictes edipics no resolts, els quals li feien continuament sadiques
exigencies de perfeccio cap a ella mateixa i cap als altres.12 Després de dos

12. La idealitzacié sovint esta connectada amb fixacions anals i amb el control
d’esfinters. Dins la dinamica del trauma preconceptual, embrutar es converteix
sovint en un instrument d’atac o de denigracié entre germans. Més tard, la
correlacid entre “net i brut” canvia homeomorficament (Lopez-Corvo, 2017) en
altres dialéctiques infinites, com bo i dolent, bonic i lleig, llest i idiota,
idealitzat i denigrat, etc. Alhora, allo dolent o denigrat sempre es projecta usant
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anys de fer analisi, va canviar d’opini6, va deixar el seu marit i se’n va anar
a casa dels seus pares; perd uns quants mesos després va tornar amb el seu
marit. Aix0 es va convertir en una experiéncia important que la va ajudar a
adonar-se que el seu conflicte no era només extern (amb els altres), sino
també intern, dintre d’ella i amb ella mateixa. No era feli¢ amb el seu marit,
perd tampoc no era feli¢ sense ell. Va ser conscient que una demanda de
perfeccié tan cruel era realment un atac cap a ella mateixa i cap al seu
benestar, perque si seguia amb aquesta recerca infinita acabaria completament
sola. A mesura que 1’analisi progressava, vam poder desxifrar que aquesta
persecucio6 continua era una defensa per cobrir una immensa enveja el-liptica
cap a una “parella harmoniosa”. L’enveja que va poder experimentar la nena
cap a larelacid afectuosa entre els seus pares, de la qual s’havia sentit exclosa,
I’experimentava ara dintre d’ella mateixa cap a la parella que ara ella, com a
adulta, era capag de forjar. Tota la seva vida havia actuat creient que si atacava
la seva propia “parella harmoniosa” establerta amb un altre -tant les parelles
conjugals com la parella analitica- o si projectava la seva parella harmoniosa
en altres i1 I’atacava, podria alliberar-se del terrible dolor produit per
I’exclusi6 edipica. Era un mecanisme circular del qual no era capag d’adonar-
se, ja que en projectar enfora els seus propis elements interns envejats i
rebutjats, sempre tornava al cor del conflicte, es quedava aillada i sola i, a
més, envejava profundament la parella harmoniosa que projectava en altres.

Un altre aspecte que s’ha de tenir en compte és la defensa de ’ansietat de
castracid induida per ’amenaca del Superjo, la qual podria ser vista des de
diferents angles: per exemple, el temor a la dependencia emocional que pot
ser sentit com una forma de vulnerabilitat i, per tant, induir la necessitat
d’utilitzar les identificacions projectives i introjectives amb el proposit de
projectar la seva dependéncia en 1’analista i d’aquesta forma fer de ’analisi
quelcom irrellevant. En aquest cas, la pacient podria arribar tard, perdre
sessions, dilatar el pagament o fins i tot interrompre la terapia. L’altre angle
que he observat, utilitzat per enfrontar-se a l’ansietat de castracio, és la
necessitat de privar els objectes animats de qualsevol forma de vitalitat a fi de
sentir que podria exercir un control total sobre ells. El material clinic segiient
em sera d’utilitat per mostrar-ho.

Cas 3. Una pacient de 27 anys que, a I’edat de 6, va ser sotmesa a una
dolorosa intervencid quirurgica, tenia gran dificultat per superar la seva
depressio, sentiments d’indefensid i la impressié que fer alguna cosa per a ella
mateixa podria significar afrontar la seva sospita que ella “no importava a

la identificacio projectiva, mentre que allo oposat -bo 1 idelitzat- s’introjecta.
Tanmateix, com que els mecanismes de defensa no soén mai eficagos i
generalment son inconscients, estan condemnats al fracas i1 a la necessitat de
repetir-se una vegada i una altra.
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ningu”. Era una situaci6 similar a la que havia experimentat de nena, quan la
van ingressar a [’hospital per operar-la, que no podia entendre per que els seus
pares I’havien “abandonat” i I’“odiaven tant”. Potser aixd havia succeit
perque “ella no era prou important i no mereixia ser estimada”, o era culpable
d’alguna cosa que no era capag de comprendre i per aixo havia estat
“severament castigada” amb una intervenci6 quirtrgica tan dolorosa. Cuidar-
se, assumir el control de la situaci6 i alhora protegir-se dels atacs d’un superjo
sadic representava una tasca impossible, ja que significava renunciar a
I’esperanga inconscient que ambdos pares, perd sobretot el pare, aniria a
rescatar-la. Potser el més correcte, la veritable sortida, seria no fer res 1
esperar desolada alimentant 1’esperanca que algi que 1’estimés sincerament
aniria a alliberar-la del dolor d’una intervencié quirirgica omnipresent que
semblava que estava a I’aguait a cada cantonada. En canvi, quan aquesta
possibilitat de rescat es feia present, ella I’atacava en la seva ment amb enveja
1 venjanga, la destruia una vegada rere ’altra, 1 es quedava sempre envoltada
per la boira de la seva dolorosa i desoladora “intervencid quirurgica”. Per a la
seva part traumatitzada semblava molt millor mantenir viva 1’esperanga que
hi aniria un pare i alliberaria la nena petita torturada i abandonada. Aixo
impedia anar més enlla com ’adulta que era avui i utilitzar el seu estat no
traumatitzat per rescatar-se ella mateixa, per alliberar-se de la forca
gravitacional d’aquesta abséncia tiranitzant en la qual I’estat traumatitzat la
col'locava infinitament. Aquest drama complicat es troba sempre al centre de
tota injuria preconceptual, com podem observar-ho en la patologia limit, en
els mecanismes d’autoenveja o en la reaccio terapeutica negativa.

Cas 4. Regina era una dona de 45 anys, casada, arquitecte, filla gran i inica
noia d’una familia de quatre fills. Va créixer sentint-se atropellada per una
mare depressiva que abusava d’ella exigint-li continuament que cuidés els
seus germans petits i el seu pare violent. En la majoria de sessions plorava
amargament i sovint es queixava del mal tracte del seu espos i de la filla d’ell,
mentre que altres vegades s’acusava de no fer res bé. En Ia
contratransferéncia, jo em sentia forgat a posar-me de part seva i a protegir-la
tant dels altres com també d’ella mateixa, com si fos una nena desesperada,
abandonada, sola i amb una necessitat permanent de ser rescatada. Cada
vegada que tractava d’interpretar-ho en aquest sentit, la pacient reaccionava
amb furia i rebutjava qualsevol indici d’insight relatiu a la seva soledat i
indefensio, i defensava tossudament la seva necessitat que jo mantingués la
meva parcialitat cap a ella per aixi protegir-la dels seus “abusadors”.

Recentment s’havia estat queixant del seu marit i la seva fillastra, perque li
semblava que ells tenien una “relacié amorosa romantica” i deia que sovint
actuaven davant d’ella com una parella d’enamorats, possiblement amb el
proposit d’excloure-la, cosa que li produia una ira intensa. Quan ella feia
aquests comentaris, jo intuia que, mitjangant una identificacié projectiva,
pretenia induir-me perque em posés de part seva i en contra d’ells dos. Em
preguntava com podia ser que estigués tan gelosa de la seva fillastra i pensar
que algt, completament prohibit per al seu marit, pogués competir amb ella i
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reemplagar-la. Potser ella confonia la fillastra amb la seva propia mare i el
marit amb el seu propi pare; era com si estigués bregant amb una memoria
emocional no recordada, connectada amb com de nena podia haver-se sentit
rabiosa i envejosa, quan veia que el pare preferia la mare i que ambdos tenien
una gran complicitat que 1’excloia a ella. Aixd podia haver-la carregat d’una
ira narcisista.

En les sessions seglients, va continuar bregant amb el mateix tema, rabiosa
cap al marit i la fillastra; se sentia amenacada per la proximitat entre ells i
furiosa amb mi per no fer-me’n complice. Vaig comencgar a preguntar-me
sobre la feérria defensa i que feia que el seu “estat no traumatitzat” no fos
capag de contenir el “traumatitzat”; veia en ella I’abséncia d’un jo observador
capa¢ de trobar en I’analisi un aliat que tractava de rescatar-la de la seva
propia trampa, del poderds control exercit per un trauma preconceptual
insistent i repetitiu. Li vaig dir que el seu dilema principal, el que realment li
feia por, era la seva capacitat de discriminar entre ella i la seva fillastra, és a
dir, d’arribar-se a convéncer que si la seva fillastra mai no podia ser una
auténtica amenaga per a ella com a madrastra, tampoc ella quan era petita
havia estat una amenaga per a la seva mare, i el seu pare ni I’havia preferit a
ella ni havia estat el seu complice. Era tot o res, era la certitud que podia tenir
el seu pare -0 a I’analista- per a ella, o bé no tenir res. Si veure acomplert
aquest desig edipic no era possible per a la fillastra, aixo significava que
tampoc era possible per a ella! Implicava perdre 1’esperanca del tot.

Cas 5. Una dona jove, la gran de cinc germans, es va quedar sorda de ben
petita a causa d’una infecci6 viral. Els seus pares no se’n van adonar fins que
ella va tenir tres anys i va comengar a experimentar dificultats amb el
llenguatge. Amb freqiiéncia feia actuacions de venjanca i impulsos de mort
cap als seus pares i desconnectava els auriculars, de manera que es mantenia
“sola i aillada en un mén de total silenci”. Va créixer sentint-se marginada,
sofrint episodis de colitis ulcerosa que anaven i venien, cosa que ella
associava amb el “divorci cadtic” en que els seus pares es van embrancar quan
tenia 10 anys. De petita, solia jugar durant hores a la seva habitacido amb
animals de peluix que representaven els seus pares assassinats, amb els quals
podia “parlar” sempre que volia, un joc que la feia sentir bé. Aixo era evident
també en la transferéncia com a expressio de la necessitat de control a través
de I’atac ininterromput cap a les interpretacions, les quals “sentia perd no
escoltava”. Sovint feia cas omis del que jo li deia, només prestava atencid
quan parlava ella, perd no quan jo interpretava. Jo era I’““analista de peluix”

qui ella no escoltava i a qui atacava constantment. En un moment determinat
es va referir aixi a una amiga vegetariana: “no li agraden les fibres ni els
0ssos, li fan fastic, i la carn vermella li produeix diarrea”. Li vaig dir a la
pacient que temia trobar-se amb les despulles dels seus pares assassinats, que
ella es menjava i després s’alliberava analment de les restes de 1’assassinat
mitjancant la colitis. Podriem dir que aquest mecanisme representava una
manera d’alliberar-se del terrible dolor induit per I’existéncia de fantasmes
tiranics inconscients, d’“abséncies-presencies” o de “no-coses”. Li vaig dir
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que el seu principal problema relatiu al seu simptoma consistia a confondre el
seu anus amb un aparell fonador.'3

Klein (1946) ha establert diferents formes de dissociaciéo emocional dins de la
posicid esquizoparanoide, tal com son els sentiments produits per la preséncia
de I’objecte parcial “bo idealitzat”, i els produits per la preséncia de la seva
abséncia o objecte parcial “dolent persecutori”, els quals representen
emocions oposades dialecticament correlacionades. Si un objecte parcial que
simbolitza la preséncia de 1’abséncia de 1’objecte (o sigui el “dolent
persecutori”’) conté, per exemple, la sensacid d’estar sent exclos, el “bo
idealitzat” podria simbolitzar una sensacid d’inclusio o d’importancia.
Alhora, hauria de donar-se una correlaci6 dialéctica entre aquestes emocions
oposades presents en ambdds objectes parcials, els quals necessariament
haurien de trobar-se geograficament separats, de manera que si I’exclusio €s
projectada, la inclusio sera introjectada, i a l’inrevés. M’he referit
anteriorment a aquestes emocions oposades i correlacionades com a objectes
parcials bivalents (Lopez-Corvo, 2017). En virtut de la seva correlacio,
aquests objectes parcials representen “preconcepcions a la recerca d’una
realitzacid”, com I’arna a la llum. Algl que experimenti intrapsiquicament,
per exemple, el dolor de I’exclusio, buscara algi al qual percebi com a
important o inclos amb el proposit envejos de revertir la situacio. Seguint les
emocions especifiques presents en cada trauma preconceptual, podem presumir
que hi haura diferents formes de correlacio dialéctica entre els parells, al costat
de la penombra d’emocions associades, com, per exemple: sadisme-
masoquisme, ric-pobre, voyeur-exhibicionista, dependent-independent,
significant-insignificant, valent-covard, monja-prostituta, etc.

Un altre aspecte important que cal considerar és I’existencia, en tots els éssers
humans, de la necessitat inconscient de reproduir mitjangant identificacions
projectives i introjectives la imatge del “rescatador”, allo que Ferenczi va
definir com el “bebe savi” i que Beckett va immortalitzar com “Godot”, que
significa la representacio dels pares protectors. El conflicte amb aquesta
representacio €s que conté emocions ambivalents, ja que aquests pares
originals representen alhora la font principal del trauma preconceptual i la
funci6 de rescatadors; ¢és la fabrica que estructura el Superjo i constitueix la
transferéncia com una trampa. La segiient vinyeta clinica ens pot ajudar.

Cas 6. Una dona ve al consultori perqué¢ progressivament i per diferents
raons, segons diu, ha estat experimentant una seriosa animositat envers la
majoria dels seus familiars, cosa que 1’ha deixat emocionalment aillada. Des
de I’inici va quedar clar el gran ressentiment que sentia contra la seva familia
en contrast amb una actitud extremadament considerada envers la memoria de

13. En anglés les cordes vocals s’escriuen “vowels” i els intestins “bowels”,
paraules separades només per una lletra!
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la seva mare. Quan vam explorar aquest aspecte, va recordar que arran del
divorci dels seus pares, quan ella tenia tres anys d’edat, la seva mare, tement
que el pare -que vivia en una altra ciutat- pogués segrestar la nena, la va
deixar durant un any a una familia desconeguda per la nena perqué en
tinguessin cura; ella els anomenava “els chilenos”. També afirmava que mai
no havia sentit rabia contra la seva mare fins que va patir una reaccio
anafilactica a causa d’uns aliments en mal estat. Li vaig interpretar que aquest
incident potser li va fer sentir per primera vegada el que podia ser la mort.
Després d’estar-se un any amb aquesta familia de xilens, va tornar a viure
amb la seva mare, pero li feia por sentir rabia o alguna altra cosa perque “si
sense haver fet res la van regalar a una familia desconeguda, en cas de fer
alguna cosa, com per exemple, sentir rabia, la seva mare fins i tot podia
assassinar-la”.

En la transferéncia sempre hi havia el sentiment que era jo “qui sabia”; ella
em preguntava sobre el que jo li havia dit, pero gairebé mai no donava la seva
opinid, com si esperés que jo estigués sempre alla per dir-li qué havia de fer.
Em sentia com si jo fos el mestre i ella una criatura ignorant. Li vaig dir que
es privava de tot valor, que m’ho donava tot a mi, de manera semblant a la
relaci6 entre una nena petita i els seus pares, en la qual ella no sap res i ells
ho saben tot. En algun moment, va anar a visitar la seva avia i aquesta ultima
la va acusar d’ingenua, cosa que la va enfurismar; sentia que la seva avia
actuava igual que el seu marit. Li vaig dir que guardava en la seva ment dos
sentiments oposats: d’una banda, intentava fer creure als altres que ella no
sabia res, mentre que, al mateix temps, reaccionava amb una rabia infinita
cada vegada que sentia que algli, com la seva avia o el seu marit, la
rebaixaven. La terroritzava tenir una ment propia que la proveia de criteri
propi; era com si sentis que el sol fet de pensar fos delictiu i perillds perque
podia disparar la possibilitat de “ser regalada”. Una altra possibilitat podia ser
I’existéncia d’un aspecte inconscient en ella que sentia que havia assassinat la
seva mare i que ara tractava de fer-la reviure amb el no pensar, amb el no
saber, assassinant-se ella mateixa i1 desapareixent, tal i com ho feia en
I’analisi. Si jo “no penso”, estic viva i ella esta “morta” o ha estat “regalada”
a algun lloc, pero si jo penso estaré morta com la meva mare. Aixo Iaterria:
seria semblant a 1+0 o 0+1, pero mai 1+1; si un és, 1’altre no pot ser, és com
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el tot o res: només un sap, perque ’altre és zero, “res”.

A la sessio segiient, es va queixar de sentir-se molt sola perqué el seu marit,
que estava malalt, era molt exigent i no reconeixia mai el que ella feia per ell.
Vaig associar la seva soledat amb el que havia experimentat de petita, quan se
sentia “no validada” (expressié que feia servir ella) per tot el que havia sofert
quan la seva mare la va abandonar a casa de la familia xilena. Li vaig dir que,
per a ella, era dificil saber si el seu sentiment de solitud i de falta de validacio
era produit només per 1’actitud del seu marit o si hi havia una memoria
emocional no recordada arran del I’abandonament que va patir quan era una
nena. A la sessio segiient, va arribar molt tard perque havia oblidat que tenia
sessio. Després d’un llarg silenci, va dir que sentia que jo era quelcom que
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I’ajudava a mantenir-se cohesionada, com una mena de medul-la dorsal; que
m’havia convertit en algu essencial en la seva vida (plorant). Jo percebia que
ella desfullava la margarida -“m’estima, no m’estima”- i que oblidar-se de la
sessio era una manera d’escapolir-se de mi, mentre que transformar-me en la
seva “espina dorsal” podia equivaler a fer-me reviure. Podia ser similar a
I’extrema ambivaléncia que podia haver experimentat envers la seva mare, ja
que ella havia estat al mateix temps tant la “col-locadora” (oblidable) com la
“rescatadora” o la “columna vertebral”. Intuia que en la seva ment continuava
vivint com si una part d’ella encara estigués “col-locada” amb els xilens, i
induia la necessitat que algi la “rescatés”, encara que alhora tenia la
necessitat de trobar algi capa¢ de transformar-se en un vincle emocional
suficientment proper que presentés les caracteristiques d’un auténtic
“rescatador”. Tot i aixi, sempre hi havia el perill que aquest rescatador,
després d’un temps breu, es metamorfosés en una “mare col-locadora” i
novament li induis terror i una retirada rapida i violenta. Era una circularitat
que es produia a tal velocitat que “a cop d’ull” era dificil veure’n el
mecanisme, ja que continuament tots els que li eren propers es convertien en
uns “rescatadors-col-locadors”.

Hi ha una incapacitat total de la part adulta o no traumatitzada per qiiestionar
la naturalesa d’aquest tipus d’ambivaléncia que sovint observem en el centre
de tot trauma preconceptual, perque la part adulta se sotmet passivament al
control del trauma preconceptual. En altres paraules: ¢és el Superjo el que
sempre estd qiiestionant silenciosament el Jo usant un modus operandi
simplificat en el dictamen acusador i paradoxal de “maleit si ho fas i si no ho
fas també”. Per contra, és molt poc freqiient la possibilitat oposada que el Jo
es rebel'li i1 interrogui el Superjo, que sempre acusa, possiblement perque el
Jo, en estar atrapat pel trauma preconceptual, sempre reproduira les emocions
resultants de la interaccié que hi va haver en el passat -en tot ésser huma-
entre un nen desemparat i els seus poderosos pares. Es com si el Jo, en estar
segrestat pel Superjo, tingués un comportament semblant al que es manifesta
en I’anomenada sindrome d’Estocolm i s’adaptés passivament al Superjo
“segrestador” sense qliestionar-ne les accions. La psicoanalisi, amb 1’us de la
interpretacio, batalla amb el temps amb el proposit de domesticar el Superjo,
amb la finalitat de fer-lo menys cruel i menys injust en les seves demandes;
aixo fa que la psicoanalisi sigui una “metodologia subversiva”.

Cas 7. Un home va venir a la consulta perqué tenia crisis consecutives
d’insomni, atacs d’ansietat i persecucid, usualment precipitats cada vegada
que se sentia amenagat per algu que ell pogués percebre com a hostil,
deshonest o manipulador. Relatava com la seva filla de 7 anys s’havia
despertat molt ansiosa a causa d’un malson en el qual la seva mare apareixia
com una especie de monstre. Ell la va consolar fins que es va tornar a adormir.
El problema -li vaig dir- no era que ell pogués tenir en el seu cap una part
“mare violenta” i amenagadora que I’aterria, sindé que més aviat semblava que
no tenia cap element capac de despertar-lo del malson, de consolar-lo i de
tranquil-litzar-lo. Potser se sentia afligit i furios amb ell mateix per ser tan
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“terroritzable” i per jutjar-se de la mateixa manera com ho feien els seus
pares; com si encara hi hagués en ell un nen petit espantat i castrat que li
controlava la ment.

Sovint s’escudava en [’autoflagel-lacié com una forma d’identificacio
projectiva, amb el proposit de provocar en 1’altre, mitjancant la projeccid, un
sentiment de commiseracio que li induis ’obligaciéo de “rescatar-lo”. Es
queixava de la feina, de I’insomni, de la depressio, dels terrors paralitzants,
alhora que s’acusava de postergar les seves obligacions laborals, de perdre el
temps a la feina fent ximpleries i tenia por que ’acomiadessin. Em va explicar
un somni: estava dret davant del seu cap, que deia coses terribles d’ell: que
era deixat, fluix, que la feina que feia era poc rigorosa, etc. Pero, de sobte,
en la distancia, un home es va posar a cridar en relacio amb el que deia el
seu superior: “no se’l creguin, no se [’han de creure ;per que tothom se [’ha
de creure?”. Va associar aquesta persona amb el seu pare, i les continues
acusacions i exigéncies amb les que ell mateix solia fer-se; i vaig assenyalar:
“un pare que ara és a la teva ment”.

Aquestes acusacions escenificaven la manera com el seu pare s’havia
comunicat amb ell i com ara ell ho reproduia, o més ben dit, la manera com el
seu Superjo es relacionava amb el seu Jo. La novetat, que representava un canvi
en ell, eren els crits de 1’objecte intern, escenificat per un -encara- “home en la
distancia” que ell va associar amb ’analista i que semblava intentar esbrinar per
que el Superjo (el seu superior) no era qiestionat o per qué ell no era més
amords i comprensm amb ell mateix, ara que era un adult independent i amb
recursos, 0 per qué no s’atrevia a qliestionar els seus pares interns en lloc de
repetir la formula original amb la qual va ser tractat per aquest pare acusador i
per aquesta mare desinteressada que van fallar en la tasca de despertar-lo dels
seus continus malsons. Aquest aspecte representa un tema central en la repeticid
del trauma preconceptual: la tendéncia sempre existent, quan ja som adults, a
repetir compulsivament i inconscientment la mateixa formula de quan érem
nens, de com varem ser tractats pels nostres pares. Aquesta és la condicio
sempre present a la qual m’he referit com la “trampa traumatica”.

Traduit del castella per M. Josep Estruch

RESUMEN

Existen dos tipos de trauma: “preconceptual” y “conceptual”. El primero es
ubicuo y tiene lugar en una edad muy temprana, cuando atn no hay una mente
capaz de contenerlo y proveerlo de significado logico; el segundo es
accidental y acontece en un periodo posterior de la vida, cuando existe ya una
mente pero no es capaz de contener la experiencia traumatica. El “sendero
traumatico” es el mecanismo que utiliza el trauma preconceptual para
repetirse de una manera perversa y oculta, y asi engafar a la parte no
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traumatizada de la mente. Sin embargo, tal “sendero” es el trayecto que puede
guiar al analista al centro del trauma preconceptual. Se utilizan algunos
ejemplos clinicos para proporcionar una comprension del modelo teorico.

Palabras clave: trauma, trauma conceptual, etapa temprana, mecanismo de
defensa, organizacion narcisista, envidia

SUMMARY

This paper presents the idea that there are two types of trauma: the
“preconceptual” and the “conceptual”. The former is ubiquitous and occurs at
a very early age when there is still not a mind to contain it. It proceeds from
a logical meaning. The latter is accidental and happens in a later period of life
when the mind exists but is however unable to contain the traumatic
experience. | refer to “traumatic path” meaning a mechanism that is used by
the preconceptual trauma for perverse and covert repetition, using trickery on
the non-traumatized part of the mind. That “path” is precisely the trajectory
that can guide the analyst to the heart of the preconceptual trauma. Various
clinical examples are used in this paper to enhance the readers’ comprehension
of the theoretical model used.

Key words: trauma, preconceptual trauma, early stage, defense mechanism,
narcissistic organization, envy
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